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“Tudo o que pode vir a correr mal, corre mal...”

“Prever o pior €, em geral, o que ha de melhor...”

Murphy
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Resumo
O presente trabalho, releva a importancia da saude ocupacional, analisando a

problemética dos riscos profissionais. Por forma e ir de encontro aos propositos
desta area de intervencdo, é de crucial importancia a gestdo do risco
profissional, que constitui um conjunto de metodologias que permitem

identificar, avaliar e controlar o risco.

Neste sentido, o presente trabalho de projeto visa a organizagcédo dos servigos
de Seguranca e Saude do Trabalho, da Regido Auténoma dos Acores e

posterior implementacao.

Esta necessidade decorre da inexisténcia de servicos desta natureza nas
Unidades de Saude de Ilha, apesar de a lei prever a obrigatoriedade dos

mesmos fazerem parte dos servigcos de saude.

Pretende-se assim com o presente trabalho, delinear o possivel Servico de
Seguranca e Saude no Trabalho nas Unidades de Saude de Ilha na Regiéo

Auténoma dos Acores.

A metodologia utilizada para a obtencdo da informacdo necesséria, para um
maior conhecimento da realidade das Unidades de Saude de llha, consistiu na
aplicacdo de um inquérito por questionario a todas as Unidades de Saude de

Ilha da regido, seguindo-se a analise e interpretacdo dos dados obtidos.

Ao analisar e interpretar os dados foi possivel constatar os défices e/ou
lacunas, em termos de recursos humanos e materiais necessarios a
implementacéo de servi¢cos desta natureza. No entanto, o projeto foi elaborado

no sentido de fazer face a estes condicionalismos, procurando minimiza-los.

Palavras-chave: Saude ocupacional; riscos profissionais; seguranca no

trabalho; satude no trabalho; administracdo publica; gestéo de riscos.



Abstract
This work intends to show the importance of occupational health through the

analysis of the professional risks. In order to fulfill the goals of this area of
intervention, it is very important to manage the professional risk, which is a set

of methodologies that allow the identification, evaluation and control of the risk.

So, this project work regards the organization of the Work Health and Safety
Services of the Autonomous Region of the Azores and its farther

implementation.

This need comes from the nonexistence of such services in the health
departments of the island in spite of the law that appoints the compulsory of
their existence in the Health Services.

Thus, the purpose of this work is to draw the main lines of this future Work
Health and Safety Services of the Autonomous Region of the Azores.

The methodology used to get the information we needed in order to acquire a
deeper knowledge of the Island Health Units reality, was the application of an
enquiry to all the Island Health Units of the Region and the further data analysis

and interpretation.

The data analysis and interpretation gave us the opportunity of verifying the
lacks and/or gaps regarding the required human and material resources to the
implementation of this kind of services. However, the project has been drawn up

in order to deal with these factors, trying to minimize them.

Key words: occupational health; Professional risks; safety at work; work health;

public administration; risk management.
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Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001), a saude ocupacional
(SO) tem como principal finalidade a promocao de condi¢cbes de trabalho que
garantam o mais elevado grau de qualidade de vida no trabalho, protegendo a
saude dos trabalhadores, promovendo o seu bem-estar fisico, mental e social,
bem como prevenindo a doenca e os acidentes.

A mesma fonte acrescenta ainda que para além desta pretende, ainda,
prevenir e reduzir os riscos profissionais, proteger e promover a salude da
populacdo trabalhadora, humanizar as condi¢bes de trabalho, promover a
satisfacdo profissional e contribuir para melhores niveis de desempenho.

Os estabelecimentos de saude, do ponto de vista da saude ocupacional,
constituem estruturas complexas e apresentam carateristicas peculiares que
conduzem a riscos acrescidos para 0s seus profissionais, quando comparados
com outros setores de atividade, uma vez que as suas instalacdes possuem
carateristicas tipolégicas e funcionais distintas, assim como as atividades
desenvolvidas pelos profissionais (ARSLVT.MIN-SAUDE, s.d.).

Deste modo, a promocao da saude no local de trabalho, visando a melhoria da
saude e do bem-estar dos trabalhadores, constitui uma vertente importante

desta area de intervencao.

Para assegurar a reducao dos acidentes de trabalho e as doencas profissionais
é fundamental uma gestdo eficaz de seguranca e salde assegurada pela

avaliacdo de riscos profissionais (Dias, et al., 2010).

Desde sempre que o Homem se confrontou com varios tipos de riscos, sendo o
local de trabalho uma fonte consideravel de variadissimos tipos de risco,
nomeadamente, risco de acidentes, risco de varios tipos de doencas e até por
vezes risco de perder a propria vida. Deste modo os servicos de Seguranca e
Saude do Trabalho (SST) desempenham um papel importante na promocao e

prevencao da saude em ambiente laboral (Dias, et al., 2010).



A aprovacéo e divulgacao publica da Estratégia Nacional para a Seguranca e
Saude no Trabalho (Lei n° 59/2008 de 11 de setembro) tornam clara a
necessidade de uma maior intervencdo em saude no contexto laboral, tendo

em vista a promoc¢ao da qualidade e as condi¢des de trabalho (Santos, 2009).

A promogdo e vigilancia da saude podem ser asseguradas através das
Unidades do Servico Nacional de Saude, de acordo com legislacdo especifica
aprovada pelo ministério responsavel pela salde aos grupos de trabalhadores
referidos nas alineas a), b), c), d), e), i), f) do artigo n.° 76, da Lei n.° 102/2009,
de 10 de setembro.

Em suma, os servi¢os de SST, constituem uma importante area de atuacao em
salde publica que visam promover a saude dos trabalhadores e
simultaneamente contribuir para uma maior motivacdo e sua realizacao

profissional.

Inserido neste contexto, pretendeu-se, com este trabalho, desenvolver um
projeto que vise a implementagdo dos servicos de SST, nas Unidades de
Saude de llha (USI) da Regido Auténoma dos Acores (RAA). Este foi proposto
no ambito do IV Curso de Mestrado em Ambiente, Saude e Seguranca da

Universidade dos Acores.

Neste sentido, com a realizacdo deste projeto pretende-se delinear o possivel
Servico de Seguranca e Saude no Trabalho nas Unidades de Saude de llha na

Regido Autdbnoma dos Acores.
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O presente trabalho €& organizado em trés partes, que constituem, o

enquadramento tedrico, a metodologia e o projeto.

No que concerne ao enquadramento tedrico, este é dividido em cinco capitulos.
O primeiro capitulo é dedicado a descricdo do que consiste saude ocupacional,
a sua importancia no ambito de saude publica e principais objetivos. Segue-se
uma abordagem aos servicos de SST, onde de uma forma sucinta se define os
principais conceitos inerentes a esta tematica, com vista a uma melhor
compreensao da abrangéncia e pertinéncia destes servicos. Explana-se de
igual modo, a finalidade dos servicos de SST, principais objetivos e suas

atribuicoes.



O segundo capitulo, refere-se aos riscos profissionais, onde sédo enumerados e
descritos os principais fatores de risco profissional e suas implicacbes na
seguranca e saude do trabalho.

A gestdo do risco, no ambito dos servicos de SST, é explanada num terceiro
capitulo, onde se expde a sua principal finalidade e objetivos mais pertinentes,
assim como, alguns métodos de gestdo de riscos mais utilizados, tal como a

vigilancia ambiental, a vigilancia da saude e informacéo e formagéo.

A avaliacdo de risco e suas principais fases sdo apresentadas no quarto
capitulo, onde se procura, explicar de forma simples e concisa, alguns dos
métodos quantitativos utilizados na analise e valoragdo do risco, com vista a
obter “scores”, que nos permitem tirar ilacdes acerca da (in)aceitabilidade do
risco e consequente tomada de medidas que visem o controlo do risco,
abordado no quinto capitulo. Neste capitulo apresenta-se algumas medidas

corretivas e técnicas de controlo dos riscos profissionais.

A parte metodologica é abordada na segunda parte, em apenas um capitulo.
Neste é explicitado a metodologia utilizada, nomeadamente, o método de

recolha de dados utilizado, a sua analise e interpretacao.

A terceira parte, reserva-se para a apresentacao do projeto, que se divide por
cinco capitulos. No sétimo capitulo procede-se a descricdo da importancia da
organizacao dos servicos de SST nas USI, tendo em conta, o enquadramento
legal disponivel e linhas de orientacdo para a implementacdo dos mesmos. De
igual forma sdo enumerados 0s principais objetivos e atividades dos servicos

de SST, bem como a sua organizacao e funcionamento.

De seguida, no oitavo capitulo, desenvolve-se sucintamente aspetos relativos a
identificacdo, avaliacdo e controlo de fatores de risco, explicitando os métodos
e/ou técnicas mais utilizadas em cada uma destas etapas, assim como,
procedimentos realizados na ocorréncia de um acidente, incidente e
acontecimentos perigosos. Também € descrito, 0 processo a seguir sempre
gue em situacao de doenca se coloque a possibilidade desta ter origem no

local de trabalho. Finalizando, e ainda no mesmo capitulo, enumera-se as



principais funcdes a desenvolver em termos de vigilancia da saude individual e

vigilancia do ambiente de trabalho.

O nono capitulo, refere-se a importancia que a informacédo e formacao tém no
favorecimento da adesao aos objetivos de saude ocupacional, bem como, na
potenciacdo de uma cultura organizacional para a promocdo da saude e
prevencao da doenca no trabalho. Neste sentido, é apresentado de igual forma,
o tipo de informacédo que os trabalhadores devem dispor e medidas para atingir
este proposito, assim como, os tipos de formacdo a desenvolver em contexto

de trabalho, métodos e populacao alvo.

Reservou-se 0 décimo capitulo para programas de saude ocupacional a
desenvolver pela equipa de SST, propondo-se a metodologia a utilizar na

elaboracdo dos mesmos, bem como, a realizacdo de auditorias internas.

Finalmente, o décimo primeiro capitulo destina-se, de uma forma muito
sintética, a enumerar os diversos custos a considerar na implementacdo do

presente projeto.

E de salientar que se tem percecdo que a légica que se imprime a este
trabalho, ainda que possa ser justificada, ndo € mais do que uma construcao
Unica e interpretativa, apoiada na legislacéo vigente, nos objetivos e no quadro

tedrico de referéncia utilizado.



Parte I - Enquadramento teérico

1 - Saude Ocupacional

Saude publica caracteriza-se essencialmente pelo estudo e solugdo de
problemas que condicionam a saude dos individuos integrados no seu meio
ambiente, e tem como principais objetivos a promoc¢éo da saude, prevencao da
doenca, diagndéstico e tratamento precoce da doenca e recuperacdo (Ferreira
F., 1990).

Ainda de acordo com o mesmo autor, saude publica emprega e estimula
coordenadamente todas as medidas de ordem higiénica e de ordem médica
indicadas para a luta contra as doencas, e as medidas de ordem social, que
permitem a sua aplicacdo eficiente, quer por modificacdo das condi¢cdes que
criam a doenca, ou que, inversamente, sdo criadas pela doenca, quer através
da organizacdo de servicos que permitam aos individuos a utilizagdo dos
cuidados de saude que necessitam, quer ainda através da formacdo de
subsidios ou de servicos sociais, prestados aos individuos e grupos para a
melhoria ou recuperacéo da saude individual.

Sendo a promocao da saude e a prevencdo da doenca objetivos de saude
publica importa salientar que estes componentes tém ganho forte protagonismo
impelido pelo interesse crescente na qualidade de vida das pessoas, pela
importancia da minimizacdo do sofrimento, da morbidade e mortalidade
provocados por doencas e acidentes, e, também, pela necessidade premente
do controle e reducéo dos gastos com assisténcia médica. (Ferreira M. , 2000).
O mesmo autor acrescenta ainda que promocéo da saude pode ser entendida
como todo um conjunto de medidas de natureza legal, organizacional,
econdmica, educacional e ambiental, direcionada para habitos e condi¢des de
vida, que visam a preservacao da saude.

Neste sentido, ressalva-se que em 1974, foi publicado um relatério, por um
grupo de especialistas reunido pela HEALTH CANADA, designado por
Relatério Lalonde que estabeleceu as prioridades de acfes visando melhorar o
nivel de saude da sua populacdo. A conclusdo geral deste trabalho foi que,
iniciativas no sentido de melhorar a qualidade do meio ambiente (incluindo o do

trabalho), mudar habitos e comportamentos de risco, entre outros, teriam um

5



impacto mais efetivo no estado de saude da populacdo do que continuar
investindo tempo e dinheiro, apenas, na qualidade e eficdcia do sistema
médico (Ferreira M. , 2000).

A mesma fonte explicita ainda que apds a publicacao deste relatorio fizeram-se
diversos estudos em varios paises que tinham como finalidade demonstrar a
importancia sanitaria da adocdo de medidas de promocao de saude, inclusive,
no local de trabalho.

De uma forma mais especifica, e referente a salde e seguranca do local de
trabalho o mesmo autor, refere que a area de intervencdo de saude publica
responsavel pela salde dos trabalhadores, designa-se por satde ocupacional.
Segundo o comité misto Organizacdo Internacional do Trabalho/Organizagao
Mundial da Saude (OIT/OMS) (1950) como citado em Uva & Graca, (s.d.), a
saude ocupacional deve orientar-se para a promog¢ao e a manutencédo do maior
bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores de todas as profissdes;
para a prevencdo da doenca relacionada com as condi¢cdes de trabalho; a
protecdo dos trabalhadores dos riscos profissionais; a colocacdo e manutencéo
dos trabalhadores num ambiente de trabalho adequado as suas capacidades
fisicas e psicoldgicas.

Segundo a OMS (1995) citado por Uva & Graca, (s.d.), a saude ocupacional
centra-se principalmente em trés objetivos: a promocdo da saude e a
manutencdo da capacidade de trabalho dos trabalhadores; a melhoria do
conteudo, da organizacao, e das demais condi¢cdes de trabalho a favorecerem
a seguranca e a saude dos trabalhadores e o desenvolvimento de sistemas
técnicos e organizacionais de trabalho que, além de favorecedores da
seguranca e saude dos trabalhadores, promovam um bom clima social de
trabalho a par da melhoria da produtividade, qualidade e competitividade da
empresa.

Na 122 Sessdo do Comité Misto OMS/OIT (1994) citado na mesma fonte o
conceito de Saude Ocupacional foi revisto dando especial énfase a
manutencdo de um ambiente de trabalho sdo e seguro, aos aspetos ndo s6 da
protecdo da saude mas também a acdes tendentes a manter a capacidade de
trabalho e a necessidade da participacdo dos trabalhadores na gestdo desses

objetivos.



A nivel europeu, e de acordo com a Comission for Enviromental Cooperation
(CEC), (1990) citado em Uva & Graca, (s.d.), o objetivo da Saude Ocupacional
(que aparece atualmente com a denomina¢do Saude e Seguranca do Trabalho
“Occupational Safety and Health”) & fixado da seguinte forma: Cada
trabalhador deve beneficiar, no seu ambiente de trabalho de condi¢cdes de
salde e seguranca satisfatoria.
Neste sentido, instituir normas regulamentadoras (NR) relativas a saude e
seguranca no trabalho tem sido uma preocupacdo constante. Através delas
obtém-se critérios de risco, nimeros minimo de funcionarios, obrigatoriedade
de servicos e de programas para atender as questdes relacionadas com a
salde e seguranca no ambiente de trabalho. Deste modo salienta-se a
importancia dos servicos desta natureza, que asseguram uma intervencao

prioritaria em contexto laboral.

1.1.- Servicos de Seguranca e Saude no Trabalho
Para uma melhor compreensdo da dindmica dos servicos de SST torna-se
necessario enumerar 0s principais conceitos fundamentais da seguranca, e

saude no trabalho.

Deste modo seguranga no trabalho € o “conjunto de metodologias adequadas a
prevencao de acidentes de trabalho, tendo como principal campo de acdo o
reconhecimento e o controlo dos riscos associados ao local de trabalho e ao
processo produtivo (DRT, 2004).

De forma mais completa, pode ser definida ainda como sendo a disciplina que
tem por objeto de estudo o controlo das condicdes de trabalho e atividade
profissional que podem provocar acidentes de trabalho. Atua na detecao,
medicao, avaliacao e controlo dos fatores de risco profissionais suscetiveis de

provocar acidentes de trabalho (Uva & Graga, s.d.).

Relativamente ao conceito saude, este é designado como sendo a condi¢cao
em que se encontra o organismo humano quando reage satisfatoriamente as
condi¢cBes do meio ambiente em que vive. Em suma, a saude € a resultante de
um ajustamento entre o individuo e o meio. Deste ajustamento resulta um bem-
estar consciente em que o individuo desenvolve a sua atividade fisiolégica e

psiquica, reagindo ao meio fisico e social em que vive sem sofrimento



acentuado, que, a existir, se traduziria por dor, tristeza, fadiga, depresséo ou
lesdo organica (DRT, 2004).

Uva & Graca, (s.d.), acrescentam ainda, que saude no contexto da protecéo e
da promocao da saude, deve ser considerada ndo como um estado abstrato

mas como um meio para atingir um fim.

De acordo com a mesma fonte, em termos funcionais pode-se dizer que é um
recurso que permite as pessoas levar uma vida individual, social e

economicamente ativa e produtiva.

No que concerne a saude no trabalho, esta, compreende, a vigilancia médica, o
controlo dos agentes fisicos sociais e mentais que possam afetar a saude dos
trabalhadores” (DRT, 2004).

Sendo assim, seguranca e saude no trabalho, é o conjunto das intervencdes
(médicas, de engenharia ou outras) que objetivam a prevencdo dos riscos

profissionais e a promoc¢ao da saude dos trabalhadores (Uva & Graga, s.d.).

De acordo com a OMS (s.d.), citada em ARSLVT.MIN-SAUDE, (s.d.), os SST
tém como principal finalidade a promocdo de condicbes de trabalho que
garantam o mais elevado grau de qualidade de vida no trabalho, protegendo a
saude dos trabalhadores, promovendo o seu bem-estar fisico, mental e social e

prevenindo doencas e acidentes.

A OMS (s.d.), e como citado em ARSLVT.MIN-SAUDE, (s.d.), os objetivos dos

Servicos de SST sdao:

e Prevenir e reduzir os riscos profissionais;

e Proteger e promover a saude da populacéo trabalhadora;
e Humanizar as condicdes de trabalho;

e Promover a satisfacao profissional;

e Contribuir para melhores niveis de desempenho.

Sendo assim, o0s servicos de SST, de uma forma sintética deverdo ter as

seguintes atribuicdes:

¢ Identificacdo e controlo dos riscos ocupacionais;



Informacao técnica de trabalhadores, quadros e empregadores;
Verificacdo e ensaios de materiais e sistemas de prote¢cédo existentes ou
a adquirir, designadamente equipamento de protecao individual;
Promocdo da adaptacdo dos trabalhadores as diferentes tarefas e do
trabalho, as suas caracteristicas anatdmicas e fisiologicas;

Elaboracdo de um programa de prevencao de riscos profissionais;
Fixacdo de objetivos de protecdo e controlo de resultados (Miguel,
2002).

De acordo com a Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, que aprova a revisdo do

cédigo de trabalho, mais especificamente, o artigo n.° 281, constituem

principios gerais em matéria de seguranca e saude no trabalho:

O trabalhador tem direito a prestar trabalho em condi¢des de seguranca
e saude;

O empregador deve assegurar aos trabalhadores condicdes de
seguranca e saude em todos os aspetos relacionados com o trabalho,
aplicando as medidas necessarias tendo em conta principios gerais de
prevencao;

Na aplicacdo das medidas de prevencdo o empregador deve mobilizar
0S meios necessarios, nomeadamente nos dominios de prevencao
técnica, da formacao, informacdo e consulta dos trabalhadores e de
servicos adequados, internos ou externos a empresa.

A promocao e vigilancia da saude podem ser asseguradas através das
Unidades do Servico Nacional de Saude, de acordo com legislacao
especifica aprovada pelo ministério responsavel pela saude aos grupos
de trabalhadores referidos nas alineas a), b), c), d), e), i), f) do artigo n.°
76, da Lei n. 102/2009, de 10 de Setembro.

Em suma, a saude dos trabalhadores e os locais de trabalho saudaveis sao,

em si

mesmos, valores sociais e economicamente relevantes para o

desenvolvimento sustentado das empresas/servicos, comunidades, dos paises

e do mundo.



1.2 - Servicos de Seguranca e Saiide no Trabalho na Administracio Publica

Os trabalhadores tém o direito a prestacdo de trabalho em condi¢cdes de
seguranca, higiene e saude, garantidas pela entidade empregadora publica,
gue tem por obrigacdo organizar as atividades de seguranca, higiene e saude
no trabalho que proponham-se a prevenir riscos profissionais e promover a

saude dos trabalhadores (Lei n® 59/2008 de 11 de setembro).

As medidas determinadas a garantir a seguranca e saude no trabalho baseiam-
se em principios de prevencao que envolvem o planeamento e organizagado da
prevencdo de riscos, a eliminacdo dos fatores de risco e de acidentes, a
avaliacdo e controlo dos riscos e a informacdo, formacdo, consulta e
participacdo dos trabalhadores e seus representantes, e a promog¢ao e
vigilancia da saude dos trabalhadores, principios estes enumerados na lei

supracitada, mais especificamente no n° 2, art.°222.

A mesma lei delibera ainda que as entidades empregadoras publicas tém a
obrigacdo de garantir aos trabalhadores condi¢cdes de seguranca, higiene e
saude em todos os aspetos relacionados com o trabalho, para o que devem
mobilizar 0s meios necessarios e 0s servi¢cos adequados, internos ou exteriores
ao 0Orgdo ou servico, bem como o0 equipamento de protecdo que se torne

necessario utilizar.

A entidade empregadora publica deve garantr a organizacdo e o0
funcionamento dos servicos de seguranca, higiene e saude no trabalho. Estes
servicos podem ser internos, partilhados ou externos, consoante facam parte
da estrutura do 6rgdo ou servico, sejam comuns a varias entidades publicas ou
sejam contratados pelas entidades a outras entidades, publicas ou privadas
(Lei n°®59/2008 de 11 de setembro).

Considera-se assim que os servicos de SST constituem uma mais-valia na
administracdo publica, na medida em que possibilita a médio e longo prazo,
reducdo de custos (diretos e indiretos) inerentes a acidentes de trabalho e
doencas profissionais; assim como o aumento da produtividade decorrente de
uma maior confianca por parte dos trabalhadores devido a um ambiente de

trabalho mais seguro e saudavel.
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De igual forma a melhoria da qualidade do trabalho e da vida dos
trabalhadores, asseguram ganhos em salde evidentes, e garantem a
acessibilidade aos cuidados de saude ocupacional por parte dos trabalhadores.

2- Riscos profissionais

Risco consiste na probabilidade de ocorréncia de um efeito adverso (Prista &
Uva, 2002), deste modo, em contexto laboral, designar-se-a& como risco
profissional.

O estudo dos fatores de risco laborais é essencial para que se compreenda a
problematica dos acidentes e doencas profissionais e a forma como estes
afetam a performance das organizacdes e da sociedade em geral (Sousa, et al,
2005).

‘O modo como os fatores profissionais intervém na histéria natural de uma
doenca, permite classificar as situagdes nosologicas reconhecidamente

influenciaveis pelo trabalho em trés grandes categorias:

¢ Doenca profissional e acidente de trabalho (em que fatores inerentes ao
trabalho constituem condicdo para a sua génese);

e Doenca relacionada com o trabalho (em que a influéncia dos fatores
profissionais, diluida num contexto multifatorial, ndo tem carater
decisivo);

e Doenca agravada pelo trabalho (em que a influéncia dos fatores
profissionais, ndo dizendo respeito a génese da doencas, incide apenas
na sua evolucao e no correspondente resultado final),

e O numero e a variedade dos fatores de risco profissionais sdo inumeros”
(Uva A., 2010, p. 45).

“Esses fatores sao tradicionalmente classificados, de acordo com a sua
natureza, em fatores fisicos, quimicos, biolégicos e psicossociais” (Uva e
Faria, 1992, como citado em Uva A., 2010, p.45) e ainda os relacionados
com a atividade” (Uva A. , 2010, p. 45).

2.1 - Fatores de Risco Fisicos
No decurso da atividade laboral despendemos energia para obter um

determinado resultado. Se dispusermos de boas condicbes fisicas do

11



ambiente, como por exemplo, nivel de ruido e temperatura aceitaveis,
produzimos mais e com menor esfor¢o. No entanto, se essas condi¢cdes nao
estiverem de acordo com 0s nossos limites de tolerancia, desenvolve-se
cansaco, diminuicdo da producdo, falta de motivacdo e desconcentragao,
podendo, da mesma forma contribuir para o aparecimento de doencas ou
acidentes lesivos para o trabalhador (Sousa, et al, 2005).

De acordo com o mesmo autor os agentes fisicos encontram-se, geralmente,

subdivididos em quatro grandes areas de intervencéo:

e Ruido;
e Vibragoes;
e Ambiente térmico; e

¢ Radiacgbes ionizantes.

2.1.1 - Ruido
Ruido pode ser definido como um “conjunto de sons desagradaveis e

frequentemente irritantes” (Guerreiro, 2006).

O mesmo autor afirma que o ruido gerado nos locais de trabalho denominado
ruido laboral origina muitas vezes problemas de saude e até mesmo em muitos

casos surdez profissional.

Miguel (2002), acrescenta ainda que o ruido constitui uma causa de incomodo
para o trabalho, um obstaculo as comunicacdes verbais e sonoras, podendo
provocar fadiga geral e, em casos extremos, trauma auditivo e alteracfes

fisiologicas extra-auditivos.

Os autores supracitados, de uma forma mais especifica enumeram o0s
diferentes sintomas provocados pela exposicdo ao ruido, para além dos ja
mencionados: distlrbios gastrointestinais, afetacdo do sistema nervoso central,
aceleracéo do ritmo cardiaco, contracdo dos vasos sanguineos, contracao dos
musculos do estdmago e alteracdo do equilibrio psicologico (...) irritabilidade
em individuos normalmente tensos, agravamento de estados de angustia em

pessoas predispostas a depressoées).
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Assim, conclui-se que o ruido €, um agente fisico que pode afetar de modo
significativo a qualidade de vida do trabalhador.

A legislagdo em vigor, exige a avaliacdo do ruido nos locais de trabalho,
nomeadamente, o Decreto-Lei, n.° 182/2006 de 6 de setembro que transpde a
diretiva n°® 2003/10/CE, do Parlamento Europeu do Conselho de 6 de fevereiro,
e que adotou prescricdes minimas de seguranca e saude respeitantes a
exposicdo dos trabalhadores aos riscos devidos ao ruido. As medi¢des tém
como principais objetivos: determinar se 0s niveis sonoros sao suscetiveis de
provocar danos auditivos ou deterioragcdo do ambiente; determinar o nivel

sonoro dos equipamentos e obter dados para diagnésticos (Guerreiro, 2006).

Segundo o mesmo autor, para realizar as medi¢cdes de ruido utilizam-se o0s
sonometros, que sdo colocados junto aos trabalhadores, utlizados para

medicdes em postos de trabalho fixos.

Os dosimetros séo aparelhos de bolso que se usam quando a exposicao ao
ruido varia, ou seja, quando os trabalhadores tém postos de trabalho moéveis
(Guerreiro, 2006).

Para minimizar os riscos associados ao ruido devem ser adotadas medidas de

prevencao e controlo. Essas medidas podem ser de varios tipos:

a) Medidas Técnicas
e Processos de fabrico menos ruidoso;
e Reducao do ruido de maquinas;
e Aplicacdo de blindagens acusticas.
b) Medidas Acusticas
e Materiais absorventes nas paredes;
e Paredes antirruido;
e Isolamento contra os sons solidos.
c) Medidas Organizacionais
e Separacao dos postos de trabalho ruidosos;
e Limitar o tempo de exposi¢ao ao ruido;
e Auvaliacdes periddicas de ruido.

d) Medidas gerais
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¢ Informar e sensibilizar os trabalhadores;

e Sinalizar as zonas ruidosas;

e Limitar 0 acesso as zonas ruidosas;

¢ Vigilancia audiomeétrica dos trabalhadores.
e) Medidas de Protecé&o Individual

e Uso de protetores auriculares adequados (Guerreiro, 2006).

O mesmo autor refere ainda que, a utilizacdo de protecéo auricular, s6 deve ser
equacionada em ultimo caso, quando nao € viavel a ado¢do de uma medida de
protecdo coletiva, uma vez que traz desconforto ao trabalhador, podendo

originar outros riscos profissionais.

A titulo conclusivo, constata-se que a existéncia de ruido € um problema a
solucionar. E imprescindivel que as administracbes das empresas estejam
sensibilizadas para os riscos que a exposi¢cdo ao ruido pode acarretar, quer

para os trabalhadores, para as suas familias e empresa.

2.1.2 - Vibragées

Conforme a posi¢do do corpo humano (de pé, sentado ou deitado), a sua
resposta as vibracdes sera diferente, sendo também importante o ponto de
aplicacdo vibratoria. Segundo, Sousa (2005), distinguem-se dois tipos de

vibracgdes:

a) As vibracfes transmitidas ao sistema mao — braco: vibracbes mecanicas
gue, quando transmitidas ao sistema mao — braco, implicam riscos para
a saude e para a seguranca dos trabalhadores.

b) As vibragbes transmitidas a todo o organismo: vibracées mecanicas que
guando transmitidas a todo o organismo, implicam riscos para a saude e

para a seguranca dos trabalhadores.

Segundo o mesmo autor, as consequéncias no homem das forcas vibratérias
gue levam muitas vezes a incapacidades permanentes, resumem-se a:
complicagBes nos vasos sanguineos e articulagdes; diminuicdo da circulacéo
sanguinea; danos ao nivel da epiderme; afecdes ao nivel da coluna;

perturbacdes neuroldgicas e perturbacdes musculares.
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Complementarmente enumera as principais medidas a serem adotadas para a
eliminagcdo ou reducdo dos riscos inerentes a exposi¢cdo do corpo humano as
vibracdes, que sdo: adogcdo de métodos de trabalho alternativos que permitam
a reducdo da exposicao a vibracbes mecanicas; escolha de equipamento de
trabalho adequado; concecédo e disposicéo ajustada dos locais e postos de
trabalho; informacdo e formacdo adequada dos trabalhadores; limitacdo da
duracao e da intensidade da exposicédo; vigilancia médica adequada e horario
de trabalho adequado, com periodos de repouso frequentes.

2.1.3 - Ambiente Térmico

As mudancas bruscas de temperatura de um ambiente quente para um
ambiente frio provocam alteracdes no desempenho dos trabalhadores, sendo
de igual forma prejudiciais a sua saude (Sousa, 2005).

Os ambientes térmicos podem ser classificados como: quentes, frios e neutros
(Sousa, 2005).

Segundo o mesmo autor, as condicdes mais preocupantes, ocorrem em
ambientes térmicos quentes ou frios, sobretudo quando ambas as
possibilidades coexistem na mesma organizacdo ou posto de trabalho.
Relativamente ao ambiente térmico quente, a sensacao de calor que sentimos
€ proveniente da temperatura existente no local de trabalho e do esforco fisico
gque fazemos para executar uma tarefa, e pode provocar aquilo que

designamos por stress térmico.

O conceito de stress térmico esta relacionado com o desconforto do
trabalhador em condicfes de trabalho em que a temperatura ambiente € muito
elevada, podendo conjugar-se com humidade baixa e com circulacdo de ar
deficiente (Sousa, 2005).

O mesmo autor enumera, 0S principais sintomas de exposicdo a estes

ambientes:

e Aumento da temperatura superficial da pele;
e Aumento ligeiro da temperatura interna;
e Sudacéo;

o Mal-estar generalizado;
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e Tonturas e desmaios;

e [Esgotamento e morte.

Como forma de minimizar os efeitos acima expostos, existem varias medidas

gue podem ser adotadas, tais como:

e Uma correta dieta alimentar de modo a fortalecer o organismo;

e AlteragOes de layout;

e Implementacao de sistemas de ventilacéo;

e Implementacdo de turnos com menor carga horéria em situagbes onde
ocorre a exposicdo a ambientes hostis;

e Adocéo de medidas de protecéo coletiva e/ou individual (Sousa, 2005).

A mesma fonte refere-se de igual modo ao ambiente térmico frio que sé&o
igualmente prejudiciais para a saude dos trabalhadores, bem como para a
execucao das suas tarefas. As medidas de minimizagdo de impactos passam

pela promocéao de:

¢ Dieta alimentar de modo a fortalecer o organismo;

¢ Implementacdo de turnos com menor carga horaria em situacdes onde
ocorre exposi¢cao a ambientes hostis;

¢ Na&o ingestao de alcool;

e Adocdo de medidas de protecao individual (luvas, vestuario térmico

especial).

Finalizando, afirma que o0s sintomas mais vulgarmente associados aos
ambientes frios séo: frieiras localizadas nos dedos das méaos e pés; alteracao
circulatéria do sangue, que leva a que as extremidades do corpo humano
adquiram uma coloracdo vermelha-azulada; “Pé das trincheiras”, que surgem
em situacdes de grande humidade, ficando os pés extremamente frios e com
cor violacea e enregelamento, que consiste no congelamento de tecidos devido
a exposicdo a temperaturas muito baixas ou ao contato com superficies muito

frias.
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2.1.4 - Radiacgées Ionizantes

Radiagdo ionizante consiste na “transferéncia de energia sob a forma de
particulas ou de ondas eletromagnéticas com um cumprimento de onda igual
ou superior a 100 nm ou uma frequéncia igual ou superior a 3 x 10 Hz e
capazes de produzir ides direta ou indiretamente” (Decreto-Lei n® 165/2002, de
17 de Julho).

“Existem diversas fontes que produzem radiacbes deste tipo. Como fonte de
raios X, como os aparelhos de radiografia, para fins médicos e industriais, e
alguns instrumentos de analise (espectometro e difractometro). Os raios X
ocorrem ainda como producao parasita em certos aparelhos (tubos de raios
catodicos, reguladores de tensdo, microscopios eletronicos)” (Miguel, 2002, p.
446).

Atividades que compreendam a exposicdo a radiacdes ionizantes devem ser
antecipadamente argumentadas através dos beneficios que podem trazer,
sendo que toda a exposicao supérflua das pessoas e do meio ambiente devem
ser evitadas, e 0s niveis de exposicdo devem ser reduzidos até ao limite

possivel (Sousa, et al, 2005).

A mesma fonte define como medidas de protecédo e seguranca em funcdo do

grau de risco:

e Formacéo e informacéo dos trabalhadores;

¢ Medidas limitativas de exposicao as radiacoes;

e Organizacédo da vigilancia fisica e médica;

¢ Organizacdo e manutencédo de processos e registos adequados;
¢ Implementacdo de sinalizacdo de seguranca;

¢ Planificacdo da eliminacédo e armazenamento dos residuos radioativos.
Os tipos de lesdes ou doencas, associados as radiacdes ionizantes, sao:

e Anemias;
e Leucemias;
e Radiodermites;

e Radiolesdes das mucosas;
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Carcinomas... (Sousa, 2005).

2.2 -Fatores de Risco Quimicos

“Os fatores de risco associados a riscos quimicos sao “toda a substancia,
inorgéanica, natural ou sintética, que durante o fabrico, manuseamento ou uso,
pode incorporar-se no ambiente, e em doses passiveis de apresentar
possibilidade de lesionar a salde das pessoas que entram em contato com
elas.” (Sousa, et al, 2005, p.15).

Os poluentes quimicos podem apresentar-se nos estados sélido, liquido e
gasoso contido no ar, 4gua ou alimentacao (Sousa, et al, 2005).

No estado sdlido, apresentam-se como fumos, aerossois, poeiras de origem
mineral, animal e vegetal. No estado gasoso, um exemplo constitui o0 GPL (gas
de petréleo liquefeito) usado como combustivel ou gases libertados nas
gueimas ou nos processos de transformacdo das matérias-primas.
Relativamente aos agentes quimicos no estado liquido, estes apresentam-se

sob a forma de solventes, tintas, vernizes ou esmaltes (Sousa, et al, 2005).

De acordo com 0 mesmo autor, as substancias quimicas supracitadas quando
absorvidas pelo organismo em doses elevadas, e ultrapassando os valores

limite de exposicéo provocam lesdes nos trabalhadores.

Acrescenta ainda que os efeitos no organismo, vao assim depender, da dose
absorvida e da quantidade de tempo de exposicdo a essa dose. As principais
vias pelas quais 0s agentes quimicos podem penetrar no organismo do
trabalhador sé@o a: a via respiratoria, a via digestiva, a via dérmica, via parental

e via ocular.

Sendo assim, as lesdes ou doencas mais frequentes face a exposicdo a este

tipo de agentes séo:

e Anemias;

¢ Queimaduras;

e Encefalopatias;

e Ulceracfes cutaneas;

e Perturbacdes cutaneas...
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As principais medidas a tomar, sdo para além da utilizacdo de equipamento de
protecdo individual sempre que possivel e alteracfes no processo produtivo
gue permitam a reducédo das emissdes dos poluentes, as mesmas, referidas

anteriormente para os outros fatores de risco profissionais (Sousa, et al, 2005).

2.3 - Fatores de Risco Biologicos

Agentes bioldgicos sao microrganismos capazes de originar qualquer tipo de
infecdo, alergia ou toxicidade no corpo humano. Da sua presenca nos locais de
trabalho podem advir situacdes de risco para os trabalhadores (ACT, 2008).

A mesma fonte afirma ainda que, as atividades ligadas a saude séo atividades
profissionais que apresentam risco biolégico que derivam do contato direto ou
indireto com doentes ou cadaveres infetados, assim como 0 manuseamento de
produtos bioldgicos (sangue, e outros fluidos biolégicos) e manipulacdo de

corto-perfurantes.

Estes agentes relacionam-se com a presenca no ambiente de trabalho de
microrganismos como virus, bactérias, fungos, parasitas, germes... e
normalmente estdo presentes em alguns locais de trabalho, como os hospitais

e laboratérios de andlise clinicas, entre outros. (Sousa, et al, 2005).

De acordo com 0 mesmo autor, a penetracdo no organismo do homem por via
digestiva, respiratéria, olhos e pele, de agentes biologicos, pode originar
algumas doencas profissionais, umas de menor gravidade, como infecdes
intestinais ou gripes, ou de maior gravidade, como a hepatite, meningite ou

sida.
As principais medidas preventivas a serem adotadas constituem:

e Arrigorosa higiene dos locais de trabalho e dos trabalhadores;

e Destruicdo destes agentes por processos de elevacdo da temperatura
(esterilizacdo) ou uso de cloro;

e Uso de equipamentos individuais de protecdo para evitar contato direto
com 0S microrganismos;

e Ventilacdo permanente e adequada;

e Manutencao e limpeza dos sistemas de ventilagcao;

e Manutencéo e limpeza dos equipamentos de trabalho;
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e Controle médico constante
e Vacinacao;

e Formacéo e informacéo dos trabalhadores
Sinalizacdo de seguranca...(Sousa, et al, 2005, p.19).

2.4 - Fatores de Risco Psicossociais

O trabalhador no seu local de trabalho atua ndo sé influenciado pelas
condicBes e caracteristicas da situacdo de trabalho, mas da mesma forma, e
de modo significativo, pelas condiges de vida. E na interacdo destas
dimensdes que se situam os fatores de risco psicossociais (Graga, s.d., citado
em, Sousa, et al, 2005).

A nivel psicossocial podemos falar de fatores de risco como:

e Avioléncia no trabalho;

e Aintimidacdo ou assedio moral;

e Discriminagdo (por género, idade, etnia, nacionalidade, deficiéncia,
orientagao sexual,...);

e Relag0bes hierarquicas

e Fatores relacionados com o stress;

e Consumo de alcool e drogas no local de trabalho;

e Satisfacéo profissional;

e EXxigéncias muito altas ou muito baixas em relacdo as competéncias
(Sousa, 2005).

2.4.1 - Violéncia no trabalho

“As fontes da violéncia no trabalho podem ser internas a organizagao ou partir
do exterior da mesma, por parte de clientes ou visitantes, tendo em qualquer
um dos casos o destinatario o trabalhador. Este pode ser vitima de violéncia
fisica ou psicoldgica resultante de agressdes verbais, insultos, ironias e outras
formas com elevado impacto psicologico para o trabalhador. A componente
psicologica é frequentemente subestimada, no entanto, o mais frequente é que

violéncia fisica e psicoldgica ocorra em simultaneo” (Sousa, et al, 2005, p.49).

No que concerne a violéncia psicoldgica, influencia:

20



e Trabalhar em atividades que possuam uma distribuicdo sexual
assimétrica;

¢ Diferentes distribuicbes de poder;

e Inseguranca;

e Mudanca de chefias;

e Trabalhar em organiza¢Ges altamente voltadas para o cliente;

e Contexto organizacional, de onde se destaca o tipo de lideranca e
gestao;

¢ Deficientes organizacdes de trabalho;

e Organizacao do espaco fisico;

e Taxas de criminalidade;

e R4pidas mudangas economicas e sociais;

e Crescimento da imigracao (Sousa, et al, 2005, p.49).

A violéncia enquanto risco para a saude e seguranca dos trabalhadores,

envolve diferentes tipos de atos, designados por atos violentos, séo eles:

Tipo | — Atos violentos cometidos por individuos sem ligacdo ao local de

trabalho mas que entram com o propdésito de cometer um roubo ou outro crime;

Tipo Il — Violéncia dirigida aos trabalhadores por parte de consumidores,
clientes, utentes, utilizadores, estudantes, beneficiarios, doentes, reclusos ou

outras pessoas a quem a organizagdo presta servicos;

Tipo 1l — Violéncia contra colegas, supervisores ou gestores por parte de um

empregado ou ex-empregado;

Tipo IV — Violéncia cometida por alguém cuja ligacdo ao local de trabalho

resulta apenas de uma relacéo pessoal (U.S. Department of Justice, 2002).

De acordo com a mesma fonte, os atos violentos de tipo Il incidem
principalmente nas profissfes ligadas a area da saude, tal como: enfermeiros,
médicos, pessoal auxiliar de acdo médica que lidam com doentes psiquiatricos,

técnicos de diagndstico e terapéutica, entre outros.

Constituem, resultados da violéncia em situacao de trabalho, a desmotivacao, o

stress e 0 prejuizo da saude psicoldgica como seja a ansiedade, a depressao,
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o isolamento e manifestacbes psicossomaticas (Agéncia Europeia para a
Seguranca e Saude no Trabalho, 2002).

Outras consequéncias da violéncia em contexto laboral constituem:

e Efeitos cognitivos que se traduzem em problemas de concentracao;
e Diminuicdo da auto-confianga;
e Reacdes de medo;

¢ Insatisfacao profissional (Sousa, et al, 2005).

A nivel organizacional e individual, a violéncia tem custos, diretos, indiretos e
ocultos, ou seja, tem consequéncias negativas para a saude fisica e mental,
dos individuos afetados, leva a disrupcdo das relacdes interpessoais,
originando conflitos, prejudica a organizacao do trabalho e o desempenho dos
trabalhadores, assim como a produtividade e a qualidade do trabalho; podem
ainda contribuir para deteriorar o clima organizacional; e pode ainda ter um

efeito bola de neve na vida pessoal e familiar da vitima (Graga, 2004).

O mesmo autor especifica ainda, que os custos diretos relacionam-se com a
perda de producdo e com a melhoria do sistema de gestdo de saude e
seguranga no trabalho, que inclui cuidados médicos, prémios de seguro...Os
custos indiretos envolvem perdas de eficiéncia, produtividade e qualidade,
assim como, degradacdo da imagem da empresa e da satisfacdo dos clientes.
Contudo, refere, que, a maior parte dos custos sdo imateriais e dificeis de
calcular, afetando particularmente a saide mental dos individuos, o bem-estar

das familias, a imagem das empresas e a coesao social da comunidade.

Podem ser desenvolvidas medidas com vista a prevencdo da ocorréncia de

violéncia no trabalho como sejam:

e Alteracbes do desenho do ambiente organizacional;
e Medidas técnicas;
e Treinos comportamentais para os trabalhadores;

e Medidas de acompanhamento (Sousa, et al, 2005).

“‘No ambiente de trabalho devem ser tomadas medidas de seguranca como:
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¢ lluminacdo adequada;
e Disponibilizagéo de rececionistas;
e Instalacdo de sistemas de videovigilancia e de ecras;

e Eliminacdo de objetos que possam ser usados como arremessos, ...
(Sousa, et al, 2005, p.50).

Do mesmo modo, e de acordo com 0 mesmo autor, a organizagdo e a
concecdo do local de trabalho também devem considerar medidas preventivas,

como:

e Gerir adequadamente filas de espera;

e Verificar a identificacédo dos visitantes;

e Disponibilizar informacdes periddicas;

e Evitar o trabalho isolado;

e Adaptar o horario de expediente aos clientes;

e Admitir pessoal em numero suficiente.

2.4.2 - Intimidag¢do ou assédio moral

A intimidacdo ou assédio moral, também constitui uma forma de violéncia.
Significa a “exposi¢ao prolongada e repetida dos trabalhadores a um conjunto
de criticas, insinuacoes e desqualificacdes ao longo do seu tempo de trabalho,
gue vitimizam o trabalhador, afetando a sua performance profissional e
resultando no seu pedido de demisso ou na antecipacéo da reforma. E uma
agressao que tanto pode ser praticada pelas chefias, como pelos colegas de
trabalho” (Sousa, et al, 2005, p.50).

‘O assédio moral pode assumir a forma de gestos, humilha¢cbes publicas,
comportamentos abusivos e dolorosos, piadas proferidas acerca da vitima,
entre outros que consistem no isolamento da vitima face ao restante coletivo de
trabalho, ridicularizando-a e denegrindo-a em frente dos outros” (Sousa, et al,
2005, p.50).

Ja em 2002, a psiquiatra francesa, Hirigoyen (2002, p. 14-15), definiu assédio
moral, como “qualquer comportamento abusivo (gesto, palavra,

comportamento, atitude...) que atente, pela sua repeticdo ou pela sua
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sistematizacdo, contra a dignidade ou a integridade psiquica ou fisica de uma

pessoa, pondo em perigo o seu emprego ou degradando o clima de trabalho.”

Complementa ainda, afirmando que o assédio moral no local de trabalho € um
comportamento reiterado, consciente, sistemético, prolongado no tempo,
visando em ultima analise por em causa a capacidade da vitima (colega ou
subordinado) para se manter no emprego e cumprir as suas obrigacdes

profissionais.

As vitimas deste tipo de violéncia podem desenvolver sintomas fisicos, mentais
e psicossomaticos, como o stress, a depressao, a reduzida autoestima, a
culpabilizagéo, as fobias, as perturba¢des do sono, e os problemas digestivos e
musculo-esqueléticos (Agéncia Europeia para a Seguranca e saude no
Trabalho, 2002); stress pos traumatico (Hirigoyen, 2002).

Sousa, et al, (2005) acrescenta ainda a irritabilidade, problemas de memoria e
concentracdo, bem como o desenvolvimento de comportamentos agressivos.
Ao nivel organizacional verificam-se maiores taxas de absentismo e rotagédo de
pessoal, menor eficacia e produtividade, uma vez que o trabalhador lida com

baixos niveis de satisfacdo profissional e motivacao.

2.4.3 - Discriminagdo
Ainda no ambito dos fatores de risco psicossociais € de salientar que em
consequéncia da mutacdo da composicao racial nos locais de trabalho, verifica-

se fenomenos de discriminacéo racial dos trabalhadores (Sousa, et al, 2005).

“A discriminacdo a que os trabalhadores poderdo estar sujeitos, justifica
sintomas de ansiedade, stress e depressdo associados, que estardo na origem
de uma maior predisposicdo a ocorréncia de acidentes de trabalho e de
desenvolvimento de doencas profissionais, conduzindo ao abandono da
situacdo de trabalho por parte dos trabalhadores vitimas deste tipo de

discriminacédo” (Sousa, et al, 2005, p.51).

No que concerne as relagbes hierarquicas no seio organizacional, nestas
residem fatores que podem influenciar de forma negativa o estado de saude

dos trabalhadores.
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2.4.4 - Relacées Hierdrquicas

O impacto das relacdes hierdrquicas no trabalhado, € determinado pelas
formas que estas assumem, quer sejam relagdes mais ou menos tensas, mais
ou menos diretas ou mais ou menos flexiveis. Da mesma forma, a qualidade
das relagdes, € prejudicada e torna-se dificil, face a diversificagdo dos niveis de
tomada de deciséo, junto com a dispersao do risco da gestdo. Esta situacéo
desenvolve e potencia sentimentos de inseguranca por parte do trabalhador,
assim como, sentimentos de intimidacdo (Sousa, et al, 2005).

2.4.5 - Fatores relacionados com o stress

O stress aparece associado de uma forma resumida, as seguintes situagdes:

e Ritmos de trabalho impostos;

e O trabalho por turnos;

e O trabalho noturno;

e A auséncia de controlo sobre o trabalho, pausas e férias;
¢ Movimentos e tarefas repetitivos;

e Horarios de trabalho (Sousa, et al, 2005).

O mesmo autor afirma que todos nds possuimos niveis de stress adaptativo,
fundamental no desempenho diario das nossas funcfes, no entanto, quando
estes niveis ultrapassam o nivel 6timo, acarreta consequéncias a nivel da
saude dos trabalhadores. O stress verifica-se também, quando o individuo
percebe e sente que a sua capacidade para fazer face a determinada situacao
€ inferior as exigéncias da dita situacdo, acrescentando ainda que, o0 stress
manifesta-se ndo s6 através de estados fisiologicos (problemas cardiacos,
hipertenséo, Ulceras e colites nervosas, dores generalizadas e problemas

gastrointestinais), mas também psicoldgicos (depressao e ansiedade).

2.4.6 - Consumo de dlcool e drogas

O consumo do alcool e drogas pode contribuir para a ocorréncia de acidentes
de trabalho em consequéncia de dificuldades de coordenacédo fisica dos
movimentos, diminuicdo dos niveis de atencao, concentracdo e capacidade de
resposta. No entanto, o consumo € também muitas vezes a manifestacdo de
problemas associados as condicbes de trabalho e surge em resposta as

mesmas, como seja 0 stress no trabalho, o emprego precario, o trabalho
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monétono, o trabalho por turnos e o trabalho noturno (Organizacao
Internacional do Trabalho, 2003).

O consumo de alcool e drogas acarreta consequéncias negativas no local de
trabalho, tais como, o aumento do absentismo, a diminuicdo do rendimento e
produtividade, os problemas disciplinares, a maior frequéncia na mudanca de
pessoal com custos de formacdo e contratacdo associados a danos na
reputacdo da empresa. Em relacdo ao trabalhador, a deterioracdo da saude e
das relagdes interpessoais constituem os principais impactos negativos (Sousa,
et al, 2005).

O abuso de drogas ilegais, é raro comparativamente com o consumo de alcool,
verifica-se no entanto, um elevado consumo de psicotropicos por parte dos
trabalhadores, facto que constitui um alerta para a medicina do trabalho, uma
vez que pode indicar disfun¢gdes nas condi¢cdes e na organizagcdo do trabalho
(Sousa, et al, 2005).

2.5 - Fatores de Risco associados a atividade

Os fatores de risco associados ao trabalho sdo decorrentes da organizacao e
da gestdo das situacbes de trabalho. Sdo fatores de risco associados a
atividade, as posturas inadequadas, esfor¢o fisico, manipulacdo de cargas,

movimentos repetitivos e atividades monotonas (Sousa, et al 2005).

Relativamente as posturas inadequadas, e segundo a mesma fonte, a
representacao imediata produz-se ao nivel das funcdes e atividades fisicas e

manuais que obrigam a adoc¢&o de posturas como:

e Hiperflexdo ou hiperextensao da coluna dorso-lombar;
e Sobrecarga muscular;
e Pressdo sobre os nervos, plexos nervosos e cartilagem intra-articular

dos joelhos.

3- Gestao de risco

“A principal finalidade da gestdo de riscos em Saude Ocupacional é a
prevencao de lesdes ou doencgas “ ligadas ” ao trabalho” (Sadhra, et al, 1999,
citado em, Uva,A., 2010, p.77).
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Na mesma linha de pensamento, Freitas (2005), refere que a gestdo da
prevencdo constitui o conjunto de atividades escolhidas ou a executar, em
todos os momentos da atividade da empresa, para prevenir 0S riscos no

trabalho e seus efeitos negativos.

O mesmo autor acrescenta ainda que um dos objetivos principais da gestdo da
prevencao consiste na intervencdo metodizada no processo que termina no
acidente ou na doenca profissional, mediante a analise das causas remotas ou
imediatas que estiveram na sua origem. O que envolve a identificacdo, em
varios momentos e em planos diversos, a detecdo de insuficiéncias no
processo de identificacdo dos fatores de risco, avaliacdo e controlo de riscos e
acompanhamento de agdes.

De uma forma sintética, trata-se de determinar, apos a definicdo da (in)
aceitabilidade do risco, as formas de intervencdo para a evic¢cado desse risco,
ou a sua reducdo a um nivel considerado aceitavel. E pois um processo de
tomada de decisé@o sobre o que se deve ou nao fazer para reduzir ou eliminar

um determinado efeito adverso para a saude (Smith, et al, 1994).

Segundo Uva A., (2010), independentemente, de qual seja o programa de
gestdo de riscos e das medidas de controlo instituidas, existem trés aspetos
gue importam considerar: a vigilancia ambiental, a vigilancia da saude e a

informacé&o e formacao sobre os riscos profissionais.

3.1 - A Vigilancia Ambiental

Segundo a OIT (Organizacédo Internacional do Trabalho), a vigilancia ambiental
inclui a identificacdo e a avaliacdo de fatores de risco que podem afetar a
saude dos trabalhadores. Inclui o diagnéstico das condicbes de higiene do
trabalho, a avaliacdo de fatores organizacionais que podem prejudicar a saude,
0s equipamentos de protecdo coletiva e individual, a avaliacdo da exposicéo a
fatores profissionais e o controlo dos sistemas de prevencao de riscos (Uva A. ,
2010).

De acordo com a mesma fonte, na Gtica da saude do trabalhador, a vigilancia

ambiental envolve também os aspetos de prevencao dos acidentes de trabalho

27



e das doencas profissionais, incluindo aspetos da organizacéo do trabalho e
dos fatores de risco de natureza psicossocial.

Este procedimento deve ser realizado pelo menos em quatro situagdes:

e Aguando a introducao de alteracdes tecnolégicas;
e Antes e ap0s a introdugéo de medidas corretivas;
e Situacdes em que surge sintomatologia inesperada;

e Desconhecimento dos niveis de exposi¢do (Uva A. , 2010).

3.2 - A Vigilancia da Saude

No que concerne a vigilancia da saude, esta “pressupbde uma observacao
cuidadosa de uma pessoa ou de um grupo de pessoas potencialmente em
risco de adoecer” (Kow & Aw, 2003 citado em Uva, A., 2010, p.83). Tratando-se
por isso de um processo de “previsao” de possiveis efeitos negativos para a
saude (Uva A. , 2010).

Com a vigilancia da saude pretende-se obter, analisar e interpretar dados
acerca de efeitos adversos para a saude relacionados com a exposi¢cao
profissional (Backer, 1989, citado em Uva, A., 2010) e pode incluir exames
médicos, monitorizacdo bioldgica, exames imagiologicos, questionarios de

sintomas ou outros métodos de avaliacdo da saude/doenca (Uva A. , 2010).

De uma forma sintética os objetivos da vigilancia de saude inclui:
e Avaliar a capacidade (aptiddo), para o desempenho de determinada
atividade profissional,
¢ Avaliar globalmente situacdo de saude;
e Detetar precocemente eventuais casos de doenca profissional;
e Detetar individuos hipersuscetiveis;

e Controlar a eficacia da prevencéao técnica ambiental (Uva A. , 2010).

3.3 - Informacao e Formacao

A gestédo do risco tem que incluir obrigatoriamente a comunicacao do risco, que
constitui o processo de tornar a informacao sobre o diagndstico e a gestdo do
risco em saude ocupacional compreensivel para os trabalhadores (Fischoff, et
al, 1993, citado em, Uva A., 2010).
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A comunicacdo do risco visa incrementar a sua percecao relacionada com os
aspetos ligados a interpretacdo e avaliacdo individual da informacao
‘comunicada” que determinam a avaliacéo individual desse mesmo risco (Uva
A., 2010).

Segundo o mesmo autor, a formagéo e a informacao sobre riscos profissionais
constituem a intervencdo mais importante das medidas de prevencao

centradas no trabalhador.

4. - Avaliac¢ao de Risco

A avaliacédo do risco, é o processo que permite quantificar a exposicédo e retirar
conclusbes sobre o nivel de risco da ocorréncia de efeitos adversos para a
saude (Goeltzer, 1998).

Da mesma forma, a avaliacéo de riscos € definida por Freitas (2005), como o
processo de estimar a grandeza de um risco, dando a informac&o necessaria
para que a empresa possa tomar uma deciséo apropriada sobre a necessidade
de adotar medidas preventivas e qual o tipo de medidas a ser adotadas
(Freitas, 2005).

Segundo 0 mesmo autor, a avaliacédo de riscos permite ao empregador:

¢ Identificar os fatores de risco que ocorrem nos locais de trabalho e no
processo produtivo e conhecer as medidas de prevencao adequadas;

e Auvaliar os riscos na fase de projeto para organizar o trabalho, conceber
a implantacdo de postos de trabalho, selecionar os equipamentos de
trabalho e as substancias a utilizar;

e Ajuizar acerca da fiabilidade e adequabilidade das medidas;

e Arrolar de forma ordenada, as medidas de controlo e incrementar;

e Controlar a organizacdo da prevencao quer para efeitos internos, quer
no dominio das relacbes com os trabalhadores e seus representantes,

guer a nivel externo (relacdes com as entidades fiscalizadoras).

O mesmo acrescenta que a avaliacdo deve abranger todos os locais de

trabalho, adaptando-se aos diferentes padrdes de trabalho e prevendo quer as
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condicbes habituais de utilizacdo, quer alteracdo das circunstancias, que

acarretam a necessidade de uma revisédo da situacgao.

Citando a mesma fonte, deve-se também, atender a presenca, no local de
trabalho, de trabalhadores de outras organizagbes ou independentes, né&o
apenas porque correm risco de acidente mas, também, porque podem
constituir a porta de entrada para a introducao de riscos a que ficam expostos
os trabalhadores da empresa.

O processo de avaliacdo de riscos € normalmente composto por duas etapas: a
analise de risco e a valoracao do risco (Freitas, 2005).

4.1 - Identificacio e Analise de Risco

Durante a etapa de andlise de risco devera ser efetuada uma analise
organizada de todos os aspetos proprios do trabalho, feita através da
identificagéo dos perigos/riscos, bem como se estima o risco resultante desse
perigo tendo em conta a probabilidade deste ocorrer e as consequéncias que
possam ocorrer desse perigo. A andlise de risco possibilitara quantificar a

ordem de grandeza deste risco (Freitas, 2005).

Na mesma linha de pensamento, Smith, et al, (1994), refere que esta fase,
constitui um método de estimativa da probabilidade e da amplitude de
ocorrerem efeitos que causem dano para a saude e seguranca relacionados a

exposicao profissional.

Na fase de identificacdo dos perigos, e riscos associados, deverdo ser

realizadas as seguintes atividades:

e Compilar informacdo na fase de projeto, relativa aos fatores de risco
associados aos componentes materiais de trabalho, especificados na Lei
n° 102/2009 de 10 de setembro, artigo 4°, alinea f);

¢ Recolher a informacéo, na fase de exploracdo, nomeadamente, através
de visitas aos locais de trabalho, de didlogo com os trabalhadores e da
consulta de outras fontes de informacao, relativa aos fatores de risco
associados aos componentes materiais de trabalho;

e Listar os fatores de risco inerentes as condicbes normais de laboracgéo;
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e Listar os fatores de risco inerentes aos acontecimentos nédo planeados
mas razoavelmente previsiveis;

¢ Identificar os trabalhadores ou outras pessoas potencialmente expostas
a riscos resultantes dos fatores de risco identificados;

e Recolher a informacdo relativa a existéncia de grupos de risco
especificos (jovens, gravidas, puérperas, lactantes, trabalhadores
temporarios, trabalhadores com deficiéncia ou doengas...);

e Identificar os trabalhadores envolvidos em trabalhos proibidos,
condicionados ou ndo recomendados;

e Listar os procedimentos perigosos;

e Identificar situacfes de perigo grave e iminente (Freitas, 2005).

De igual modo, Uva A., (2010), refere-se a esta fase de identificacdo de fatores
como sendo uma fase principalmente descritiva sobre os elementos de
trabalho, os processos de trabalho e a compreensédo da atividade profissional
desempenhada, sendo feita na perspetiva da adversidade potencial de causar

danos para a saude e seguranca dos trabalhadores.

De acordo com o mesmo autor sdo alguns exemplos de meétodos de

identificac&o de riscos:

e Ainventariacdo de fatores de risco;
e Listas de verificacao;

e Observacéo direta;

e Entrevistas;

e Analise documental, entre outros.

Ainda nesta fase de analise de dados, e complementarmente ao acima
exposto, procede-se a estimativa do risco que integra a medicao, tdo objetiva
guanto possivel, da probabilidade da ocorréncia de dano e da sua gravidade,

abrangendo algumas das seguintes tarefas:

e Conceber instrumentos de avaliacéo;
e Desenvolver técnicas de seguranca indutivas;

e Efetuar inspecdes de seguranca com recurso a determinadas técnicas;
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e Desenvolver técnicas de seguranca dedutivas através de investigacdo
de acidentes e incidentes;

e Efetuar andlises estatisticas de acidentes e incidentes;

e Definir estratégias de medicdo de agentes fisicos e quimicos,
compativeis com metodologias predefinidas;

e Efetuar medic¢des utilizando aparelhos de leitura direta;

e Proceder arecolha de amostras destinadas a analise laboratorial;

e Utilizar técnicas e procedimentos que permitam avaliar riscos
associados a fatores relacionados com o trabalho, a organizacéo, e a
carga de trabalho e aos fatores psicossociais;

e Determinar o tempo de exposicdo de cada trabalhador aos diversos
fatores de risco, entre outros (Freitas, 2005).

A determinacdo do risco é efetuada através de meétodos quantitativos e/ou
gualitativos, que visam atribuir uma hierarquizacao do risco, na perspetiva do
seu controlo ou gestdo. Sdo métodos que determinam um “nivel de risco” ou
“score” reunindo o elemento gravidade dos efeitos na perspetiva da
malignidade do fator de risco e de aspetos relativos a frequéncia da ocorréncia
(Uva A. , 2010).

Numa primeira fase procede-se a caracterizacdo da gravidade dos efeitos,

como se apresenta na Tabela 1:

Tabela 1 — Caraterizacdo da gravidade dos efeitos

Classificagao da gravidade — categoria | Consequéncias para a salide e seguranca

1 - Risco ligeiro Lesé&o resoluvel com primeiros socorros
2 — Risco médio Lesdo que necessita de intervencdo médica
3 — Risco consideravel Lesdo grave, como por exemplo amputacdo ou

incapacidade permanente

4 — Risco grave Consequéncia mortal provavel

5 — Calamitoso ou risco muito grave | Muitos (alguns) ébitos

Adaptado por UVA, 2010 de UNIVERSITY OF QUEENSLAND, 2005

Numa segunda fase procede-se a ordenacdo da frequéncia de ocorréncia do
efeito, igualmente numa escala categorial (Tabela 2), para estimar a respetiva
probabilidade (Tabela 3).
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Tabela 2 — Frequéncia dos efeitos

Muito raro

Possivel, mas que nunca ocorreu

1-Raro

Ocorréncia rara, mas ja tendo acontecido

2 — Pouco frequente

Ocorréncia entre uma vez por més e uma vez por ano

3 — Frequéncia média

Ocorréncia uma vez por semana

4 — Frequente

Ocorréncia uma vez por dia

5 — Muito frequente

Ocorréncia varias vezes por dia

Adaptado por UVA, 2010 de UNIVERSITY OF QUEENSLAND, 2005

Tabela 3 — Categorizacéo da probabilidade de ocorréncia

Probabilidade muito remota ou impossivel

Probabilidade muito remota, mas possivel
(nunca ocorreu em varios anos, mas possivel

de ocorrer

Possibilidade remota

Probabilidade remota

Pouco provavel mas possivel

Pouco provavel

Possivel

Muito provavel (até 50% de probabilidade)

Quase certo

O resultado mais provavel se der a ocorréncia

Adaptado por UVA, 2010 de UNIVERSITY OF QUEENSLAND, 2005

Com base nessas classificacdes pode-se identificar um nivel risco (Tabela 4)

ou apresentar os resultados integrados num quadro de dupla entrada que

determina essa escala categorial de risco.

Tabela 4 — Categorizacdo dos niveis de risco

Riscos:

4.2 - Valoracao do risco

Adaptado por UVA, 2010 de UNIVERSITY OF QUEENSLAND, 2005

Médio Elevado

Na etapa da valoracéo do risco sdo confrontados os valores do risco obtidos na

etapa anterior com os valores de risco toleraveis, sendo emitido um juizo sobre

a tolerabilidade do risco em questéo (Freitas, 2005).
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Para Freitas (2005), a valoracao de riscos possibilita:

e Atribuir niveis de risco a partir dos desvios entre indicadores de
referéncia e os valores estimados, aferindo a sua magnitude;

e Estabelecer prioridade de intervencdo em funcéo dos niveis de risco, do
namero de trabalhadores expostos e do tempo necessario a
implementacéo de medidas de prevencao e de protecao.

Esta etapa € caracterizada por Uva A., (2010), como sendo a fase da avaliacao
da exposicéo, sintetizando 0s seus principais objetivos: determinacdo da fonte
do fator de risco, do tipo de exposicao, da intensidade, dessa exposicao e do
respetivo tempo de exposicao com a finalidade de caraterizar a aceitabilidade
ou inaceitabilidade do risco.

Em suma, constitui uma etapa integradora do grupo de informag¢do obtida e
disponibilizada que nos possibilita comparar a exposicao identificada ao longo
do tempo com uma referéncia, permitindo, deste modo, uma estimativa do risco
(Rodricks, 1997 citado em Uva A., 2010).

Por dltimo procede-se a caracterizacdo do risco, que consiste na combinacao
dos resultados da avaliacdo da exposicdo profissional e dos efeitos, na
perspetiva de caraterizar uma estimativa dos riscos para a saude e seguranca
(IPCS, 2000 citado em Uva A., 2010).

Esta dltima etapa, congrega os resultados dos passos metodoldgicos
anteriores, possibilitando a aplicacdo de medidas corretivas baseadas em

estratégias de prevencao e de comunicacao de riscos (Uva A. , 2010).

5 - Controlo dos Riscos
Controlar os riscos significa intervir sobre eles, obtendo a minimizacdo dos

seus efeitos até a um nivel aceitavel (Silva, 2004).

Segundo Freitas (2005, p.204), “no controlo dos riscos devera ser seguida a

seguinte ordem:

e Substituicdo por uma opcao que impligue menos riscos;
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e Prevenir o acesso as fontes de perigo;
e Organizar o trabalho por forma a reduzir a exposicao;
e Verificar todas as possibilidades de protecao coletiva,

e Fornecer, complementarmente, protegdo individual.

Da mesma forma, Uva A., (2010), evidencia a diversidade de estratégias de
controlo dos riscos profissionais, desde a substituicdo do fator de risco, até a
adocdo de medidas do dominio da engenharia e indo até a utlizacdo de
equipamentos de protecao individual. Especificando, enumera alguns desses

métodos:

e Ambiente: métodos de evic¢do do fator de risco, diversos métodos de
reducgao do risco...

¢ Interface individuo/ambiente: EPI (equipamentos de protecéo individual),
monitorizagao individual dos niveis de exposicéo...

¢ Individuo: monitorizacdo da exposicdo externa e interna (bioldgica),

formacdo em SST, (in) aptidao, recolocacgao, reconversao, entre outros.
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Parte II - Metodologia

A metodologia é o estudo de um método cuja finalidade € a obtencdo de um
conhecimento denominado cientifico. E um processo rigoroso, de ordem ldgica,
cujo proposito € o de demonstrar o valor da verdade de certos enunciados
(Torres, 2000).

O presente trabalho constitui a elaboracdo de um projeto visando a sua

posterior implementacao.

6 - Metodologia de Projeto

A metodologia de projeto € um conjunto de operacdes explicitas que permitem
produzir uma representacdo antecipada e final de um processo de
transformac&o do real. E uma metodologia ligada & investigacdo, centrada na
resolucao de problemas (Guerra, 1994).

O trabalho de projeto é um conjunto de técnicas e procedimentos utilizados
para estudar qualquer aspeto da realidade social, que permite prever, orientar e
preparar o caminho que os intervenientes irdo fazer ao longo da realizacao do
projeto, centrando-se na investigacéo, analise e resolucao de problemas (Leite,
et al, 2001).

No mesmo sentido e mais atualmente, Ramos (2007), define metodologia do
trabalho de projeto como sendo a adoc&o de um conjunto de procedimentos,

técnicas e instrumentos com vista a atingir os objetivos do mesmo.

Deste modo, importa enumerar o conjunto de procedimentos/técnicas utilizadas

com vista a atingir os objetivos propostos.

6.1 - Recolha de dados

Numa fase preliminar procedeu-se a recolha e analise reflexiva de informacdes
de interesse acerca do tema do presente projeto assim como a Analise SWOT
(Apéndice 1) (técnica mais utilizada na investigacdo social, quer na elaboracdo
de diagnosticos, quer em analise organizacional (Santos, et a,l 2007), que
permitiu a reflexdo e a confrontacdo com os aspetos positivos e negativos
identificados perante a necessidade detetada. De igual modo estabeleceu-se
comunicacdo com as entidades relevantes, nomeadamente a Diretora Regional
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da Saude e sua Exceléncia o Secretario Regional da Saude, para discutir e
decidir sobre a pertinéncia e exequibilidade do projeto.

De seguida foi elaborado o planeamento, e com base em informagdes
anteriores, desenvolveu-se a estratégia do projeto, foram definidas linhas de
acao, identificados recursos e realizada a calendarizacdo das tarefas, assim
como a documentacédo do projeto com informacfes de origem técnica, para que

o planeamento do mesmo fosse realista.

Posteriormente foi feita a recolha de dados, meios, infraestruturas e recursos
humanos disponiveis nas USI através da elaboracdo de um inquérito por
guestionario que foi enviado as mesmas com o objetivo de obter informacao
necessaria a proposta de organizacdo dos Servicos de Seguranca e Saude do
Trabalho.

Para tal foi redigido um oficio dirigido a Direcdo Regional da Saude (DRS)
(Apéndice Il) a pedir colaboracéo para o envio do inquérito as USI (Apéndice
lll), que se prontificaram de imediato a fazé-lo. O inquérito foi enviado por
correio eletronico, dirigido aos responsaveis pelos Conselhos de Administracéo
das USI, e acompanhado de uma carta de apresentacdo (Apéndice 1V) onde
constava uma resumida apresentacdo do projeto, objetivos, contexto,
responsavel do projeto, assim como um apelo a indispensavel colaboracao das

pessoas no preenchimento do mesmo.

O inquérito por questionario apoia-se basicamente numa série de perguntas ou
guestdes dirigidas a um conjunto de individuos, sob uma dada forma e
sequéncia. E uma técnica usada para recolher factos sobre fenémenos que
nao sejam diretamente observaveis do exterior, de maneira perfeitamente
objetiva, por exemplo, opinides; informacfes e conhecimentos, entre outros
(Lima, 1973; Deliege, 1977 citado em Graca, 2004), sendo por isso a forma

considerada mais adequada para obter a informacéo pretendida.

Aquando a formulacdo das questBes procurou-se elabora-las de uma forma
sequencial e adequada a obtencdo da informacdo pretendida, por forma a
evitar equivocos ou enviesamento dos dados que pudessem afetar a validade
dos mesmos, tendo por base Kornhauser e Sheatsley (1967); Jeveau (1978);

Giglione & Matalon, (1993); Gracga (1997), citado em Graca (2004). De acordo
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com estes autores uma méa formulacéo das perguntas, uma ordenagdo ou uma
sequéncia errada das questbes, uma inadequacao das questdes em relagdo a
informagéao pretendida, ou um excesso de perguntas abertas, irdo seguramente

provocar erros ou vieses e afetar a validade dos dados a recolher.

No que concerne ao tipo de questdes, foram colocadas questdes factuais, de
informacédo e de opinido. Questdes factuais centram-se em factos que, em
principio também podem ser observados diretamente; questdes de opiniao tém
a ver com opinides, atitudes, desejos, necessidades...; e questbes de
informacdo tem a ver com o nivel de informacédo ou conhecimento do inquirido,
geralmente neste tipo de questbes procura-se saber o que, quando, quanto e
como (Gracga L., 2004).

Relativamente a forma e estrutura das questbes recorreu-se a questdes
fechadas e, em menos namero, questbes abertas. As questdes abertas séo
aquelas em que ha uma liberdade total de resposta e as questdes fechadas
pelo contrario, a liberdade de resposta é limitada por uma lista pré-estabelecida
de respostas possiveis donde ha que escolher aquela(s) mais apropriada(s)
(Graca L., 2004).

O primeiro conjunto de questdes refere-se aos recursos humanos disponiveis
nas USI, e tem por finalidade conhecer os profissionais existentes passiveis de

integrar a equipa de SST.

De igual modo, o segundo grupo refere-se as instalacdes, e procura conhecer a

existéncia de espacos fisicos que possam ser utilizados pela equipa de SST.

Relativamente ao ultimo grupo de questdes procurou-se saber em que medida
o Conselho de Administracdo estaria recetivo a implementacdo e importancia

dos servicos.

Uma vez colhidos os dados, € preciso organiza-los tendo em vista a sua

analise e interpretacao.

6.2 - Analise de dados
Apoés a rececdo dos inquéritos das seguintes USI (llhas de Santa Maria, S.
Jorge, Pico, Corvo) foi feita a respetiva analise dos mesmos surgindo a

necessidade de novo contato por correio eletronico para esclarecimento de
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algumas duavidas. As restantes houve necessidade de reforcar o pedido de
colaboragcédo para preenchimento do inquérito por diversas vezes, tentativas
gue se revelaram eficazes, com excecéo da ilha de S. Miguel.

Apesar da inexisténcia de enfermeiros especialistas em enfermagem do
trabalho, importa referir que poderdo desempenhar as funcdes inerentes ao
servico de SST, os enfermeiros especialistas em satude comunitaria e saude
publica (Circular Informativa n°® 5/DSPPS/DCVAE de 3 de marco).

Deste modo surgiu a necessidade de contato telefénico com algumas USI para
clarificacdo desta questdo. Outra questdo que suscitou esclarecimento, foi o
facto de algumas USI, possuirem técnicos de saude ambiental sem CAP
(Certificado de Aptiddo Profissional) de nivel V de higiene e seguranca no
trabalho, logo, ndo podem exercer fungdes na equipa de SST. Deste modo é
pertinente salientar que estes profissionais podem requerer o CAP, consoante
o ano de concluséo de licenciatura, podendo assim integrar a equipa técnica do
servico de SST.

Tabela 5 — N° de trabalhadores nas USI por CS
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Tabela 6 — Recursos das USI

. Imagiologia;
Nutricao; Andlises Clinicas;
Nao 5 Nao 19 Sim 3 Psicologia; 6 . o 0
. Cardiopneumologia;
Estomatologia Fisi .
isioterapia
Psicologia;
NUt”.Gf"‘O’ Radiologia;
Medicina Cardiopneumologia;
Nao 31 Nao 89 Sim 18 Dentéria; 16 Fisioterapia; Sa de’ 0
Servigo Social; Ambier;tal
Direito, Gestéo
e Economia
Radiologia; Analises
Servigo Social; Clinicas;
N0 8 N0 28 Sim 3 Medicina 16 Fisioterapia, |
Dentéria; Cardiopneumologia;
Direito Saude Ambiental,
Terapia da Fala
Direito; Analises Clinicas e
Medicina Saude Publica;
Dentéria, Radiologia; Saude
~ ~ . Psicologia Ambiental;
Nao 13 Nao Sim 9 Clinica; 21 Fisioterapia; 0
Nutricdo; Terapia da Fala;
Gestéo; Cardiopneumologia;
Servico Social Dietética
N&o 10 N&o 26 Sim 5 Servi¢o Social; 4 Radiologia, 0

40



Nutricao; Cardiopneumologia;
Psicologia; Salde Ambiental
Biblioteca e
Documentacao
Medicina An:;h:g;lc;g?;gas;
Nao Nao 15 Nao PZ?CT%”?;_ 10 Fisioterapia; 0
Nutri go’ Farmécia; Saude
¢ Ambiental
Farmécia; Andlises Clinicas;
N&o N&o 12 Sim Psicologia; 7 Radiologia, |
Administracao Cardiopneumologia;
Publica Fisioterapia
N&o N&o 1 N&o 0 0

Tabela 7- Instala¢des
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Tabela 8 — Questdes técnicas

Sim “porque | Sim “trata-se N&ao “(...) Sim “Melhor | Sim “Dada a Sim “Porque | Sim “(...) os N&o “ha
as novas de um porque nao Informagé&o dimensao, promove as acidentes de outras
solicitagbes | imperativo existem dos numero de condi¢cbes de | trabalho e as valéncias mais
em termos legal, a que recursos trabalhadores | colaboradores, | trabalho doengas pertinentes”
de acresce ser suficientes(...)” as diversas garantindo profissionais
qualidade, uma boa profissbes e um mais representam
controlo de | pratica e uma multiplas elevado de um custo
infecdo e medida de atividades gualidade e econdémico
seguranca largo alcance desenvolvidas | de vida no elevado(...)”
no trabalho | enquanto assim como o | trabalho
exige a suporte a risco que protegendo a
presenca de | atividade dos envolvem (...)” | salde dos
profissionais | colaboradores trabalhadores
encarregues | e a misséo da (...)
desta area instituicao
N&o “Nao (...) “Nao temos Nao “(...)
profissionais menos
habilitados” motivados
devido ao atual
momento

socioeconémico
e da
reformulacéo
das condicdes
de trabalho.”

42



Nao “Nao Nao “O Sim Nao “devido | “(...) ndo esta | “Encontra-se | Nao “(...)as Nao “questédo
existe orcamento “Futuramente” | a atual prevista a em contratactes de
verbal aprovado ndo conjuntura contratacdo de | estudo(...)" estédo prioridades”
disponivel contempla econémica” profissionais suspensas a
(...)enao é | verbas parao nesta area” excecao
uma efeito” daquelas
prioridade estritamente
da indispensaveis.”
institui¢cdo.”
Sim Sim “A partir Sim “Quando Sim “Em Sim “(...) ndo “(...)ja existe a | “So6 se for
do momento as casos estdo reunidas contratacdo de | absolutamente
gque sejam necessidades | pontuais as condi¢des Servigcos necessario”
criadas as forem foram para tal e nem externos (...)."
condig¢Bes para | necessarias” efetuadas existe
a formagbes recursos
implementacéo por empresas | financeiros
do SST habilitadas

para o efeito”

43



6.3 - Interpretacio dos dados

Apds andlise e organizacdo dos dados torna-se necessario interpreta-los.
Deste modo, e em relagdo ao numero de trabalhadores existentes nas USI, na
sua globalidade, conclui-se que existem cerca de 863 trabalhadores, excluindo
a USI de S. Miguel, que nao colaborou no preenchimento do inquérito.

Relativamente ao dados inseridos na Tabela 2 — Recursos nas USI, conclui-se

que:

e Nenhuma das USI, possui servigos de SST;

e N° de médicos varia entre 5-31 profissionais, ndo tendo nenhum deles
especialidade em medicina do trabalho;

e N° de enfermeiros entre 1-89 profissionais, entre os quais 6 tém a
especialidade em saude comunitaria, e 2 a especialidade em saude
publica;

e N° de técnicos superiores entre 3-18 profissionais, com excec¢do da USI
do Corvo que nao possui henhum;

e As especialidades dos técnicos superiores sdo: nutricdo, psicologia,
estomatologia, medicina dentaria, servico social, direito, gestdo e
economia, biblioteca e documentacao, farméacia e administracao publica;

e N° de TDT entre 4-21, com excecao da USI do Corvo que ndo possui
nenhum;

e As especialidades dos TDT, sao: imagiologia, analises clinicas,
cardiopneumologia, fisioterapia, radiologia, salde ambiental, terapia da
fala, dietética e farmacia;

e A USI da llha Terceira ndo dispde diretamente de um técnico superior de
seguranca no trabalho, mas existe um afeto a delegacdo de saude de
Angra do Heroismo;

¢ Ailha do Faial dispde de um TSST, CAP nivel VI.

Relativamente as instalacdes, organizadas na Tabela 3, conclui-se que:

e Apenas a USI da Graciosa possui na sua totalidade as instalactes
necessarias para a organizagao do servico de SST (gabinete médico, de

enfermagem e do TSST);
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A USI Terceira dispde apenas de 1 gabinete destinado ao TSST.

No que concerne as questdes de ordem técnica, organizadas na Tabela 4, os

principais aspetos verificados, foram:

A maioria das USI, consideram importante a criacdo dos servicos de
SST, ressalvando a sua pertinéncia no que concerne a promocao da
saude dos trabalhadores no local de trabalho;

As USI que responderam negativamente a esta questdo prendem-se
com argumentos de ordem econdmica;

Nenhuma USI possui trabalhadores com disponibilidade para
desempenhar funcdes acrescidas;

Apenas a USI de S:Jorge e da Graciosa ponderam a possibilidade de
contratar profissionais para integrarem a equipa de SST, as restantes
nao consideram esta hipotese devido a atual conjuntura econémica;
Todas as USI, demonstram a possibilidade de contratacdo de servigos
externos quando for necessario um contributo mais especifico, sendo

gue a USI das Flores e a USI do Pico ja o fazem.

Concluida a analise e interpretacdo dos dados dos inquéritos, foi elaborada a

proposta de organizacdo da equipa de SST, assim como a elaboracdo de

exemplos de documentos de apoio as varias equipas, homeadamente: lista de

situacOes de trabalho adversas (Anexo 1); lista de verificacdo (Anexo Il); grelha

de andlise, avaliacdo e controlo do risco (Apéndice 5); lista ndo exaustiva de

situacOes de risco principais profissionais expostos e areas de risco, assim

como alguns procedimentos passiveis de adotar (Anexo II).

Finalizado o projeto e ap0s realizada uma revisdo do mesmo sera entregue no

departamento de biologia da universidade dos Acores e na Secretaria Regional

da Saude para aprovacéao e possivel implementacéo.

45



Parte III - Projeto

7- Organizacao de Servicos de Seguranca e Saiude do Trabalho nas
Unidades de Saude de Ilha

Tendo como referéncia o enquadramento legal atual e o referencial tedrico
elaborado e considerando a realidade da regido, apresenta-se seguidamente o
projeto para “Implementacdo dos servicos de SST nas USI na Regido

Auténoma dos Acgores”.

Nos servicos de saude coexistem um conjunto vasto da fatores de risco,

implicando, muitos deles a existéncia de risco elevado (Uva & Faria, 1992).

Para além disso, os profissionais de saude apresentam um risco acrescido de
contrair, doengas relacionadas com o trabalho relativamente aos demais
trabalhadores (Dias, et al, 2010).

Sendo assim, é indispensavel intervir no sentido de prevenir 0s riscos
profissionais a que os trabalhadores possam estar expostos de modo a

assegurar situacdes de trabalho com um ambiente salutar.

Neste contexto e apos analise e reflexdo da realidade existente, detetou-se o
incumprimento legal por parte do Servico Regional de Saude (SRS) no que

concerne a obrigatoriedade da existéncia dos servicos de SST, nas USI.

O presente projeto pretende de forma sistematica abordar aspetos conceptuais
e organizacionais das atividades dos servicos de SST, assim como 0 seu
enquadramento na organizacdo a que pertencem considerando as areas
privilegiadas de articulacdo interna de forma a obter sinergias e melhorar a
efetividade do servico. Propde-se ainda, um sistema de avaliacdo e controlo
dos riscos, tendo em conta, as especificidades dos servicos de saude e ainda,
uma metodologia e um modelo de organizacdo de programas em saude

ocupacional.

Pretende-se desta forma, estabelecer um quadro de referéncia conceptual e
organizativo, considerando a legislacdo em vigor, para estruturacdo das

equipas de SST nas USI, e das atividades correspondentes.
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Para tal, torna-se necessario seguir linhas de orientacdo que fazem parte da
politica de seguranca e saude no trabalho.

7.1- Politica de Seguranca e Satide no local de trabalho

De acordo com a circular informativa n°® 5/DSPPS/DCVAE, de 3 de marco de
2010, da Direcdo-Geral da Saude a politica de saude para os trabalhadores,
deve estar contemplada no plano de agcdo de saude da regido, de forma a
refletir as orientacdes gerais e permitir a avaliagdo do seu nivel de

desenvolvimento.

Assim, e com base na circular supracitada propde-se as seguintes linhas de
orientacdo adaptadas a Regido Autonoma dos Acores (RAA):

e Cabe a DRS definir, por escrito a politica da instituicdo relativamente a
seguranca e saude no trabalho dos trabalhadores;

e A politica dos servicos tem que ser explicita em relacdo aos seus
conceitos, objetivos e funcionamento;

e Deve ser assegurada a participacédo dos trabalhadores na definicdo da
politica de saude no local de trabalho;

e Aos profissionais de saude devem ser dadas a conhecer a politica, 0s
objetivos e a organizacao dos servicos em apreco;

e Os servicos de SST, de acordo com a modalidade adotada, devem
depender do 6rgdo de gestdo, a quem compete assegurar as condicoes
para o funcionamento dos mesmos;

e Os servicos de SST dirigem-se a todos os trabalhadores
(independentemente do vinculo) e devem desenvolver a sua atividade
em cooperacao com o conselho de administracdo da USI;

e Os servicos de SST desempenham funcdes de natureza técnica e
cientifica, de forma auténoma,;

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

e A equipa de SST deve ter livre acesso a todos os postos de trabalho e

instalacBes dos servicos de saude;
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e Deve ser garantida a informacdo e formacédo sobre SST a todos os
trabalhadores;

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

aplicagéo.

Os servicos de seguranca e saude do trabalho constituem uma importante area
de atuacdo em saude publica que se regem por objetivos pré-definidos que

importa referir.

7.2 - Objetivos dos servicos de seguranca e satude no trabalho

Na circular informativa j& mencionada, os servicos de SST tem como misséo a
protecdo e promoc¢do da saude dos trabalhadores no local de trabalho,
independentemente do vinculo e contrato, tendo como principais objetivos, 0s

abaixo enumerados:

e Conhecer, avaliar e controlar os riscos profissionais;

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

e Prevenir os acidentes de trabalho e as doencas profissionais;

e Promover a analise e caracterizacao dos acidentes de trabalho;

e Desenvolver atividades de investigacdo — acdo sobre os problemas de
saude identificados;

¢ Implementar acBes de sensibilizacdo e informacao — formacéo;

e Elaborar um plano de acédo e a sua respetiva avaliacdo anual,

e Colaborar com a organizac&o na assessoria sobre matérias de SO.

Estes objetivos vao de encontro aos estipulados pela Lei n® 102/2009, de 10 de

setembro.

7.3 - Atividades dos SST
As principais atividades dos servicos de SST sdo enumeradas na lei
n.°102/2009 de 10 de setembro, artigo 98.°, e vdo de encontro a prevencao dos

riscos profissionais e promocédo da seguranca e saude dos trabalhadores.
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7.4- Organizacao e Funcionamento

Os servigcos de SST devem dispor de profissionais qualificados que detenham
aptidées e competéncias adequadas aos dominios do saber cientifico e técnico
na area de saude ocupacional (Lei n® 102/2009 de 10 de setembro).

A equipa dos servicos de SST deverd dispor de suporte administrativo e
informatico que assegure o seu bom desempenho e a manutengcédo dos canais
de comunicagéao organizacional de forma eficiente e eficaz (Circular Informativa
n° 5/DSPPS/DCVAE de 3 de marco).

A equipa devera ter um responsavel, que coordenard as atividades e garantira
o funcionamento integrado e integrador das areas de seguranca e saude para
além de manter operacionais as plataformas de articulagdo com a
administracdo e as outras estruturas organizacionais (Circular Informativa n°®
5/DSPPS/DCVAE de 3 de margo).

Uma vez constituida, a equipa dos servicos de SST, devera desenvolver, uma
metodologia de trabalho e devera atribuir responsabilidades a cada um dos
seus elementos (Circular Informativa n°® 5/ DSPPS/DCVAE de 3 de marco).

Na operacionalizacdo das intervencdes, a equipa, tem uma posicdo de
mediacdo e negociacdo, estimulando o envolvimento e participacdo de todos
para alcancar os objetivos (Circular Informativa n°® 5/DSPPS/DCVAE de 3 de

margo).

Os servicos de seguranca e higiene do trabalho estdo na dependéncia direta
da administracdo e devem ser dotados de instalacdes, recursos humanos e
materiais apropriados (Circular Informativa n° 5/DSPPS/DCVAE de 3 de

margo).

7.4.1 - Recursos Humanos
Relativamente aos recursos humanos uma equipa dos servicos de SST deve

ser constituida pelos seguintes profissionais:

e Meédico do trabalho;

e Enfermeiro do trabalho, de saude publica ou comunitaria;
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e Técnico Superior de Seguranca no Trabalho/Técnico de Saude
Ambiental (TSA) ou outro, com Certificado de Aptidao Profissional (CAP
nivel VI);

e Assistente técnico.

Quando possivel e disponivel na USI ou por prestacdo de servicos devem
colaborar com a equipa os seguintes profissionais:

e Ergonomista;
e Psicélogo do trabalho ou das organizacgdes;
e Outros (Circular Informativa n° 5/DSPPS/DCVAE de 3 de margo).

Face ao acima exposto apresenta-se a proposta da constituicdo das equipas
para cada uma das USI, tendo por base o0s recursos técnicos nelas ja

existentes:

e USIde Santa Maria
o 1 enfermeiro(a) ja existente com a especialidade em saude
comunitaria (acumulacao de funcdes);
o Contratacdo de um TSA com CAP nivel VI, sendo que este
também daria apoio a delegacao de saude;
o Contratacdo de 1 médico do trabalho ou atribuicdo de bolsa de
estudo para obtencéo da especialidade.
e USI Terceira
o 1 enfermeiro(a) ja existente no CSAH com a especialidade em
salde publica ou o de saude comunitaria (a selecionar consoante
a disponibilidade dos mesmos);
o 1 TSA com CAP nivel VI existente no CSAH,;
o Contratacdo de 1 médico do trabalho ou atribuicdo de bolsa de
estudo para obtencéo da especialidade.
e USIde Séao Jorge
o 1 dos enfermeiros(as) com especialidade em saude comunitaria

(acumulagéo de funcdes);
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o Contratacdo de um TSA com CAP nivel VI, este dard também
apoio as delegacdes de saude e aos TSA ja existentes mas sem
CAP (acumulacgao de fungdes);
o Contratacdo de 1 médico do trabalho ou atribuicdo de bolsa de
estudo para obtencéo da especialidade.
USI Graciosa
o Contratagcdo de um enfermeiro(a) com uma das especialidades
necessarias, ou como forma de rentabilizar recursos, atribuicao
de uma bolsa de estudo para um dos enfermeiros ja existentes
fazer a especialidade;
o Contratagcdo de um TSA com CAP nivel VI, podendo este dar
apoio a delegacao de saude;
o Contratacdo de 1 médico do trabalho ou atribuicdo de bolsa de
estudo para obtencéo da especialidade.
USI do Pico
o 1 enfermeiro(a) com saude comunitaria ja existente (acumulagao
de funcdes);
o Contratacdo de um TSA com CAP nivel VI, este dara apoio as
delegacbes de saude existentes (acumulacéo de funcdes);
o Contratacdo de 1 médico do trabalho ou atribuicdo de bolsa de
estudo para obtencéo da especialidade.
USI do Faial
o 1 enfermeiro(a) ja existente com saude comunitaria (acumulacéo
de funcdes);
o 1 TSA com CAP nivel VI, ja existente (acumulacéo de funcdes);
o Contratacdo de 1 médico do trabalho ou atribuicdo de bolsa de
estudo para obtencéo da especialidade.
USI Flores
o 1 enfermeiro(a) ja existente com saude comunitaria (acumulagéo
de funcdes);
o Contratacdo de TSA com CAP nivel VI que dard apoio a
delegacédo de saude;
o Contratacdo de 1 médico do trabalho ou atribuicdo de bolsa de
estudo para obtencéo da especialidade.
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e USI Corvo
o Dado a inexisténcia de técnicos de saude que possam integrar
uma equipa de SST e devido ao reduzido numero de
trabalhadores existentes, propde-se que esta unidade de saude
estabeleca um protocolo/contrato com a USI das Flores para a
prestacao dos servicgos.

A titulo de sugestéo, e tendo em conta a realidade existente na RAA no que
concerne a existéncia de médicos do trabalho, a DRS tem dado autorizacdes
provisérias de 4 anos para os médicos poderem exercer e obter a respetiva
especialidade. Assim sugere-se que esta realidade continue a vigorar,
podendo-se ainda atribuir uma bolsa de estudo para que os médicos existentes
nas US possam fazer a especialidade.

Esta medida constitui um investimento, na medida em que os servicos de SST
das USI poderéo ser rentabilizados, ou seja, a contratualizacdo de servicos
prestados pelos servigos de SST das USI, conforme consta no artigo 76° da lei
n° 102/2009 de 10 de Setembro. Para além disso, as US passam a dispor de
técnicos credenciados, contribuindo para o aumento da qualidade dos servicos
prestados a populacdo em geral, apenas se pensarmos na contratualizacdo

para servicos na comunidade.

Para efeitos de concessdo da autorizacdo prevista no n.°3 do artigo 103.° da
Lei n°® 102/2009, de 10 de setembro, considera-se um racio de 1 médico do
trabalho por cada 2250 trabalhadores. Esse racio tem o seu fundamento no
disposto no artigo 105.° da lei acima referida, que determina que nenhum
médico do trabalho podera assegurar a vigilancia de um nudmero de
trabalhadores a que correspondam mais de 150 horas de servico por més, o
equivalente a 1500 ou 3000 trabalhadores, tratando-se de estabelecimento
industrial ou nado industrial, respetivamente. Ou noutros termos: cada médico
do trabalho s6 pode assegurar, no maximo, 1 hora por més por cada grupo de
15 trabalhadores (industriais e ndo industriais) ou 150 horas para um total

maximo de 2250.

Na RAA, de acordo com os dados oficiais relativos ao 1° trimestre de 2011, a

populacdo empregada ronda 108000 trabalhadores, pelo que, pela aplicacado
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do racio acima referido, a regido necessitaria de 48 médicos do trabalho. De
referir, desde logo, que a esmagadora maioria destes médicos que exercem na
regido dedicam-se a esta atividade em part-time e, ainda, que existem médicos
do trabalho residentes no continente, registados na DRS, que exercem a sua
atividade através de empresas de saude do trabalho sediadas no continente
com autorizacdo de exercicio de funcbes na RAA e que se limitam, na
esmagadora maioria dos casos a prestar servicos a empresas do continente
com estabelecimento na RAA, com um numero reduzido de trabalhadores,

muitas vezes 1 ou 2.

Atualmente existem 37 médicos do trabalho registados na DRS. Sendo que
destes 18 exercem sobre o modelo de autorizagdo e 19 possuem a
especialidade. Dos 37 médicos existentes 23 sdo residentes na RAA.

Relativamente a escolha dos enfermeiros(as) e TSA para exercer as funcdes
da equipa de SST na llha Terceira, a selecdo foi feita considerando a
localizacdo dos conselhos de administragcéo, ou seja, os profissionais do Centro

de Saude de Angra do Heroismo.

7.4.2- Instalacoes

No que concerne as instalacdes, a circular normativa n°06/DSPPS/DCVAE, de
31de marco de 2010, refere que as instalacbes de um servico de SST devem
ser constituidas por: gabinete médico; gabinete de enfermagem; gabinete
técnico; gabinete administrativo; instalacdo sanitaria de publico, adaptada a
pessoas com mobilidade condicionada; instalacdo sanitaria de pessoal e zona

de vestiario.

Refere ainda que empresas com menos de 250 trabalhadores (realidade da
maior parte das USI) poder-se-a aceitar que o servico de SST esteja instalado

numa Unica divisdo partilhada e polivalente.

Segundo a circular informativa n.° 05/DSPPS/DCVAE, de 3 de marco de 2010,
os profissionais de um servico de SST podem ser comuns a outros servi¢os ou
US, mas com horario independente definido de acordo com as necessidades e
expressamente contratualizados. A atividade dos elementos base da equipa de

SST deve ser desenvolvida hum nimero de horas mensais superior ao valor
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minimo, calculado segundo o critério de uma hora por cada 10 trabalhadores
ou fracdo, pelo que para cada US temos que afetar no minimo:

e Unidade de Saude de llha de Santa Maria (USISMaria) — 7.3 horas
mensais

e Unidade de Saude de llha Terceira (USIT) — 27.7 horas mensais

e Unidade de Saude de llha Graciosa (USIG) — 6.4 horas mensais

e Unidade de Saude de Illha de S.Jorge (USISJ) — 11.2 horas mensais

e Unidade de Saude de Ilha do Pico (USIP) — 16.2 horas mensais

e Unidade de Saude de llha do Faial (USIF) — 9.5 horas mensais

e Unidade de Saude de llha das Flores (USIFlores) — 5.5 horas mensais

e Unidade de Saude de llha do Corvo (USIC) — 0.4 horas mensais

Assim, e face a realidade existente nas USI, em que estas sdo reduzidas e
condicionadas ao espaco existente, o servico deve seguir o estipulado na
circular informativa, ou seja, deve ser comum com um horario independente
definido, até porque muitos dos funcionarios trabalhardo em regime de

acumulacéao de funcdes.
As instalacbes devem cumprir as seguintes condi¢cfes gerais:

e Condicbes de acessibilidade adequada e circulacdo para
trabalhadores/utentes com mobilidade condicionada;

e Pé direito regulamentar (3m com tolerancia de 10%). Nos corredores e
demais areas de circulacéo horizontais o pé direito Gtil minimo é de 2,40
m;

e Ventilacdo e iluminacdo natural e/ou artificial adequada. Os gabinetes
médicos e de enfermagem devem ter iluminacdo e ventilacdo de
preferéncia naturais;

e Sistema de climatizacao e temperatura adequada;

¢ Os gabinetes médicos e de enfermagem devem ter a area Gtil minima de
12 m? (quando possivel devido as condicionantes estruturais existentes);

e O espaco destinado a sala de espera, quando exista, deve ser de, pelo

menos, 8m?:
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e Todos os acabamentos, tetos, parede e pavimentos, devem permitir a
manutencdo de um grau de higienizacdo compativel com a atividade
desenvolvida;

e Os gabinetes médicos e de enfermagem devem estar dotados de
lavatério abastecido com &gua, quente e fria, dotado de torneira
acionada de comando ndo manual, do doseador de sabao liquido, de
desinfetante e de sistema de secagem de maos de uso individual,
preferencialmente toalhetes de papel.

As instalacfes sanitarias devem:

e Ser constituidas por uma cabine com sanita e lavatério. O lavatério deve
situar-se na antecamara, caso exista;
e A zona destinada a vestiarios deve ter armarios individuais para os

profissionais.

7.4.3- Recursos Materiais
Os equipamentos e utensilios minimos que devem constituir o servico de SST,

sSao:
Gabinete médico:

e Cadeira giratoria;

e Cadeira simples;

e Mesa de trabalho;

e Banco rotativo;

e Marquesa;

e Recipientes de recolha seletiva de residuos hospitalares;
e Equipamento de rastreio de visao;

¢ Negatoscopio simples;

e Estetofonendoscopio;

e Esfigmomandmetro;

e Eletrocardiografo;

e “mini-set” oftalmoscoépio e otoscoépio;

¢ Equipamento de suporte vital de vida e de emergéncia.
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Gabinete de enfermagem:

e Cadeira giratéria;

e Cadeira simples;

e Mesa de trabalho;

e Banco rotativo;

e Bancada de trabalho (lavavel, desinfetavel e imputrescivel);
e Armério para acondicionar material,

e Recipientes para acondicionar residuos hospitalares;

e Balanca para adultos com craveira;

e Material farmacéutico (incluindo vacinas) e frigorifico em conformidade.

Gabinete técnico

e Cadeira giratoria,;

e Cadeira simples;

e Mesa de trabalho;

e Cesto para papeis;

e Equipamentos de avaliacdo de fatores de riscos fisicos (ex. ruido
iluminacédo, temperatura/humidade), quimicos, biolégicos e outros de
acordo com as atividades a desempenhar e equipamentos de protecao
individual. Estes equipamentos serdo fundamentais e necessarios
adquirir caso as USI decidam comercializar 0s seus servicos como
estipulado na lei acima mencionado, caso contrario poder-se-a recorrer
a contratacao de servicos externos quando for necessario um contributo

mais especifico.

Todo o servico deve ser dotado de equipamento informéatico com software
adequado as atividades a desenvolver que perita a sua utilizacdo em rede, em

todos os pontos do sistema, com garantia de confidencialidade.

8 - Identificacdo, avaliacao e controlo de fatores de risco

Na pratica da higiene do trabalho, sdo consideradas trés fases essenciais:

¢ A identificacdo dos fatores de risco passiveis de causar efeitos danosos

para a saude;
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e A avaliacdo do risco, isto é, o método que permite quantificar a
exposicao e retirar ilagdes sobre o nivel de risco da ocorréncia de efeitos
danosos para a saude;

e A prevencdo e o controlo dos riscos, isto €, 0 método que se baseia no
desenvolvimento de planos de modo a eliminar ou reduzir para niveis
aceitiveis a probabilidade da ocorréncia daqueles efeitos danosos
(Goeltzer, 1998).

Neste sentido sdo propostos o0s seguintes planos de trabalho da
responsabilidade da equipa de SST.

8.1 - Fatores de risco
Deveréo ser preparados planos para cada grupo de fatores de risco especificos

gue abranjam:

¢ A identificacdo e a caracterizacao das situacOes de trabalho com risco
de exposicao;

e A caracterizacdo dos profissionais expostos (sociodemografica e de
fatores de suscetibilidade individual);

e Caracterizacao das atividades que envolvem maior risco;

e Caracterizacao dos niveis de risco por servico ou posto de trabalho;

e Elaboracdo de um mapa de riscos por servico;

e Formulacao de recomendacdes, medidas corretivas e preventivas;

e Implementacdo das recomendacfes e medidas;

e Monitorizacdo dos resultados e avaliacédo continua;

¢ Vigilancia especifica da saude individual.

8.2 - Instala¢des e equipamentos

O servico de SST devera cooperar nos programas de criacdo e recriacdo do
meio envolvente com vista a promover a funcionalidade e a interacao entre os
trabalhadores e consequentemente uma melhor adaptacdo dos espacos e

equipamentos as caracteristicas da atividade de trabalho e dos trabalhadores.

Compete também a este servico, monitorizar 0S espacos e equipamentos

relativamente ao risco para a saude dos trabalhadores. Caso esta tarefa seja

57



realizada por outro servico, os resultados devem ser apresentados ao servigo
de SST.

8.3 - Participacao de acidentes, incidentes e acontecimentos perigosos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 503/99 de 20 de novembro, que estabelece o
regime juridico dos acidentes de trabalho e das doencgas profissionais ocorridos
ao servico de entidades empregadoras publicas, com alteracbes efetuados
dispostas nas Lei n.° 59/2008 de 11 de setembro, quando ocorre um acidente,
o trabalhador, deve participa-lo, por escrito ou verbalmente, no prazo de 2 dias
Uteis ao respetivo superior hierarquico, excetuando se este o tiver presenciado.
A participacdo por escrito deve, em principio, ser feita mediante utilizagdo de
um impresso proprio fornecido pelo servico. Caso haja algum impedimento
para o trabalhador, o prazo contar-se-a a partir da cessacéo do impedimento. O

mesmo procedimento é realizado na ocorréncia de um incidente

Relativamente ao acontecimento perigoso, este € participado nos mesmos

moldes a entidade empregadora.

No que concerne a participacdo a nivel institucional, e de acordo com 0 mesmo
decreto-lei, o superior hierarquico deve participar, ao respetivo dirigente
maximo os acidentes e incidentes ocorridos com os seus trabalhadores, assim
como, 0s acontecimentos perigosos, no prazo de um dia util a contar da data,
em que dos mesmos teve conhecimento. De igual modo o empregador deve
participar o acidente: no prazo de 24 horas ap0s a ocorréncia, a respetiva
delegacédo ou subdelegacéao do Instituto de Desenvolvimento das Condicbes de
Trabalho, no caso de acidente mortal ou que evidencie uma situacéo
particularmente grave; no prazo de 6 dias Uteis apdés 0 conhecimento da
ocorréncia, ao delegado de saude concelhio da éarea do trabalho; ao
competente departamento de estatistica do ministério responsavel pela area do
trabalho; no prazo de 6 dias Uteis ap6s o conhecimento da ocorréncia, a
Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Funcdes Publicas

(ADSE) e no prazo de 6 dias Uteis, a Caixa Geral de Aposentacdes.

Finalizando, importa referir ainda, que o empregador deve participar, de
imediato, o acidente, incidente e o0 acontecimento perigoso aos respetivos

servicos de SST, com o proposito de assegurar 0 seu registo, a adogédo de
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medidas corretivas, e no caso de acidente com incapacidade superior a 3 dias,
a elaboracao do respetivo relatorio.

8.4 - Doencas Profissionais
As doencas profissionais decorrem da exposi¢cdo a fatores de risco fisicos,
guimicos, biolégicos ou posturais, durante um periodo de tempo e/ou em que

se comprove nexo de causalidade.

A doenca profissional relaciona-se com riscos particulares e tarefas perigosas

nos diversos grupos profissionais, sendo eles:

e Agentes biolégicos — Tuberculose, Hepatite B e C, Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV)...

e Radiacbes ionizantes — decorrentes da utilizacdo de radiacdo para
efeitos de diagndstico (imagiologia, meios de contraste radioativos),
procedimentos cirargicos (intensificadores de imagem) e terapéuticos
(radioterapia)

e Agentes quimicos — Medicamentos, desinfetantes, anestésicos...

¢ Riscos fisicos — perturbacdes musculo-esqueléticas...

e Riscos psicossociais — violéncia contra profissionais de saude, stress,

sindrome de burnout...

Sempre que em situacdo de doenca se coloque a possibilidade desta ter
origem no local de trabalho devera ser preenchida a Participacdo Obrigatoria
de doenca profissional, cujo modelo, se encontra no Despacho Conjunto n.°
578/2001.

Este procedimento é obrigatorio, ndo s6 por parte dos médicos do trabalho,
mas também por parte de qualquer clinico que na sua pratica se confronte com
uma situacdo que possa constituir doenca profissional, ao Centro Nacional, no
prazo de 8 dias Uteis a contar da data do diagndstico (Decreto-lei n°503/99 de

20 de novembro).

Compete aos médicos do Centro Nacional de Protecdo contra Riscos
Profissionais proceder a confirmacao, ou ndo, no caso de doencas como sendo

profissional (Decreto-lei n° 2/82 de 5 de janeiro).
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8.5 - Vigildncia da Satde Individual

De acordo com a Lei n.° 102/2009 de 10 de Setembro, e relativamente a
vigilancia da saude individual, esta € da responsabilidade técnica do médico do
trabalho e estipula que deverdo ser efetuados exames de saude adequados a
comprovar e avaliar a aptidao fisica e psiquica do trabalhador para o exercicio
da atividade.

De acordo com a mesma lei, e em relacdo aos exames de saude, aquando a
admissao, devem ser realizados exames de saude antes do inicio da atividade,
ou caso se justifique nos 15 dias seguintes; da mesma forma deverédo ser
realizados exames periodicos, anuais para os trabalhadores com idades
superiores a 50 anos e de 2 em 2 anos para os restantes e ainda poderéo ser
realizados exames ocasionais, sempre que haja alteragcdes substanciais nos
componentes materiais de trabalho que possam ter repercussdées nocivas na
saude do trabalhador, bem como na retoma ao servico depois de uma auséncia

superior a 30 dias por motivo de doencas ou acidente.

No que concerne a avaliagdo individual no inicio da atividade e na retoma,
estes procedimentos devem ser operacionalizados por iniciativa do Conselho
da Administracao, atraves do servico de Gestdo de Recursos Humanos, que
referencia os profissionais ao servico de SST. Relativamente a avaliacdo de
saude ocasional, por doenca aguda ou cronica ou por condicdes de trabalho
nocivas para a saude, esta € feita por iniciativa do proprio trabalhador, da
entidade patronal, através das chefias, servicos de Gestdo de Recursos

Humanos e servicos de SST.

A avaliacdo de saude antes de iniciar atividade visa reconhecer fatores de
vulnerabilidade pessoal, fisica e mental que o trabalho possa agravar,
considerando o perigo/risco das atividades para o trabalhador e para os

demais.

Relativamente a avaliacdo de saude ocasional na retoma, ap0s auséncia
prolongada por incapacidade para o trabalho ou doenca, esta, visa eliminar
fatores do trabalho na origem da situacdo que justifiquem a adaptacdo das
tarefas da atividade ou a recolocacdo; na retoma apos acidente de trabalho

com incapacidade absoluta prolongada tem por objetivo verificar a
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recuperagdo, assegurar e prevenir recidivas, recaidas e agravamento e

identificar tarefas perigosas para a convalescenca.

A vigilancia periédica de saude, tem como finalidade identificar e prevenir
riscos precoces reversiveis na saude dos profissionais, decorrente de riscos
particulares da atividade e dos perigos das tarefas para a saude; fatores de
risco ou doenca relacionada com hébitos e estilos de vida, suscetiveis de evitar
a ocorréncia de doenca devida a fatores de vulnerabilidade ou predisposicéo e
o agravamento de doenca estabelecida pelas tarefas da atividade. Sera
operacionalizado pelo servico de SST e o trabalhador e a adesdo do mesmo as
medidas preventivas, mediante fundamentacdo cientifica e o consentimento

esclarecido e voluntario, sendo emitido parecer de aptiddo de saude.

Cabe ao médico do trabalho, emitir o Parecer de Aptiddo de Saude (Ficha de
Aptidao) (Lei n®102/2009 de 10 de setembro).

8.6 - Vigilancia do Ambiente de Trabalho

A vigilancia do ambiente incorpora as seguintes funcgdes:

¢ Identificar e avaliar os fatores do ambiente de trabalho que podem afetar
a saude dos trabalhadores;

e Auvaliar os fatores de exposicdo ambiental no trabalho, os fatores de
organizacdao do trabalho que possam gerar risco para a saude dos
trabalhadores;

e Auvaliar os meios de protecao coletiva e individual.

Esta vigilancia sera feita em cooperacdo com 0s demais servicos, com a
colaboracdo dos profissionais de saude e das comissdes com

responsabilidades nestas tematicas.

A vigilancia do ambiente de trabalho engloba a sua monitorizacdo periédica e
ocasional, com a utlizacdo da metodologia adequada e necessaria para
analisar e controlar os fatores do ambiente de trabalho e as condi¢cdes de

trabalho.
Neste sentido, inserem-se:

e A vigilancia de riscos especificos;
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e A supervisédo das instalagcbes e equipamentos;

e A avaliacao dos riscos da introducdo de novas tecnologias para a saude
dos profissionais;

e A definicdo dos critérios de selecdo dos equipamentos de protecdo
individual,

e A analise dos postos e atividade de trabalho a fim de garantir uma
melhor adaptacao dos profissionais.

Os dados obtidos através da vigilancia do ambiente de trabalho devem ser
disponibilizados ao Conselho de Administracao, profissionais de salde e seus
representantes, assim como as comissdes competentes. Estes dados devem
ser comunicados as autoridades nos termos previstos na legislacdo. S6 devem
ser comunicados a terceiros com acordo prévio do Conselho de Administracido

e profissionais de saude.

9 - Informacao e formacao

A comunicacao do risco, ou seja, o método de tornar a informagcdo sobre o
diagnostico e gestao do risco em saude ocupacional percetivel para os varios
intervenientes do mundo do trabalho, tem que ser parte integrante da gestao do

risco em saude ocupacional (Fischhoff, 2009).
Deste modo, faz parte das fungcdes dos servicos de SST, atuar neste sentido.

9.1 - Sistemas de informac¢ao

Os servicos de SST devem gerar e incrementar meios necessarios a
informacéo, formacédo e treino profissional, que favoreca a aderéncia aos
objetivos de saude ocupacional, a participacdo, ao envolvimento, a mudanca
de comportamentos e atitudes e potencie um clima e cultura organizacionais

para a promocao da saude e prevencao da doenca no trabalho.

A equipa de SST, deve desenvolver um sistema de informacdo que nao so6
garanta a vigilancia da sadde mas também que permita manter atualizadas a
situacdo das condicdbes de risco existentes e que permitam a sua

monitorizagao.

9.2 - Informacao aos Trabalhadores

Todos os profissionais deveréo dispor de informagao relativa a:
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e Fatores de risco presentes no sistema de trabalho;

e Medidas de controlo da exposicao e estratégia de prevencao;

e Equipamentos de protecdo individual e coletiva, modos de utilizagéo e
selecdo dos equipamentos mais adequados;

e Procedimentos de seguranca individuais e coletivos;

e Procedimentos de emergéncia relativos a seguranca e saude dos
trabalhadores.

O sistema de informacao e comunicacdo deverd integrar as seguintes fases:

e Criacdo de suportes informativos para a divulgacdo dos programas,
atividades e resultados;

e Apresentacdo de todos os programas a populacdo alvo através de
comunicacao escrita ou oral,

e Apresentacdo de todos os resultados aos profissionais de saude

envolvidos pelas a¢des, individual ou coletivamente.

Toda a informacao disponibilizada e divulgada deve ser revista periodicamente,

de forma a manter-se atualizada.

9.3 - Formacgao
As US devem proporcionar formacéo e treino em seguranca e saude a todos os

profissionais.

O sistema de formacdo serd desenvolvido a partir do levantamento de
necessidades com base na analise das situacdes de trabalho, identificacdo dos

riscos, medidas de prevencéao estabelecidas e carateristicas da populacéo alvo.
A formacéao dos trabalhadores deve ser facultada:

e De uma forma geral, na admisséo de novos profissionais, abordando os
riscos presentes na instituicdo, principios de prevencao, procedimentos
de seguranca, equipamentos de protecdo individual, sistema de
prevencao de acidentes e procedimentos de emergéncia;

e De um modo especifico, em funcéo do tipo de riscos por servico e grupo
profissional. Estas acdes deverdo ser do tipo formacéo-acdo em sala e

NOS Servigos;
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e Destinadas as chefias e responsaveis de setor relativamente as

responsabilidades em seguranca e saude.

10 - Programas de saude ocupacional

Elaborar um programa de gestdo de seguranca e saude constitui um suporte a

uma intervencéo sustentada e consistente.
Desta forma, elabora-se a seguinte proposta.

10.1 - Metodologia de elaborac¢ao do programa

Nos servicos de saude de maiores dimensbes o0 programa podera ser
desdobrado em varios subprogramas com enfoques especificos, se a sua
organizacao for considerada util.

Os profissionais responsaveis pelo desenvolvimento do programa devem
considerar outros programas existentes nos servicos, e trabalhar em equipa
com 0s seus responsaveis por forma a evitar duplicacbes, orientacdes

contraditorias ou criacao de potenciais conflitos.

Deverao ainda considerar as areas privilegiadas de articulacdo institucional (ex.
Comisséo de Controlo de Infecdo, Comissdo de Seguranca, Departamento de

Recursos Humanos...).

O programa devera ser elaborado com o conhecimento da Administracdo da
US, cuja colaboracdo de um elemento sera imprescindivel, assim como das

outras estruturas do servico.

O programa sera iniciado com o diagnéstico das situacdes de risco e respetiva
analise para que possam ser planeadas e tomadas as medidas adequadas (de

engenharia, organizacionais, individuais).
Para tal, é essencial um trabalho conjunto dos elementos da equipa.

Para a realizacdo do diagndstico € importante que a Administracdo forneca
todos os elementos considerados pertinentes no que concerne, entre outros, as
instalacdes, equipamentos, procedimentos técnicos e de risco, atividade de

risco elevado.
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Uma vez, terminada a etapa da elaboracdo do diagnostico e mapeadas as
zonas e situacdes criticas em termos de riscos profissionais, a equipa devera
realizar visitas as instalacdes com vista a validar a informacao, procedendo aos

ajustes que sejam necessarios.

O programa deve enumerar 0s objetivos de forma clara e englobar um plano de
acao com referéncia pormenorizada das tarefas, assim como indicar os

responsaveis e 0s prazos previstos para a sua execucao.

Devera incluir de igual forma, um programa de formagdo em seguranca e
saude do trabalho para os profissionais de todas as categorias e grupos
profissionais a fim de que cada um possa cumprir efetivamente com as suas

responsabilidades.

Um ponto a considerar, € a afetacdo de recursos para a execucado do
programa, devera incluir ndo sé os elementos da equipa de SST, como todos

os profissionais responsaveis pela execucao das atividades.

Por outro lado, deve ser dada particular importancia a afetacdo de recursos
financeiros que necessitem gestdo direta por parte do servico, devendo ser

este um aspeto a negociar com a administracao.

O programa devera conter atividades programadas dirigidas a qualidade do
servico de SST, prevendo a sua melhoria e incluir indicadores de resultado e

de impacto adequados.

O programa devera ser exposto a aprovacédo da Administracdo da US, a qual

devera tornar publico tal ocorréncia e garantir a sua divulgacao.

O programa devera ter um horizonte temporal de execucdo e um conjunto de
indicadores que permitam a sua avaliacdo, recomenda-se que sejam
considerados dois tipos de indicadores, os indicadores de execucdo e 0S

indicadores de resultados.

A avaliacdo de execucdo do ou dos programas deve ser feita através de

relatorio oficial e ter ampla divulgacédo na organizacéao.
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10.2 - Auditorias

Propbe-se também, estabelecer um programa de auditorias internas, que tera
como suporte 0 mapeamento das situacdes e servicos que representam riscos
mais elevados ou criticos e cujo objetivo sera o de fazer o acompanhamento
das situacdes, em termos de controlo, monitorizacdo, formacao e da qualidade
do servico.

No planeamento deste conjunto de tarefas devem ser consideradas as normas
técnicas especificas ou protocolos de servico, se existirem, e os relatérios de

auditorias anteriores.

Estas auditorias podem ser em cooperacdo com outras estruturas

organizacionais.

A definicdo da forma e dos instrumentos de avaliagdo serd desenvolvida na
fase preparatéria da auditoria, contando com a colaboracéo e presenca dos

responsaveis pelos setores a visitar.

Nesta fase, ficarA assente, os métodos e técnicas a utilizar e 0s aspetos

processuais a respeitar, por consenso entre as partes.

O produto da auditoria sera o relatorio final, que deve ser preciso, rigoroso,
verificavel e as suas ilacdes devem estar comprovadas, 0 que contribuira para

a sua credibilidade e aceitabilidade.

11 - Orcamento
Devera ser realizado um plano de atividades orcamentado que contemple os

diversos custos, referentes a:

e Recursos humanos;

e Equipamentos de protecdo individual;

e Equipamentos e materiais;

e Exames complementares para vigilancia da saude dos trabalhadores;

e Atividades de vigilancia ambiental dos locais de trabalho e exames
complementares;

e Formacéao especifica;

e Medidas corretivas ou de prevencao;
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Meios de transporte

Outros.
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Conclusao

O percurso feito ao longo da realizagédo deste trabalho, constituiu em larga
medida para uma aprendizagem enriquecedora e permitiu uma Vvisdo mais

abrangente desta tematica.

O presente trabalho configura-se como uma estratégia inovadora para a
implementac&o de servicos de SST, uma vez que visa a promocdo da melhoria
das condicdes de trabalho e a reducéo e/ou eliminacao de riscos profissionais
no contexto das USI, do Servico Regional de Saude. De igual forma, pretende
colmatar a lacuna legal relativa ao incumprimento do estipulado em legislacao
vigente, no que diz respeito a obrigacao da existéncia de servigcos de SST nas
us.

Da leitura dos dados obtidos, delineia-se, na globalidade, algumas

consideracoes pertinentes que contribuam para fazer face a esta problematica.

Relativamente as condi¢cOes para a implementacao destes servicos, foi possivel
constatar que as USI ndo correspondem na totalidade ao que € exigido
legalmente, em termos de recursos humanos e materiais. Existe no entanto, a
possibilidade de utilizacdo de estratégias que permitem colmatar esta

necessidade.

E da opinido geral por parte dos responsaveis das US, que os servicos em
guestdo sao de consideravel relevancia no que concerne a promoc¢ao da saude
e prevencao de riscos profissionais, no entanto, o grande obstaculo vai de

encontro as dificuldades econdmicas atuais.

Neste sentido, demonstra-se as vantagens decorrentes da implementacao
destes servicos, que de certa forma contribuem para a reducéo de custos, uma
vez que minimizam e/ou eliminam os riscos profissionais causadores de
acidentes, incidentes e/ou acontecimentos perigosos e a longo prazo de

doencas profissionais.

Concluindo, o seguinte projeto sera entregue na SReS para apreciacdo e
possivel implementacdo. Deste modo, considera-se atingido os objetivos

inicialmente propostos.
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No que diz respeito as limitacbes da realizacdo deste projeto estas prendem-se
com a escassez de bibliografia disponivel e pela morosidade no preenchimento

dos inquéritos por parte da US, que dificultaram a sua realizacao.

Para finalizar sugere-se algumas medidas complementares a concretizacdo

deste projeto:

e Criacdo de um Decreto regulamentar que vise a possibilidade das US
negociarem com outras entidades a colaboracdo dos servigos de SST;

e Estender o projeto a todo o SRS.
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Apéndice I - Analise SWOT
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Analise SWOT

Pontos Fortes Pontos Fracos
Descricao do Como Manter e Melhorar? Descricao do Como acabar com eles?
Ponto Ponto

- Maior qualidade Proporcionar a¢ées de - Indisponibilidade - Aproveitar os recursos

do trabalho formacao e informacéo de recursos humanos disponiveis
humanos
qualificados

- Maior seguranca Implementar um sistema de - Aumento de - Aproveitar os recursos

no trabalho controlo do risco eficaz gastos com salarios ~ humanos disponiveis

- Maior satisfagcéo Envolvimento e participagdo dos - Aumento de - Adaptacé&o do espaco

dos colaboradores trabalhadores gastos com disponivel
infraestruturas

- Aumento de Implementar um sistema de -Aumento de gastos - Reutilizagdo de materiais

prémios de seguro controlo do risco eficaz com materiais existentes

- Reducéo do Implementar um sistema de

ndmero de controlo do risco eficaz

acidentes/incidentes

- Reducao dos
ndmeros de
absentismo

Envolvimento e participagéo dos
trabalhos e implementar um
sistema de controlo do risco eficaz

- Maior satisfacé@o
dos utentes

Promover a mudanca de
comportamentos que potenciem
um clima e cultura organizacionais
para a promocdo da saude e
prevencédo de acidentes/incidentes

- Maior seguranca
dos utentes

Promover a mudanca de
comportamentos que potenciem
um clima e cultura organizacionais
para a promogéo da salude e
prevencdo de acidentes/incidentes

Oportunidades

Descrigdo do

Como aproveita-las?

Descrigéo do

Ameacas
Como transforméa-las em

Ponto Ponto Oportunidades?
- Regularizar - Creditagdo da qualidade - Crise econémica Aproveitar os recursos
situacéo de técnicos, materiais e
ilegalidade organizacionais existentes
- Fonte de - “Venda” de servigcos SST a - Concorréncia a) Diferenciagdo
rendimento comunidade b) Boa relagdo prego/qualidade
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Apéndice II - Oficio
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Excelentissima Senhora Diretora Regional da Saude

Dr.2 Sofia Duarte

Eu, Paulo Jorge Bettencourt Parreira, licenciado em Saude Ambiental, aluno da
IV edicdo do Mestrado em Ambiente, Saude e Seguranca do departamento de
biologia da Universidade dos Acores, no ambito da realizacdo do projeto
intitulado “Implementagdo dos Servigos de Seguranca e Saude no Trabalho
nas Unidades de Saude de Illha da Regidao Autbnoma dos Agores” venho, por
este meio, solicitar a V. Excia que dé conhecimento aos conselhos de
administracdo das unidades de saude de ilha da realizacdo deste projeto, com
0 objetivo de os mesmos colaborarem no fornecimento de informacao através

do preenchimento de um inquérito.

Com cordeais cumprimentos,

7 de fevereiro de 2012

Paulo Jorge Bettencourt Parreira
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Apéndice III - Inquérito as Unidades de Saude
de Ilha
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Inquérito as Unidades de Saude de llha (USI)

Identificacdo da Unidade de Saude de llha:

Designacéao:
Endereco:
Cédigo Postal: Localidade
Contatos:

Nome do responsavel pela informacao:
E-mail: Telefone:

| — Caracteristicas

N° de Centros de Saude da USI:

Possui servico de seguranca e saude no trabalho (SST): Ndo OSim: [.Se sim
guais 0S profissionais afetos ao
servigo:

N° de colaboradores da USI:
N° de colaboradores por centro de saude:

N° de médicos na USI:

Existe algum médico com especialidade em medicina no trabalho?Nao [5im O
Quantos?:
N° de enfermeiros na USI:

Existe algum enfermeiro com especialidade em enfermagem no trabalho?
NaodSimO

Quantos?
N° de técnicos superiores na USI:
Quiais as respetivas especialidade:

N° de técnicos de diagndstico e terapéutica na USI:
Quiais as respetivas especialidades:

Existe algum técnico superior de seguranca e higiene no trabalho?Nao [5im O
Quantos?
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Il - Instalagcdes

Possui um gabinete médico que possa ser usado pelo servigo de SST:

Nao O Sim:[O

Possui um gabinete de enfermagem que possa ser usado pelo servico de
SST: N&dod SimO

Possui um gabinete que possa ser usado pelo técnico superior de seguranca e
higiene no trabalho: Ndo O Sim O

Il — Questdes Técnicas

Acha pertinente a criacao dos servicos em apreco? Justifique.

Caso disponha de profissionais habilitados para integrar uma equipa de
seguranca e saude no trabalho, os mesmos estariam disponiveis para
desenvolverem funcdes acrescidas? Justifique

Prevé a possibilidade de contratar profissionais para integrarem a equipa de
SST? Justifique
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Prevé a possibilidade de contragdo de servicos externos, quando for
necessario um contributo mais especifico (ex. avaliacdes do risco especificas
gue requerem de recursos de amostragem e analiticos)? Justifique

Muito Obrigado pelo tempo despendido!

Paulo Parreira
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Apéndice IV - Apresentacao do projeto
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nbie 1te

Mestrado erf,gw

20Urapca

Universidade dos Acores

Me'st[)ado

iente,

em Am
Saude 4
e Seguranca '

Mestrado em Ambiente, Satuide e Seguranca (42 edigao)
Departamento de Biologia

2010|2012

Nome Mestrando: Paulo Jorge Bettencourt Parreira

Nome Orientador:

Categoria Profissional: Professora Adjunta Susana Patricia Costa Viegas

Instituicdo: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

Nome Coorientador:

Categoria Profissional: Professor Adjunto Vitor José Freira Manteigas

Instituicdo: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

1. Titulo do projeto
Implementacéo dos Servigcos de Seguranca e Saude no Trabalho nas Unidades

de Saude de llha da Regido Autonoma dos Acores.

2. Carta de apresentacao
Encontro-me presentemente a realizar um projeto no ambito do mestrado em

Ambiente, Saude e Seguranca, 42 edicao.

Neste sentido com a realizacao deste projeto proponho-me atingir os seguintes

objetivos:

e Objetivo geral — Delinear o possivel Servico de Seguranca e Saude no
Trabalho nas Unidades de Saude de Ilha na Regido Auténoma dos

Acores.
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e Objetivos especificos:

o Organizar a eventual equipa de Saude Ocupacional;

o Elaborar procedimentos que visem definir os Servigcos de
Seguranca e Saude no Trabalho nas diferentes Unidades de
saude de llha nas suas atividades, especificamente, na avaliagdo
de seguranca e saude no trabalho;

o Expor orientacdes técnicas de harmonizacdo dos procedimentos
a adotar no processo de eliminacédo/controlo dos riscos
profissionais;

o Fomentar a implementacdo de estratégias sustentadas através
de um processo de identificacdo e avaliacdo adequado e
conciso.

E indispensavel prevenir riscos profissionais decorrentes da exposicdo a
fatores de risco fisicos, quimicos e biolégicos de modo a assegurar situacdes
de trabalho adequadas aos trabalhadores e atividades a desenvolver.

Neste contexto e apOs analise e reflexdo da realidade existente, detetou-se a
inexisténcia de servicos com valéncias de saude ocupacional nos servicos de
saude.

Importa considerar igualmente a situacdo de incumprimento legal por parte do
Servico Regional de Saude, no que concerne a obrigatoriedade da existéncia
dos Servicos de Seguranca e Saude no trabalho, nas Unidades de Saude de
llha.

Assim, e fazendo face a esta necessidade, surge a ideia da realizacdo deste
projeto que visa a Implementacédo destes servicos nas Unidades de Saude de
Ilha. Para tal, € necessario proceder a recolha de dados nas Unidades de
Saude da regido, que permitam ter uma visao global e real da situacéo e, deste
modo, descrever 0s recursos materiais e humanos necessarios para cada uma
das Unidades.

Neste contexto solicita-se a V. Excia o preenchimento do inquérito em anexo e
posterior devolu¢cdo, com a maior brevidade possivel, com vista a poder dar

continuidade ao projeto em apreco.
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Apéndice V - Anadlise, avaliacio e controlo do
risco
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Andlise, avaliacdo e controlo do risco

Servigo/Posto de trabalho:

| N° de trabalhadores:

Andlise do Riscp

Avaliacdo do Risco

—

Fator de Atividades N° de Gravidade Frequéncia Niveis de Aceitabilidade do risco Medidas Acéo a Situacdo
risco associadas | boocoe | dos efeitos dos efeitos risco corretivas | desenvolver | prioritaria
identificado | ao fator de (A) (B) (estimativa) Acbes
risco em curso
Breve descricdo Breve Valor Breve Valor (A) x(B) Aceitavel Toleravel N&o Breve Breve descrigéo Breve
descricao descricao toleravel descricao descricao

QB WIN|F

Avaliacao realizada por:

Data:

I
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Anexos
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Anexo I - Exemplos de situagoes de trabalho
adversas
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Exemplos de situagdes de trabalho adversas

de
trabalho adversas

Condicdes

Ex: de atividades ou trabalhos, onde existe maior risco profissional,

suscitivel de provocar doenca

Exposicéo a
agentes
biolégicos

Atendimento/observacgdo/atos terapéuticos e de diagnostico em
doentes (ex: tuberculose, gripe, estafilococos);

Contato com doentes ou portadores de doenca (ex: herpes,
adenovirus);

Administracdo de injetaveis e outras atividades onde possa haver
contato com fluidos organicos (ex: hepatite B e C, HIV 1 e 2);

Contato com residuos hospitalares (ex: hepatite B e C, HIV 1 e 2);
Contato com roupas e outros materiais potencialmente contaminados
e em operacOes de recolha, transporte, lavagem, esterilizacdo (ex:
estafilococos);

Trabalho em laboratérios de investigacao;

QOutro.

Exposicao a

agentes quimicos

Manipulacéo de produtos quimicos e seus compostos, em geral;
Utilizacdo de detergentes, desinfetantes e antisséticos;

Exposicéo a gases e vapores (ex: gases anestésicos, citostaticos);
Exposicdo cutanea ao latex e/ou ao p6 de levas;

Outro.

Exposicéo a
agentes fisicos

Permanéncia em ambiente térmico fora da &rea de conforto (muito
quente ou muito frio);

Utilizacdo/manipulacdo de liquidos/gases sob pressao e/ou com
altas/baixas temperaturas;

Exposicéo ao ruido proveniente do funcionamento de equipamentos
(ex: sistema de climatizacdo, equipamentos de esterilizagdo, central
térmica e/ou equipamentos existentes nas oficinas;

Exposicdo a vibracdes resultantes do funcionamento de
equipamentos ou da circulagdo de veiculos em zonas proximas (ex:
situagbes em que os gabinetes estdo localizados em cima de
parques de estacionamento subterrdneos ou em que existe um
inadequado isolamento do sistema de climatizagao);

Exposicéo a radiagbes ndo ionizantes provenientes da utilizacdo de
ecrds de visualizagdo ou da aplicacdo de laser para fins terapéuticos;
Exposi¢éo a raios X ou outras radia¢cfes ionizantes pela utilizacéo de
equipamentos técnicos habitualmente existentes em servicos de
imagiologia, radioterapia, medicina nuclear e especialidades médico-
cirdrgicas de intervencao;

Exposicdo a acdes de monitorizacdo/controlo de equipamento que
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contenha fluidos sobre pressdo (ex: equipamentos de aquecimento
da 4gua a elevadas temperaturas);

Trabalhos com equipamento elétrico em mau estado de
conservacao/funcionamento e /ou por inadequada utilizagao;

Outro.

Exposicéo a
agentes
psicossociais

Realizacéo de trabalho por turnos;

Elevados ritmos de trabalho, exposicdo a situacfes de agressao
verbal e/ou fisica;

Condic0es relacionadas com a organizacao do trabalho;

Conflitos interpessoais e institucionais.

Constrangimentos
ao
desenvolvimento
das atividades de
trabalho

Inexisténcia e deficiente equipamento de protecédo individual;

Falta de equipamento adequado de acordo com as atividades a
desempenhar (ex: manuseio de cargas elevadas/movimentacdo de
doentes);

Desconforto e fadiga pela permanéncia em pé por longos periodos
ou vérias horas;

Outros.

Constrangimentos
estruturais ou de

atividades

Ocorréncia de quedas no local de trabalho;

Ocorréncia de entalamento, enrolamento e/ou esmagamento num
objeto ou entre objetos existentes no local de trabalho (ex:
movimentacdo manual de cargas);

Choque ou pancada por contato contra objetos devido a exiguidade
de espaco de trabalho, inadequado armazenamento, obstrucdo das
vias de circulacéo, entre outras situacdes possiveis;

Doencas e/ou sintomas de doenga devido a inexisténcia, insuficiéncia
ou inadequada ventila¢&@o no local de trabalho;

Fadiga visual e doencas oculares devido a insuficiéncia ou
inadequada iluminac&o no local de trabalho;

Desconforto e mau estar devido a inadequadas condic¢des estruturais
do local de trabalho relacionadas com estado de conservacdo da

edificacéo, ventilagédo e iluminacao.

Fonte: Gestdo dos Riscos Profissionais em Estabelecimentos de Saude, 2010.

90




Anexo II - Lista de Verificacao
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LISTA DE VERIFICACAO

Estabelecimento:

Morada:

Telefone Fax: E-mail;
Atividade:

Tipo de servico. Interno| |Comum/interempresas/partilhados| |Externos

Responsavel:

Telefone: Fax: E-mail;




N/A — néo se aplica
A preencher um questionario, por cada unidade de estudo (servi¢o, secdo ou até posto de trabalho

Nota: Na avaliagdo questionar os trabalhadores sobre as condigdes de trabalho, saber se existem queixas, incémodos,
desconfortos, problemas etc.
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Instrugdes de preenchimento

Identificacdo da Instituicdo — Nome (unidade de saude de ilha/centro de salde/extenséo)
contatos (tel; Fax; e-mail)

SST/SO - Tipo de servico de salde ocupacional e de seguranca e salde no trabalho (SST).
Exemplo: interno, externo, comum ou outro. Identificacdo do(s) responsavel(eis) e seus
contatos

Avaliacao geral das condicdes e de seguranca e salde no trabalho — Identificacao geral
das existéncia ou ndo de problemas na zona envolvente, acessos e no proprio edificio em
estudo, com uma cruz nos quadrados sim, ndo ou N/A (n&o se aplica).

Sempre que necessario, pode-se acrescentar itens relevantes para a situacéo em estudo.

Unidade de observacéo — A preencher conforme a necessidade. Por cada unidade em estudo
(servico, secdo ou local de trabalho ou até posto de trabalho), deve ser preenchido um
guestionario. Como exemplo um servico podera ter varias secoes, ou locais de trabalho, ndo
sendo necessario avaliar todos na mesma altura. Pode ser necessario s6 avaliar um
determinado posto de trabalho, pela existéncia de queixas, e nao todo o edificio e/ou todos os
Servigos.

Analise global da situacao — identificacéo e descricdo resumida dos problemas identificados
na avaliacdo de risco (n° de profissionais expostos, tipo de riscos identificados, avaliagdo dos
riscos encontrados, dados da vigilancia ambiental comparados com os valores limites de
exposicéo (VLE), quando existentes)

Plano de intervencao — Propostas de medidas corretivas, proposta de calendario de execucéo
e informacdo aos responsaveis, informacdo aos trabalhadores expostos aos riscos
identificados.

Fonte: Gestdo dos Riscos Profissionais em Estabelecimentos de Saude, 2010.
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Anexo lll - Lista nao exaustiva de algumas
situacgoes de risco, principais profissionais
expostos e areas de risco e alguns
procedimentos possiveis de adotar
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Lista ndo exaustiva de algumas situagoes de risco, principais profissionais expostos e areas

de risco e alguns procedimentos possiveis de adotar

Anidlise de Atividade(s) Doengas Profissionai | Principais Procedimentos
risco com maior e/ou S areas de
bioldgico exposicao sintomas potencialme risco
profissional clinicos nte
nos servigos expostos
de saude
Administraca
o de injetavel,
deposi¢do da
agulha/ldmina o
- Avaliacdo do
no contentor, ¢ .
sutura/drenag - estado vacinal do
om Urgéncia/S | acidente;
can,alizagéo AP; - Profilaxia por
2Ce550 - Servigo acidente com
VeNnoso de risco bioldgico;
trataménto/p enfermage | - Analise dos
- Médicos; m; rocedimentos/
enso !
mantljseamen - - Postos de | raticas de
-Virus da to de Enfermeiros | recolha de | trabalho;
hepatite B residUos - Hepatite B ; sangue; Verificagdo da
-Virus da entre ou:cras ouC - Auxiliares existéncia de
Hepatite C durante as ! de acdo (outroslocais | harreiras de
, o d N
- Virus da L - SIDA médica; on I.e s protecdo
quais existam . realizem . .
SIDA . Ses d -Técnicos técnicas universais;
5|.tuagoes © laboratoriais | terapéuticasou | _ Equipamentos
picada, corte _ de diagndstico q .
ou salpico de ’ invasivas, € protegao
) manipulacdo coletiva;
instrumento de A
) Existéncia e uso
(ex: agulhas) instrumentos q . ¢
. endoscdpios, € equipamentos
Contamlnado colheitas de de protegéo
com fluido sangue ou individual:
sangue) com de injetaveis) - Agbes de
o formacao
solugGes de ¢
continuidade
da pele ou
mucosas.
. - Avaliacdo do
Todos os Cozinhas, ¢ _
L local de trabalho;
profissionais | bares e [
ue comam | espacos - Andlise dos
Profissionais Toxinfecao d pag procedimentos/p
Salmonelas; . . nos barese | onde se (s
. de cozinha alimentar L ) raticas de
- Listéria refeitorios confecione trabalho:
da unidade m Ac3o dé
de saude alimentos ¢ o
formacao
- Bacilos de | Contato - Médicos, - - Vacinagao
Kock e interpessoal Tuberculose; | enfermeiros | Urgéncia/S | contra a gripe;
outras com doentes - Gripe ,etodosos | AP; - Rastreio da
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microbactér | ou portadores | (sazonal ou profissionais | - tuberculose;
ias; do agente outra) gue tenham | Infeciologi | - Andlise dos
- Virus através da contato com | a; procedimentos/p
influenza saliva, tosse individuos - raticas de
ou espirro infetados ou | Pneumolog | trabalho;
com ia, salas de | Verificacdo da
materiais tratament | existéncia de
contaminad | ode barreiras de
0s utentes ou | protecao
outros universais;
locais onde | - Equipamentos
se proceda | de prote¢do
ao coletiva;
atendimen | Equipamentos de
tode protecao
doentes, individual;
sua - Agdes de
observagdo | formacgao
e
manipulag
dode
equipamen
tos
contamina
dos
- Analise dos
Meédicos, plro.cedimentos/p
enfermeiros raticas de
- trabalho;
, € todos os Urgéncia/S | - Verificacdo da
Contato entre outr.os. .| AP; existéncia de
profissionais L i
~Herpes | ° pele Herpes que tenham Eolztfilzz:?' barrelrfs de
, mucosas com . protecdo
virus - simples contato com | ondese i i
secrecdes o doente oy | procedaao universais;
infetadas com Zte(r;dimtento Existéncia e uso
materiais sja gssne:vségéo de eqUipaInentos
contaminad | ¢ senéstice) | de protegao
os individual;
- Agbes de
formacao
Andlise de Atividade(s) Doengas Profissionai | Principais Procedimentos
risco com maior e/ou s areas de
quimico exposicao sintomas potencialme risco
profissional clinicos nte
nos servigos expostos
de saude
Urticaria, Médicos, Trabalhos - Substituicdo de
- Proteinas Contato com dermite de enfermeiros | em equipamentos de
do latex; o latex e/ou o | contato , auxiliares consultério | protecdo
- Talco po das luvas alérgica de acdo s, unidades | individual;
(maos, pulsos | médica, de saude. - Interdicdo
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e antebraco), | técnicosde | Todos os seletiva de
reacoes diagndstico | servigos funcoes;
alérgicas e onde os - Reorganizacao
sistémicas terapéutica | profissiona | do trabalho
is utilizam
luvas como
equipamen
tode
protegao
individual
- Avaliacdo das
condigGes de
armazenamento
dos produtos
quimicos;
Assegurar a
utilizagao
somente de
- produtos
Queimaduras devidamente
; rotulados;
N Empregadas o
- IrritagOes; . -Zonasde | - Avaliagdo dos
. de limpeza; .
Manuseamen | -Alergias e Técnicos armazenag | procedimentos/p
Derivados | toe intoxicagGes de em; raticas de
halogenado | armazenagem | de acordo . - - Farmacia; | trabalho na
.- ) diagndstico e
s toxicos de | de produtos com osriscos | - utilizacdo de
hidrocarbon | quimicos (ex: | dos produtos terapdutica: Esterilizaca | produtos
etos desinfetantes, | quimicos; P " | o; quimicos;
alifaticos e | detergentes, | - . - Servigo - Analise das
o . u Enfermeiros )
aromaticos | desincrustant | Perturbagdes | de fichas de
es, etc) neuroldgicas; |’ . enfermage | segurancae
- - Auxiliares L
-Anorexia; . m toxicoldgicas dos
~ de agdo N
- LesGes P produtos/substan
g médica . .
hepaticas e cias utilizadas;
renais - Equipamentos
de protecao
coletiva;
- Equipamentos
de protecao
individual;
- Agbes de
formacao
especificas
- Alergias - Avaliacao
. N respiratorias ambiental do
Manipulagdo R
e cutaneas, . local de trabalho;
e Técnicos de .
. " . . | dermatoses e . . . - Melhoria das
Citostaticos | administragdo farmacia e Farmdcia

de
citostaticos

urticaria;
Queimaduras
quimicas;

enfermeiros

condigdes de
armazenagem e
transporte;

- Reforco da
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- Agao
mutagénica e
teratogénica;
- Abortos
espontaneos

vigilancia da
saude dos
trabalhadores
expostos;

- Organizacao do
trabalho de
forma a diminuir
o tempo de
trabalho em
€exposicao;
Equipamentos de
protecdo coletiva;
Equipamentos de
protecdao
individual;

- Interdicdo
seletiva
tempordria;

- Agdes de
formacao

Gases e
vapores
anestésicos

Realizacdo de
anestesias
e/ou
exposi¢do a
gases e
vapores
anestésicos
durante
pequenas
cirurgias

Incomodidad
€,;

- Secura das
mucosas;

- Alteragdes
renais e
hepaticas;
Infertilidade;
- Aborto
espontaneo;
Perturbacdes
do sono;

- Anomalias
congénitas;

- Sensacdo de
fadiga;

- Alteracbes
comportame
ntais com
tendéncia
para suicidio;
- Efeitos
cancerigenos

- Médicos;

Enfermeiros
;

- Auxiliares
de acdo
médica;
Técnicos de
diagndstico
e
terapéutica

Pequena
cirurgia

- Avaliagdo da
qualidade do ar
(vigilancia
ambiental);

- Reforgo de
ventilacao;

- Manutencgdo do
equipamento;
Reorganiza¢do do
trabalho (redugao
do tempo de
exposicdo e do n?
de trabalhadores
expostos);

- Equipamento de
protecdo coletiva;
- Equipamentos
de protecao
individual;

- Interdicdo
seletiva
tempordria;

- Agbes de
formacao;

- Vigilancia da
saude dos
trabalhadores
(Vigilancia
biolégica)
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Anidlise de Atividade(s) Doengas Profissionai | Principais Procedimentos
risco fisico com maior e/ou s areas de
exposicao sintomas potencialme risco
profissional clinicos nte
nos servicos expostos
de saude
- Desconforto -
L. - Médicos;
térmico; I
o - - Avaliacdo do
- Sudacao; .
Enfermeiros local de trabalho;
. L ; - Avaliagao da
Estadia em Irritabilidade; . . . ¢
. - Técnicos - Locais qgualidade do ar;
locais com - Secura da , .
de interiores; | - Reforgo de
temperatura pele e . - . o
Temperatur . diagnodstico | - Cozinha; | ventilagao;
e humidade mucosas; =
as e/ou . e -Zona de - Adequagdo do
. desadequadas | - Alergias A I
humidade o terapéutica; | esterilizaga | sistema de
. nomeadamen | respiratorias; . R
inadequada te em Assistentes | o; climatizagdo;
s . S operativos - - Adogdo de
determinados | Conjuntivites; . .
eriodos (auxiliares Armazenag | procedimentos/p
P . . N de agdo em raticas de
sazonais Desidratacdo; .
médica); trabalho ou
- Tonturas e L o
. - Técnicos revisdo dos
desmaios; .
(administrat mesmos
- Stress .
o ivos)
térmico
- Avaliagdo do
local de trabalho;
- - Avaliagdo do
- Médicos; . ¢
- Locais grau de
. . . sem luminancia;
Estadia em - Fadiga Enfermeiros | = .
. iluminacdo | - Reforco de
locais com ocular; ; .
G L. natural sistema de
iluminagdo - Dores de - Técnicos 0
- com iluminacdo
Luz deficiente ou | cabeca; de 0 e
. . .. . . iluminacdo | artificial,
inadequada | insuficiente - Posturas diagndstico o
. artificial - Pausas
de acordo incorretas; e . - -
a insuficient | periddicas no
com a tarefaa | - Doengas terapéutica;
. eou trabalho;
desempenhar | oculares - Assistentes | . ~
. inadequad | - Adogdo de
operativos e .
. a procedimentos/p
técnicos (L
ratica de trabalho
ou revisdo dos
mesmos
Estadia em - - - Avaliacdo do
locais com Desconforto; | Enfermeiros ruido;
ruido - Dificuldades | ; - Realiza¢do do
. - Central .
decorrente do | na - Assistentes de audiograma ao
, funcionament | comunicacdo; | operativos; ...~ | profissional
Ruido L esterilizaca
ode Irritabilidade; | - o exposto;
determinados | - Diminuicdo | Trabalhador ,Oficinas - Equipamento de
equipamento | da atencao; es de protecdo coletiva;
s (ex: - Surdez oficinas e - Equipamento de
autoclave) ou | profissional armazéns protecdo
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devido a individual;
execucdo de - Acles de
atividades de formacao
trabalho (ex:

carpintaria)

] Traybalhos - Utilizacdo de
realizados na .

proximidade qulpamgntc: que
de emita radiacbes

substancias
radioativas ou

- Médicos;

ionizantes sem
locais préprios
para o efeito;

fontes )
. . - - Equipamento de
emissoras de | - Efeitos . ~ .
. , . Enfermeiros | - protecdo coletiva;
radiagdo; mutagénicos, . . .
e . ; Imagiologi | Equipamento de
- Utilizagdo de | teratogénicos - =
. - Técnicos a; protegao
- equipamento | ; o
Radiagdo . ~ de - individual;
L s emissores - Alteragbes . L. ) . =
ionizante - L diagnodstico | Radiologia; | - Adogdo de
de radiacgao visuais; .
L e - procedimentos/p
ionizantes - Problemas a L a L o
(ex: de hematolégico terapéutica; | Urgéncia/S | réticas de
' . g - Assistentes | AP trabalho ou
radioterapiae | s . -
de operativos e revisao dos
imagiologia) técnicos mesmos;
& . 8 ~ - Interdicdo
ou realizagdo seletiva
de atividades L
prioritdria;
na ~
- -AgOes de
proximidade ~
formacao
destes
- Utilizagdo de
- Médicos; equipamento
- com laser
Campos Enfermeiros exclusivamente
eletromagnéti ; em locais
cos (CEM - Técnicos i roprios para o
( ) - Dores de Dermatolo P .p P
- cabeca: de in: efeito;
Equipamentos Fad? ; diagndstico 8la; - Adocgdo de
emissores de . & e procedimentos/p
. o visual e a Oftalmolog | 7, .
radiagdes nao o terapéutica; | . raticas de
I - lesGes graves . ia;
Radiagdo ionizantes . - Assistentes . trabalho ou
- N da retina; . Locais com -
nao (ecras de operativos e revisdo dos
. - Doengas .. computad N
ionizantes computadore técnicos; mesmos (ex: ndo
. oculares ores; . .
s com raios de - . possuir objetos
(cataratas); ... | -Micro-
laser, uso de Profissionais refletores na
. - Doengas ondas; el
ultravioletas, .. de utilizacdo deste
. dermatoldgic L. - .
micro-ondas, laboratério . equipamento);
as Ultraviolet .
redes de e de as - Equipamento de
comunicagao esterilizacdo protecao
celular) ; individual,
Publico em - Pausas
geral periddicas no
trabalho;
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- Acles de

formacao
especificas
- Plano de
e . emergéncia
Utilizacao de - Arquivo; _
. ¢ g " | definido e
equipamento - )
. , implementado;
sou Queimaduras Armazém; -
N . - Inspecao
realizacdode | e - Cozinha; s
. . . - Todos os periddica dos
Materiais | atividades em | intoxicacdes N .
. .. . profissionais . meios de
inflamdveis | locais com por , Urgéncia/S
. . - de saude combate a
materiais libertacdo de AP; . A
. .. incéndios e aos
inflamaveis gases - .
meios de
(ex: Intername detecio:
bibliotecas) nto §99;
- Formacao
especifica
Andlise de Atividade(s) Doengas Profissionai | Principais Procedimentos
risco com maior e/ou S areas de
psicossocial exposicao sintomas potencialme risco
profissional clinicos nte
nos servigos expostos
de saude
Trabalho por
turnos,
trabalho
prolongado
ou elevado Alteracdes
ritmo de comportame
trabalho, ntais, Médicos,
trabalhos em | irritabilidade, | enfermeiros Reforco da
Stress dominio cansaco, , auxiliares vigilancia da
- desconhecido | alteragdes de agdo Servico de | saude; alteracdes
profissional .. . P a L
, atividades metabdlicas, | médica, urgéncia, do horario de
o com recursos | desconcentra | técnicos de de trabalho, acGes
Organizagdo | . ~ . . . ~
do trabalho inadequados, | ¢do, stresse, diagnostico | intername | de promogdo da
inadequada mudancas problemas e nto saude,

q tecnoldgicas familiares e terapéutica, reorganizacdo do
rapidas; com colegas, | assistentes trabalho.
insegurancga alteracGes do | operacionais
no trabalho, ritmo sono-
horarios vigilia
rotativos,
situagGes de
desgaste
emotivo

Fonte: Gestdo dos Riscos Profissionais em Estabelecimentos de Saude, 2010.
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