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RESUMO

A Higiene, Seguranga e Saude no Trabalho é uma @rda se tem verificado um grande
desenvolvimento e crescimento, sobretudo durantkias Ultimas décadas, e que assume, cada vez
mais, relevancia e preponderancia nos mais diveasass de atividade humana.

Os profissionais de salde estdo expostos a umesidade de riscos ocupacionais que podem
culminar com a ocorréncia de variados tipos deemtélou, no pior cenario, com o desenvolvimento
de doencas profissionais.

O presente trabalho pretende observar e analigaosigdo institucional de um conjunto de
Hospitais em matéria do cumprimento dos requisitgais no ambito da Higiene, Seguranca e Saude
no Trabalho, através da utilizacdo de um question&® tratamento exploratério da informacado
recolhida foi efetuado com o recurso a ferrameR3S

Constatou-se que os Hospitais cumprem com a malogaequisitos legais. No entanto, existem
determinadas areas que necessitam de uma inteoviengdiata e estruturada, nomeadamente no que

concerne ao tema das Radiacdes no &mbito hosgitalafvel da Seguranca Contra Incéndios.

Palavras-chaveHigiene, Seguranc¢a e Saude no Trabalho, SetorigieSHospitais.



ABSTRACT

The Hygiene, Safety and Health at Work is an arearevthere has been a great development and
growth, especially during the last two decades #mal assumes increasingly, relevance and
dominance in various branches of human activity.

Health care workers are exposed to a variety ofipational hazards that may culminate with the
occurrence of various types of accidents or, in st case scenario, with the development of
diseases.

This work intends to observe and analyze the ingiital position of a set of hospitals regarding
the legal requirements under the Health, Safety ldedlth at Work, by using a questionnaire.
Treatment exploratory information gathered wasgreréd with the use of SPSS software.

It was found that most hospitals comply with legaduirements, however, there are certain areas
that need immediate intervention and structuredjcquéarly in relation to the theme of Radiation in

the hospital and the level of Fire Safety.

Keywords: Hygiene, Safety and Health at Work, Health Sec¢tospitals.
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INTRODUCAO

A Higiene, Seguranga e Saude no Trabalho (HSSTa& area que se tem, ao longo das ultimas
décadas, assistido a um grande desenvolvimentoescitrento, sendo considerada de grande
relevancia no desenvolvimento de atividades piofisss, nos mais variados contextos de trabalho.

O papel da HSST no trabalho tem vindo a mudar, esnbom algumas assimetrias, praticamente
em todas as areas de atividade humana. Se no passaavestimentos associados as condigdes de
trabalho eram praticamente nulos, hoje cada veg sgaencaram essas despesas como investimentos
para a melhoria de todas as componentes de unadgvprofissional.

A medida que as sociedades vdo evoluindo, tambgaradigma relativamente as condicbes de
trabalho dos colaboradores se vai alterando e @tisarda HSST €, cada vez mais, parte do Iéxico de
empresas, entidades publicas e individuos.

A promoc¢do de maior qualidade e seguranca do atebig® trabalho é, por um lado, um
imperativo civilizacional para 0 mundo moderno ei@mente consciente, e por outro uma ferramenta
fundamental para o desenvolvimento da competitil@daue leva a reducdo de custos e melhora a
produtividade.

Apesar da evolugéo positiva que se tem registatioanfirmagéo, com base em dados estatisticos
claros e rigorosos, da importancia desta areaividaate profissional, existem ainda muitas lacunas
gue acontecem por varios motivos: a falta de foédmalps trabalhadores, o incumprimento das regras
pelos responsaveis, a disponibilidade financeisaatapresas para a implementagcédo de sistemas de
prevencdo, entre muitas outras, indicam que o dansa encontra, praticamente, no inicio.

De acordo com a Campanha Europeia sobre Avalisg®istos, realizada pela Agéncia Europeia
para a Seguranga e Saude no Trabalho no ano de&0@6a trés minutos e meio morre uma pessoa
na Unido Europeia (UE) por causas relacionadas oomnabalho. Isto significa que morrem
anualmente cerca de 167 mil pessoas na sequéna@deates relacionados com o trabalho (7500) ou
de doencas profissionais (159500). A cada quagargks e meio, um trabalhador na UE tem um
acidente que o forca a permanecer em casa, pelosmés dias Uteis. O nimero de acidentes de
trabalho que resultam em trés ou mais dias de aiaspor doenca é muito elevado, excedendo 7
milhGes por ano, Esta é, naturalmente, uma probieangue nos envolve a todos. Aos evidentes
custos humanos deste cenério estad associado umesnosto econdmico para as entidades afetadas:
auséncias do trabalhador por doenca, perda de tpiddde, custos com seguros e consequente
aumento do encargo com os sistemas de saudepatrts.

Com o objetivo de inverter este tragico cenariojrfplementada legislacdo a nivel europeu, que
se reflete no plano nacional através da Estratég@maonal para a Seguranca e Saude no Trabalho
2008 — 2012 (ACT, 2008), aprovada pela Resolu¢caCalwselho de Ministros n° 59/2008, de 1 de
Abril.
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Este plano a médio prazo pode ser dividido em @oiss fundamentais, um reportando a
promogéo da Seguranga e Saude no Trabalho (SSTlocais de trabalho, o outro referindo as
politicas publicas em matéria de SST.

E no primeiro que a dissertacdo sobre “A Probleraala Higiene, Seguranca e Salde no Trabalho
em Contexto Hospitalar” se focaliza.

Pretende-se, assim, conhecer a posi¢ao instituaosaHospitais da Grande Area Metropolitana do
Porto (GAMP) em matéria de cumprimento dos reqgditgais no ambito da HSST, e identificar as
areas mais problematicas e necessitadas de pessieevencdes, com o objetivo de alertar acerca da
exposicao dos trabalhadores a ocorréncia de aeglelat trabalho ou doencas profissionais e para a
criacdo de ambientes de trabalho mais segurosagsisde harmoniosos para os colaboradores,
utentes ou visitantes.

O presente estudo esta organizado em duas paatpsnmeira pretende-se dar um enquadramento,
com elevado pormenor, do ambiente e das principastdes em torno da HSST; a segunda parte é
constituida por um conjunto de informagcdo e andlissultante de um inquérito realizado
especificamente para este trabalho, acerca darnmplacdo e cumprimento em matéria de HSST no
contexto hospitalar, realizado nos hospitais da ®AM

Relativamente a primeira parte, o enquadramentdctedlivide-se em quatro capitulos. No
primeiro aborda-se o trabalho em contexto hospjtalgual versa aspetos como o desenvolvimento
do hospital desde os primérdios até ao hospitaleogmoraneo, passando pela organizacdo hospitalar,
pelo enquadramento legal e pela identificagdo actanizacdo dos principais fatores de risco do
trabalho nesse contexto. No segundo capitulo abwesdaos acidentes de trabalho em contexto
hospitalar, analisando aspetos como as causascitent@s de trabalho e sua caracterizagdo. No
terceiro capitulo abordam-se as doencas profigsienacontexto hospitalar, focalizando as prinsipai
doencgas profissionais. No quarto capitulo aborda-ssma dos Servicos de Seguranca e Saude nos
Hospitais, 0 qual versa aspetos ligados ao numertéchicos e técnicos superiores de higiene e
seguranca no trabalho, médicos de trabalho e eeii@snde trabalho e as horas de trabalho de cada
profissao.

Na segunda parte da dissertacdo, composta por pitaloaé efetuado o desenvolvimento do caso
de estudo. Séo apresentados os materiais e maitlizesdos no estudo, descreve-se 0 desenho da
investigacdo, abordando o contexto em que a mesimadlizada, apresentam-se as variaveis do
estudo, descreve-se a recolha de dados e respetivamento de recolha de dados. O Anexo Il diz
respeito a apresentacdo do tratamento estatistmwakse dos dados referentes aos Hospitais em
estudo.

Na terceira e ultima parte desta dissertacédo, pé@sentadas as conclusdes. S&o ainda propostas
algumas sugestdes em funcéo dos resultados obtidos.

A investigacdo termina com a bibliografia, assirmoocom os anexos necessarios para melhor

compreender o estudo efetuado.
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PARTE 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO 1 - O TRABALHO EM CONTEXTO HOSPITALAR

O termo hospital refere-se a um estabelecimentadde (com servigos diferenciados), dotado de
capacidade de internamento, de ambulatorio (canslurgéncia) e de meios de diagnéstico e
terapéutica, com o objetivo de prestar & populaggisténcia médica curativa e de reabilitacao,
competindo-lhe também colaborar na prevencdo dacdpeno ensino e na investigagdo cientifica
(PCCGDH, 2012).

1.1 BREVE ENQUADRAMENTO HISTORICO DO HOSPITAL

Apesar da definicdo apresentada anteriormente 80 mecente, o conceito de Hospital remete-
nos para periodos da historia longinqua. Ja ndes&tla.C., na india e na Grécia de Hipdcrates,
existia este conceito de instituicdo formada porammjunto de instalacées cuja funcdo seria a de
prestar assisténcia a pessoas que manifestavamm gdgpblema de saude. O termo Hospital foi
introduzido no periodo do império romano e serilmmganhas formadas por profissionais e com
materiais adequados que apoiavam os soldados remeotretudo ao nivel dos feridos em batalhas.
O termo “ hospital” nasce, assim, do latirhdspitalarim “ e significava a@brigo de héspedes e ao
seu cuidado (SERRA, 2005).

Na Idade Média, assiste-se a um pequeno desenwritonao nivel tedrico e pratico. Os cuidados
de saude na Europa eram realizados, sobretudocquounidades religiosas que, para além de
prestarem cuidados de saude, também acomodavaentedon caso de necessidade.

E na época do Renascimento que se assiste a uificaliyp desenvolvimento da atividade
médica e do conceito de Hospital, os doentes passaer diferenciados pela sua patologia ou
tratamento, permitindo o aparecimento de institsgde acdo mais especifica. Verifica-se um grande
aumento da relacdo entre varios tipos de ciénamcqntribuem para o desenvolvimento da medicina.
A pratica médica intensifica-se & medida que se désenvolvendo os grandes nucleos urbanos,
sobretudo no sentido de combater surtos de doereafgtam a populagdo em grande escala ou na
assisténcia a campanhas militares.

O avanco da medicina regista um acentuado crestingn periodos mais recentes, quer pelo
dominio das préaticas dos seus profissionais, cgmretudo, no desenvolvimento de técnicas e
metodologias. Este avanco concentra-se em cengrdsvdstigacdo, um pouco por todo o mundo,
localizados em grandes Hospitais geralmente ashkiia polos universitarios ou centros de
investigacao.

Também em Portugal se assistiu a uma evolucao miceito e da prépria instituicdo pelas mais
variadas razdes. Os primeiros estabelecimentosithl@sps surgiram, praticamente, na época da
fundacao de Portugal, por grupos religiosos e cora forte influéncia das culturas judaica e arabe.
Os primeiros praticavam uma medicina mais tradaienmuitas vezes recorrendo ao sobrenatural, ja

0s segundos possuiam uma maior instrucdo e a&iamssentava numa base mais cientifica.
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Com os Descobrimentos e a difusdao dos ideais rentis@as, a aquisicdo e difusdo do
conhecimento torna-se mais facil e rapida, senahé@todo cientifico o principal motor da mudanca de
conceitos e praticas no campo da medicina.

O conceito de Hospital fica, neste periodo, asdocéaum complexo de infraestruturas localizadas
em grandes polos urbanos, servindo as populactes.idéia de centralidade que durou muitos anos,
por exemplo no surgimento dos Hospitais MonumerifsRAUJOet. al 1998).

Tal como no resto da Europa, é na segunda metadéatdo XIX, com a Revolucéo Industrial e
consequentemente com a rapida evolucdo tecnolégiea,se verifica um grande progresso das
ciéncias, que levaram a criacdo de diferentes tijgomstituicbes mais especificas de apoio a saude
das populacdes, melhorando substancialmente, aigdéce métodos que facilitam o diagndstico e
tratamento das doencas (FERREIRA, 1990). Esta ngadaeflete-se na construcdo de novos
Hospitais.

A conjetura politica, social e econémica em todoRsrtugal, praticamente desde o inicio do séc.
XX, promove a medicina a uma pratica de enormeigiesimplicando um elevado grau de formacao
cientifica e profissional. A melhoria das condic@iesvida das pessoas e 0 aumento da esperanca
média de vida sdo consequéncias diretas da cagecipee as praticas médicas tém na promocao e
controlo da saude.

A instituicdo sofre também uma grande evolucdo el rdos recursos humanos. Médicos e
enfermeiros deixam de ser os Unicos agentes, passahklospital a contar com um conjunto muito
diversificado de técnicos de saude, desde o ditigo@é a terapéutica, aumentando intensivamente
0 grau de especializagdo em cada uma das areas.

O desenvolvimento de politicas sociais, um pouaotpdo mundo e em particular em Portugal,
levou a garantia universal da prestacdo de cuida@osaude necessérios a toda a populagéo,
independentemente da etnia ou classe social (ARASD.J&) 1998).

Em 1971, apds o desenvolvimento de uma nova legisldoram criados os Centros de Saude,
com o objetivo de garantir um apoio em cuidadosaiele a toda a populacdo, descentralizando os
centros hospitalares, que passaram a funcionar basworganizacional da rede de cuidados de saude
publica, no fundo, reconhecendo a satde como witaladquirido das populagées.

Apbs o 25 de Abril de 1974, os Hospitais foramueficiados pelas opc¢des politicas vigentes,
sendo também criado, nesta época, o Servico Naaendaude (SNS), cujo objetivo era e € prestar

apoio médico as populacdes no contexto do estanial.so
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1.2 A ORGANIZACAO HOSPITALAR

Uma organizacdo pode ser definida como um sistenmpasto por atividades humanas aos mais
diversos niveis, constituindo um conjunto complexmultidimensional de personalidades, pequenos
grupos, normas, valores e comportamentos, ou s®ja,sistema de atividades conscientes e
coordenadas de um grupo de pessoas para atingiivosjcomuns (CHIAVENATO,1995).

De acordo com a definicdo anterior, a interdeperidéde uma organizagdo e 0 seu meio
envolvente € uma condicionante essencial, espemidédnmo caso das organizacdes de salude, as quais
estdo sujeitas a numerosas e mutaveis influéne@egadamente: demograficas e de mobilidade,
econdmico-financeiras, sociais e culturais, letisda, tecnoldgicas e funcionais.

A organizacdo hospitalar € um sistema complexo,posio por varios departamentos, onde
colaboram diversos profissionais. Para além dasespecificidades do tipo de trabalho desenvolvido
provocam um grande desgaste emocional e fisico.

Em relacdo ao funcionamento da organizacdo hoaspital sendo o Hospital uma organizacéo
formal e institucionalizada de prestacéo de sesyipara a grande maioria dos autores o ponto fulcra
situa-se nos cuidados a prestar aos utentes, ssrmestadores de servigo relegados para um segundo
plano.

Nos ultimos anos, muito se tem falado de "humagizdipspitalar”, verificando-se que os estudos
desenvolvidos sobre esta tematica assumem o ab@iimordial como sendo a agédo dos profissionais
de saude e a qualidade dos servigos prestadoandeiassim as condiges de trabalho, a motivacéo e
0 bem-estar dos profissionais de saude relegadasegundo plano ou por vezes mesmo esquecidos.

Por exemplo, no caso de Portugal, o Ministério dads, embora manifeste ocasionalmente as
duas dimensdes fundamentais do trabalho na orgdimizospitalar, o utente e o trabalhador da
instituicdo, € notoriamente mais evidente a preac@ip com 0s aspetos técnicos, do saber e do saber
fazer, que a dimens&o humana do técnico de saude.

S&o alguns episadios histéricos que lancam o dgdidigco e institucional acerca dos riscos para
acidentes e doencas profissionais dos profissiatgagaide. A transmissdo do virus responsavel pela
hepatite pela picada de uma agulha infetada, smret classe dos Enfermeiros, a transmissédo da
tuberculose a técnicos de Radiologia ou toda uméapd@a de doencas a que estao sujeitos 0s técnicos
de Andlises Clinicas sdo apenas alguns exemplos n@ige Ultimas décadas despertaram as
comunidades para a necessidade da elaboracdonies jplara a diminuicdo da exposicdo aos riscos
inerentes ao trabalho hospitalar. A partir da eigdos puablica da doenca do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH), inicia-se uma fagendaior énfase para a elaboracéo desses planos

para os riscos de natureza hospitalar (CARDO, 2004)
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1.3 ENQUADRAMENTO LEGAL DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALH O EM
CONTEXTO HOSPITALAR

A criagdo do SNS, a reforma do Ministério da Sagidepublicacdo da Lei de Bases da Seguranga
Social, em 1984, ndo foram acompanhados de inosagbémbito da Seguranca e Saude no Trabalho
(SST), quer a nivel legislativo, quer técnico eaaigativo. O reconhecimento e a repara¢do de danos
provenientes da exposi¢éo a riscos profissionassedencontravam englobados num sistema geral e
universal da seguranca social.

Em 1990 foi aprovada uma nova lei de bases da salmieal adotou, como prioridades da politica
de saude do pais, a promocao da salude e a prevamc®enca, assim como a garantia da equidade,
da igualdade de oportunidades no acesso aos caididsalde, na distribuicdo dos recursos e na
utilizacao dos servi¢cos. No entanto, continua ams a auséncia de qualquer referéncia no amito d
SST.

Em 1991 surge o Decreto-lei n® 441/91, de 14 dembvo, que estabelece os principios que visam
promover a seguranca, higiene e saude no trabadimspondo a Diretiva n® 89/391/CEE, aplicavel a
todos os ramos de atividade, incluindo o sectotigmibNo entanto, o Governo decreta, para valer
como lei geral da Republica, o Decreto-lei n° 19164k 28 de junho, posteriormente revogado pelo
Decreto-lei n° 488/99, de 17 de novembro, que defis formas de aplicagdo do Decreto-lei n.°
441/91, de 14 de novembro, a Administracdo Publica.

Pese embora, o Decreto-lei n® 488/99 tenha engnadaigor a 1 de janeiro de 2000, poucos foram
0S servicos publicos a implementar medidas no derdio seu cumprimento (VIEIRA, 2009).
Atualmente, o regime juridico da promoc¢ao da segar& saude no trabalho tem legislacdo propria, a
Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, que regulamerdrtigo 284° do Cddigo do Trabalho. No
entanto, para o0 setor publico e para os trabalkadgue exercam fungBes nos servicos de
administracdo direta, indireta, regional e locplica-se a Lei n® 59/2008, de 11 de setembro.

Segundo a Direcdo Geral de Saude, existem outradaliades de estabelecimentos,
nomeadamente as entidades publicas empresar@gigna formalmente ndo é aplicavel o regime de
seguranca e saude no trabalho referido na Leidi2088, estando abrangidos pelo regime geral de
seguranca e saude no trabalho (Lei n.° 102/200&)iante os dados fornecidos por esse organismo,
as informacdes sobre a organizacdo de servicoslte ocupacional sdo insuficientes. Em 1994,
apenas 18% das instituicbes de salude possuiamaseds seguranca e saude no trabalho; no ano de
1997, este numero cresceu para os 21%. Entre 20008everificou-se que 65% dos estabelecimentos

hospitalares estavam ja abrangidos por servic@Sde(VIEIRA, 2009).
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1.4 PRINCIPAIS RISCOS OCUPACIONAIS DOS PROFISSIONAIS DAS INSTITUICOES
DE SAUDE

Um risco é uma probabilidade associada a fatosesof, quimicos, biolégicos, psicologicos e
ergondémicos poderem afetar a saude e integridada flo Homem (CABETE, 2000) e esta presente
em todos os contextos de trabalho.

Os riscos para a saude relacionados com o trabalham consoante o tipo de atividade
profissional, mas dependem acima de tudo das diesliem que se verifica o0 desempenho dessa
mesma atividade (UVA e FARIA, 1992). Os servicos sg€ide podem ser considerados, numa
perspetiva econdmica, como “empresas” concebides gpoiar nas necessidades dos utentes e
dotadas de sistemas técnicos e organizacionais pndiprios, proporcionando aos seus trabalhadores,
sejam eles técnicos de saude ou nao, condicOealm@hio por vezes precdrias ou piores do que as
verificadas em muitos outros setores de atividades.

E interessante relembrar, no entanto, que ja e Béénadini Ramazzine, hoje designado como o
“pai” da Medicina do Trabalho, apesar de nao tesitierado globalmente todos os fatores de risco
das doencas profissionais e dos acidentes de hoabadis frequentes nos hospitais, ndo deixou de
demonstrar, no seuTtatado das Doencas dos Artesgos importancia dos riscos a que estavam
expostos alguns profissionais da salde, referindaes cirurgides, analistas, farmacéuticos e as
parteiras (ROGERS, 1997).

Um pouco mais tarde GESTAL-OTERO, (1993) e ROGHR®97) desenvolveram um trabalho
mais extenso e sistematizado acerca dos riscosgoofais, distinguindo-os e classificando-os em
diferentes tipos: Biolégicos, Quimicos, Fisicosgdfromicos e Psicossociais. E com base nesta
classificagdo que serdo abordados alguns aspé&itisag aos riscos ocupacionais dos profissionais e

das respetivas instituicdes de saude.
1.4.1. RISCOS BIOLOGICOS

A contaminacdo por agentes biolégicos €, sem diwvigtea das maiores causas para o
desenvolvimento de doencas ou acidentes. Os poofigs de salde sdo, pois, em virtude da sua
atividade, um grupo de risco muito vulneravel aosigio aos agentes bioldgicos (LOURENCO,
2000).

A principal fonte de contaminacdo é o0 conjunto dentes, portadores de inUmeros
microrganismos, que circulam pelas instalac6esjcsemm risco permanente para os trabalhadores
destas instituicbes. Para além do contacto dirgisteetambém um elevado risco associado a
manipulacdo de material biolégico.

O estudo Acidentes de Trabalho 20Q7realizado pela Administracdo Central do Sistetea
Saude (ACSS, 2009), apresenta alguns dados estatigterca de acidentes de trabalho registados no

contexto hospitalar, tendo-se verificado, por edemgue 32,2% dos acidentes de trabalho tiveram
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como principal causa a picada de uma agulha con&laj sendo esta a primeira causa de acidente
nos profissionais de saude.

A exposicao acidental ao sangue ou outros fluigdgarocos potencia os riscos de transmisséo de
varios agentes bioldgicos, como o virus da HepBtiféHB), o virus da Hepatite C (VHC) ou VIH. A
Organizacdo Mundial de Saude estima que, na Ewapa cada ano, 304 000 profissionais de saude
estejam expostos a pelo menos uma picada com uatizaagpntaminada pelo VHB, 149 000 pelo
VHC e 22 000 pelo VIH (PUR®t al, 2005).

Centrada apenas em estudos acerca da contaminalid/iC, segue-se uma analise mais
pormenorizada deste tipo de risco.

Os principais meios de transmisséo deste tipo dagdo

e Sangue e outros fluidos corporais contendo sangue;

» Outros produtos bioldgicos potencialmente infesngeie incluem sémen, secrec¢des vaginais,
liquido cefalo-raquideo, liquido sinovial, liquidpleural, liquido pericardico, liquido
peritoneal e liquido amniotico;

e Tecidos corporais;

e Concentrados de virus (Laboratorios).

O risco de desenvolver hepatite clinica ou infegétm VHB ap0s exposicdo percutdnea com
objetos cortoperfurantes ao VHB apresenta-se nalddo(WERNER; GRADY, 1982):

Ag HBs e ag HBe positivos 22% a 31% 37% a 62%

Ag HBs positivo e ag HBe
1% a 6% 23% a 37%

negativo

Tabela 1-Risco de hepatite clinica e de infe¢cdo pelo virusegatite B apds exposi¢éo percutanea
Fonte: WERNER; GRADY, 1982.

Numa primeira analise pode-se concluir que o réis@aevado, ja que o indice de exposicdo aos
meios de transmissao, por profissionais e colalboeachospitalares, é muito elevado.

Apesar de este tipo de exposicdo e consequentantioRicdo ser 0 mais habitual, infecBes pelo
virus da hepatite B ocorrem, também, em profisggoa salde sem histéria de picada ou de
exposi¢cdes ndo ocupacionais, o que implica quermpadsultar de exposicdo de mucosas ou de pele
com algum tipo de lesdes (FRANCIS, FAVERO, MAYNARI®81, citados por CDC, 2001). E de
notar que o virus da Hepatite sobrevive em sangte 13as superficies, a temperatura ambiente, pelo
menos durante uma semana (BO&tl, 1981, citados por CDC, 2001).

Pagina 9 de 159



Alguns estudos estatisticos indicam que, ap0s ucaag acidental, a probabilidade de se adquirir
infecdo pelo VHC é de 0,5% (PURO, 2005)Centers for Diseas Control and Preventi@@DC)
refere incidéncias um pouco superiores (média&b,lyvariando entre 0 a 7%) (CDC, 2001).

A probabilidade de adquirir infecdo pelo VHC ap&pasicdo das mucosas € inferior, parecendo
ser ainda menor apds exposi¢cdo de pele lesada (@D, PUROet al, 2005). O risco de
transmissao por exposi¢ao a outros fluidos ou dscahda néo foi quantificado, mas parece ser muito
reduzido (CDC, 2001).

Verificam-se muitos outros casos de contaminagdlddica para além da hepatite, sendo exemplo

de risco reconhecido a tuberculose pulmonar, celsespnples ou a rubéola, entre muitos outros.

1.4.2. RISCOS QUIMICOS

A contaminacdo por acdo quimica resulta da expmsigasubstancias e agentes quimicos, como
por exemplo detergentes, produtos quimicos, pQ&jeEes ou vapores, entre outros.

Nas instituicdes de saude, alguns dos fatoressde quimico referenciados a nivel internacional
devem-se a varios fatores, como por exemplo a migfo de drogas citostaticas, a exposicdo a
gases anestésicos, a exposicdo a vapores e gasdizastes, aos agentes quimicos em geral, a
manipulacdo de antibidticos, como por exemplo alosporina, a reacdes alérgicas ou as luvas
protetoras, entre outros (XELEGAT]I, 2003).

O numero de trabalhadores de instituicbes de saMpestos a acdo de produtos irritantes ou
sensibilizantes da pele é muito elevado, abranggodee todos os profissionais, setores e servigos,
desde as enfermarias, farméacias, laboratérios,ast€ozinhas e restantes, servicos de apoio e
manutencéo.

Alguns estudos apontam para que a exposicao fregjeecontinuada a pequenas doses de gases
anestésicos esteja associada a inumeros problensatde reprodutiva, tanto no homem como na
mulher. Alguns dos problemas verificados e assosiado a diminuigéo da fertilidade, o aumento da
taxa de abortos, o aumento de malformacdes coagénitaumento de morte fetal tardia e o aumento
de cancro infantil. As mulheres que desempenhamua aividade no bloco operatorio, e
principalmente as enfermeiras, as anestesistasieuagias, tém o dobro de abortos espontaneos em
relacdo a populacdo em geral (ROGERS e SALVAE, 1@98rido por CABETE, 2000).

A exposicdo aos gases anestésicos acarreta airml@arecimento de perturbacdes renais e
hepaticas, com alteracdo no teor das transamirasasose hepatica (UVA e FARIA, em 1992).

Os citostaticos sao farmacos ou processos usadtera@péuticas que tém como objetivo impedir o
crescimento, desenvolvimento e multiplicacdo celWdaexposicao profissional aos citostaticos pode
implicar prejuizos graves para a saude, na medidajue se trata de substancias potencialmente
cancerigenas, que podem produzir efeitos mutagemideratogéenicos. Os efeitos tdéxicos imediatos
passam por nauseas, vomitos, cefaleias, reactseast adversas, hemorragia nasal e irritacdes das

mucosas e dos olhos. Este risco é potenciado pséneia de condicbes de seguranca na preparagao
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destes farmacos, como por exemplo a inexisténcieédera de fluxo laminar na grande parte dos
hospitais (CABETE, 2000).

Os desinfetantes e esterilizantes, de uso corragenstituicbes de salde, possuem numerosas
substancias que, usadas de forma continua e paalangodem ser responséveis por efeitos graves
para a saude.

A acdo dos produtos quimicos pode desencadearsds/esfeitos: irritantes, sensibilizantes,
teratogénicos, mutagénicos ou inclusivamente cayeress (LUIS, 1998).

A consciencializacédo destes riscos é condicdo eissgrara que os trabalhadores que manuseiam

produtos quimicos cumpram as regras de boas wakictabalho.

1.4.3. RISCOS FiSICOS
A contaminacdo por ac¢do fisica acontece por acaagdetes fisicos existentes no ambiente de
trabalho, nomeadamente radiacdes ionizantes eonéaites, condicdes térmicas, iluminacéo, ruido,
vibracbes e eletricidade, que desenvolvem lesbegadas categorias, por vezes com um efeito

bastante nefasto para a saude dos profissionais.

1.4.3.1. RADIACOES

Uma radiacdo ionizante é aquela que possui a cmubcide ionizar &tomos ou moléculas,
alterando a sua forma, podendo provocar, assiaraafies ao nivel genético. Estas radiacdes surgem
associadas a utilizacdo de radiacdo para efeiliagadstico, como por exemplo a imagiologia, meios
de contraste radioativos, entre outros, em proauios cirdrgicos como os intensificadores de
imagem e em procedimentos terapéuticos, como ateadpia.

Na area hospitalar, os riscos inerentes as radidgd&antes sdo um dos mais graves problemas
para os profissionais de saude.

Em Portugal existem cerca de 11.000 trabalhadouessg expdem, de forma sistematica, as
radiacdes ionizantes, sendo a larga maioria, der@&2%, pertencente ao setor da saude.

Este facto levou a uma maior intervengdo em matierisegurancga, de forma a tentar minimizar os
acidentes ou doengas que ocorrem por acao diretedvata das radiagfes. Tém sido feitos, assim,
grandes esfor¢gos no sentido de adotar técnicagalohegias para a utilizagdo e manuseamento de
equipamentos ou técnicas que envolvam a emissdadiggdo ionizante. Atualmente, apenas em
pequenos consultérios e algumas clinicas privamtate ndo foram adotadas medidas de seguranga, 0s
perigos sdo maiores, ja que na maior parte oscesrviospitalares (o servico de radiologia, o bloco
operatdrio, ortopedia ou pediatria) desenvolverlgunaas estratégias para limitar ou mesmo evitar a
exposicao dos seus profissionais.

De gqualquer modo, nas habituais condi¢cdes de hahlids profissionais de salde, os niveis de
exposicdo as radiacbes ionizantes sao normalmeaiteosb (excecdo quando ocorre 0 mau

funcionamento de algum equipamento), pelo que ar@ucia de efeitos deterministicos é de excluir.
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O risco a considerar € o da ocorréncia de efegtcésticos (probabilisticos), particularmente o da
ocorréncia de cancro.

Para além disso, e segundo o autor OLIVEIRA (20819xposicao as radiacdes ionizantes tem,
também, efeito cumulativo e nocivo para o sistesradtopoiético, sistema reprodutor, pele e outros
tecidos.

Os efeitos imediatos apos exposicao a radiacdézaies em doses excessivas sao: irritagcdo da
conjuntiva ocular, da cérnea e lesdo de retina.

Relativamente as radiacbes nado ionizantes, estaproduzem alteracdo ao nivel atbmico e sao
exemplo: a radiacdo ultravioleta, o laser, os camgletromagnéticos e as radiofrequéncias. Embora
teoricamente possam produzir efeitos sobre a saadaatica o risco € bastante inferior ao do dipo
radiacdo anterior.

A exposicdo crénica a radiacbes nao ionizantes c@wmoultravioletas contribui para o
envelhecimento dérmico prematuro, cataratas e ealeipele. Os efeitos térmicos sobre os tecidos
em exposicdo prolongada podem produzir um deskdailido sistema de termorregulacao,
denominado "golpe do calor", que pode ser mofRDAGAJIK et al, 2003).

Em matéria de prevencéo, trata-se de desenvolyersreasicas e métodos para a utilizagdo correta
de equipamentos, a identificacdo das areas ddhatb@ acordo com o risco de exposi¢éo e a redugéo

da &rea e do tempo de exposicao.

1.4.3.2. ILUMINACAO

Facilmente se compreende que, para se desenveohaeboa prestacdo de cuidados de saude, é
necessario que existam boas condi¢bes de ilumina¢gda iluminacdo deficiente pode ndo so6
conduzir a erros e baixa eficiéncia, como tambéuntepariginar acidentes ocasionais por falta de
visibilidade, cefaleias ou cansaco visual. A luzessiva também pode ser um fator de risco, ja que
pode produzir um efeito de encandeamento.

A luz artificial € a principal fonte de iluminacd@m ambiente hospitalar, sendo a sua utilizagdo
ainda maior em areas como Blocos Operatorios, deglale Cuidados Intensivos, Neonatologia,
entre outros.

Para além das areas que necessitam, de formaivateds luz artificial, praticamente todas as
zonas necessitam de um boa fonte luminosa, a ger@&mamente importante, na medida em que,
sendo a maioria das tarefas realizadas essencialsen controlo visual, o profissional tem absoluta
necessidade de ver bem a zona de trabalho, bem twmlmoo material: objetos e equipamentos. E
igualmente importante que o profissional tenha ba percecdo da profundidade do campo e do
contraste visual, pelo que a iluminacdo ndo devena@r ou menor, mas antes adequada ao ambiente
de trabalho.
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1.4.3.3. AMBIENTE TERMICO

O ambiente térmico é o conjunto dos varios gradgede temperatura em que funcionam cada uma
das areas especificas de um hospital. Os profasiestao sujeitos a alteragdes, por vezes brustas,
temperatura, quando circulam pelas véarias areadisthibuicdo de temperaturas tem o objetivo de
proteger doentes e utentes.

O vestuario usado pelos profissionais nem semprenéis adequado, pois sendo normalizado néo
entra em conta com os ambientes especificos deatadarem com as condigBes de ambiente natural
ao qual estéo sujeitos.

Por exemplo, segundo a perspetiva de AVENDANO (R062calor é largamente utilizado no
ambiente hospitalar, nas operagbes de limpezanfdedo e esterilizagdo dos artigos e areas
hospitalares. E empregue ainda com finalidade éetaga, como é o caso dos bercos aquecidos e
incubadoras utilizadas nos tratamentos de recéneugs em equipamentos de diatermia, que adotam
0 uso de radiofrequéncias para producéo de caldeeidos vivos, unidades eletrocirargicas ou raios
laser empregues em sofisticadas técnicas cirlrgitsendo de um modo geral o corte e coagulacao
dos tecidos humanos.

No desenvolvimento de estudos acerca do ambiemteict® CRUZ (1999) refere que a
temperatura ideal deve situar-se nos 22°C e a laglmicklativa deve estar compreendida entre 45% e
55%. No entanto, nem sempre se verifica esta rautagdo, havendo uma grande oscilacdo de
temperaturas, que variam entre os 18°C e os 25°C.

O ambiente térmico ndo é um fator facil de contrgdaque depende de fatores técnicos: utilizacéo
e manutencao de ar condicionado, isolamento térdgfioitario ou degradado, circulagéo livre do ar,
entre outros.

Os riscos que decorrem do ambiente térmico est@oyaimente, associados as variacdes de
temperatura, sendo o stresse térmico o maior. $stese esta associado ao desconforto que um
individuo sente, no desenvolvimento da sua atigaubr acdo das variagdes de temperatura. A
medida que o nivel de stresse térmico se elevee@a estados sucessivos de mal-estar psicoldgico
que vao desde a simples sensacdo de “mau estarhatéeducéo apreciavel do rendimento de tarefas
que exigem destreza manual.

A manutencdo de um ambiente térmico neutro exigerdrolo de quatro fatores principais: a
temperatura, a humidade, a velocidade do ar eoo icadiante.

Num estudo realizado e publicado por BLANPAIN e RSN-BEHAR em 1990, verificou-se
que, em medicdes de temperatura e humidade, na paie dos servicos prestados nas instalacbes
hospitalares a temperatura ultrapassava os 24%€ngando dessa forma o stresse térmico, e a

humidade era inferior a 45% em 4 enfermarias de\bBcos climatizados.
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1.4.3.4. VIBRACOES

Um dos fatores de risco de natureza fisica é aagdr. Os efeitos provocados dependem da
intensidade da vibracdo. Sendo que praticamentgugrasetor esta sujeito a vibragdes, acontece que,
no contexto hospitalar, os seus efeitos atingemsdéos funcionarios do hospital mas também os
doentes e inclusivamente as estruturas da ediicag® equipamentos usados, estes Ultimos afetados
em funcéo do seu grau de sensibilidade.

Existem muitos fatores que contribuem para o apaesto de vibracbes em instalacdes
hospitalares: por exemplo, o mau isolamento dadutas de ar condicionado ou o funcionamento
continuo de maquinas e equipamentos elétricos.eM&tem grandes estudos ou bibliografia acerca
deste assunto. Contudo, € do senso comum pensasiguipo de risco € pouco frequente a nivel das
instituicdes hospitalares e raramente é respong@eldesenvolvimento de acidentes ou doenca no

contexto do trabalho.

1.4.3.5. RUIDO
O ruido pode ser definido, simplesmente, como um @o conjunto de sons que s&o indesejados,

sendo genericamente associado a barulho.

O grau deste risco depende ndo sé da intensidadédiy mas também do periodo de duragédo da
exposicao ao mesmélevados niveis de ruido podem conduzir a perdaudecdo, e mesmo niveis
mais moderados a um stresse fisico denominaddderferusivo”, condicionando os trabalhadores a
varios niveis, como por exemplo na execucdo déateena tomada de decisdes, sempre que exijam
concentracdo e capacidade de raciocinio, dai aesidtuma fadiga geral e depressédo, entre outros
efeitos.

No ambiente hospitalar, o ruido é um fator demastminum, com diversas origens, e a que todos
os profissionais e utentes estao sujeitos. SegBEHAVIDES (2000), exemplos de ruidos de menor
intensidade que se tornam incédmodos sdo os alasmesros presentes nos equipamentos de
monitorizacao, o ruido resultante do desenvolvimermal das atividades terapéuticas, o resultante
da atividade humana das visitas, entre outros. tifstede perigo também néo é alvo de intervencéo
em matéria de seguranca no trabalho por partendaisiices hospitalares.

Um estudo acerca das condi¢des ao nivel de ruédepies na publicagdo de BENAVIDES (2000)
elabora uma escala em que se define o conforttiazatesejavel em diversas areas com os niveis de
ruido, interessando especificamente os que seardas com 0 ambiente hospitalar: nos hospitais, os
valores de ruido, medidos em decibéis, devem estapreendidos entre os 30 e os 35 dB; nas
enfermarias, bercarios e servigos de cirurgiagergr35 e os 40 dB; em laboratorios, entre osZM a
dB. Considera-se que o valor inferior de cada umidtervalos anteriores representa o nivel sonoro

para conforto, enquanto o valor superior € aquekertr do qual o som se torna num ruido.
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1.4.3.6. QUALIDADE DO AR

O controlo da qualidade do ar € um fator muito irtgpde, ndo sé para os profissionais que
trabalham, como para todos os utentes. Uma veitilatadequada é um problema grave que se
verifica em muitas &reas e servigos de saude.

Considera-se que uma ventilagdo adequada é aquelpogsui a capacidade de renovar o ar na
totalidade e distribuir ar fresco por todo o edificom uma temperatura e humidade controladas. Os
sistemas de ventilagcdo de infraestruturas urbastd®,egeralmente, sujeitos a um grande desgaste,
pelo que é necessario verificar com regularidagigadidade da dgua e o estado dos filtros.

Para além da ventilacdo, o controlo da temperatuida humidade também deve ser feito,
recorrendo, por exemplo, & acao de desumidificadore

Os problemas de salde associados a qualidadesdo anuitos e com varios niveis de gravidade,
podem ir desde uma simples irritacdo das mucopesbéemas respiratérios graves.

Nesta matéria, tém vindo a ser detetados variddgmas em matéria de seguranca no trabalho.
Por exemplo, num estudo realizado em Dezembro @&, 2019 hospitais de Norte a Sul de Portugal,
foi revelado que as medidas para o controlo dagdrfs hospitalares no que respeita a qualidade do a
ndo sao suficientes. Nesse estudo, em mais de engdachospitais foram encontradas amostras de ar
em que o numero de bactérias superava o valor mariicado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) para ambientes saudaveis: 500 uigfumidades formadoras de colénias por metro cubico)
Nalguns casos, os valores detetados rondavam as@@f, quase o dobro do valor preconizado pela
OMS. Nesse estudo, relativamente aos fungos e desgdjue podem causar problemas de saude,
sobretudo ao nivel respiratério e da pele, o vialdicado pela OMS de 300 ufcirfoi ultrapassado
em quatro hospitais: Maternidade Bissaya BarretonGra), Hospital de Jesus, Hospital do SAMS e
Hospital Egas Moniz (Lisboa) (SAUDE, 2005).

1.4.4. RISCO DE INCENDIO

No meio hospitalar existem numerosos equipamer&eces e um sem numero de liquidos e
gases inflamaveis que podem provocar incéndio b&&p. Por vezes as saidas de emergéncia estao
obstruidas, os extintores séo raros e muitos eraorge fora de prazo. Tais circunstancias, aliadas
caracteristicas peculiares do trabalho em meioitadesp constituem fatores de agravamento do risco
de acidente elétrico ou do risco de incéndio a @si&o expostos todos os trabalhadores, mas
principalmente os responsaveis pelas tarefas tiagdo e manutengao.

O risco de incéndio é, neste ramo de atividadeydgraja que muitos dos materiais usados no
contexto hospitalar sdo muito inflamaveis. Acreageda a dificuldade, em caso de incéndio, da
evacuacdo rapida de todos os utilizadores doscservirabalhadores e utentes, ja que muitos se

encontram em situacao de impossibilidade de locamoc
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Pelo facto de este risco se traduzir numa situbg8tante grave em caso de sinistro, as regras de
seguranca merecem, normalmente, uma atencéo dgpacizarte das instituicbes, muitas vezes em

coordenagéo e colaboracdo com as autoridades:|Bcatecéo Civil e Bombeiros.

1.4.5. RISCOS ERGONOMICOS

Os riscos ergondmicos sdo aqueles que se associeomponente fisica do trabalhador no
desenvolvimento da sua atividade.

Este é o tipo de risco a que, nhormalmente, se dématencdo por parte das instituicdes, ja que o
aparecimento de algum problema associado ou daemgamorado e nem sempre associado a um
problema de trabalho. Por outro lado, os trabaltesdpor diversos motivos nem sempre cumprem as
recomendacdes ergondmicas para 0 manuseamentaigaregntos ou alguma atividade particular.
No caso dos hospitais, € importante ir reformandcadaptando os espagos fisicos as exigéncias
determinadas pelos avancos técnico-cientificosieovgi contrariando a possibilidade de organizar da
melhor forma as condi¢es de trabalho. Esta caest@modelacdo dos espacos fisicos impede a
criacao de regras e métodos em determinadas préi@dicas ou no manuseamento de equipamentos.

Algumas das situagbes que se podem traduzir em eisgpnoémico sdo aquelas que impliquem
movimentar, posicionar, elevar e transportar deeoie equipamentos. Por exemplo, a adogao de
posturas inadequadas, permanecer longos periodpé, de uso de equipamento ou dispositivos de
elevacao desequilibrados ou nao calibrados, apulagdades dos pavimentos, entre outros, sendo que
praticamente todos os dias os trabalhadores manipequipamentos, mobilizam e transportam
doentes, expondo-se a uma sobrecarga fisica eriaaorergonémico constante.

Por exemplo, os enfermeiros frequentemente tématdlimar ou levantar doentes, com uma média
de peso de 70 kg e muitos deles com 100 kg ou p@is/ezes em espacgos exiguos, obrigando-os a
permanecer em posturas de pé e sustentadas pos lpadodos.

ROGERS e SALVAE, (1988) referidos por CABETE, (2pafirmam que as les6es decorrentes do
levantamento constante de doentes podem deixapdoickade permanente nos trabalhadores, a
frequéncia e a repeticdo das tarefas trazem damaglativos e irreversiveis, sendo a probabilidasle d
sofrer lesdo muscular ou osteoarticular na regiddoar de 1 em cada 6 enfermeiros por ano.

Num estudo efetuado em 1997 e publicado por ESTRBEWMAR, realizado em 12 hospitais de
Paris, envolvendo 1505 mulheres, constatou-se quegcdogia osteoarticular é responsavel por 29%
dos dias de auséncia ao trabalho e esteve premmn62% dos casos de acidentes de trabalho que
originaram auséncias, tendo 1/3 desses acidertgesdocdurante a mobilizagéo de doentes.

Num outro estudo de 1996 e publicado por SHEILAN dmase nos modelos de participacdo de
acidentes de trabalho, entre 1989-1993, num hésmtaral, verificou-se que, apos a picada por
agulha, a segunda causa de acidentes de trabadim &s quedas (22,3%) e a terceira causa foram as
lombalgias devidas a esfor¢cos excessivos violamamovimentacdo de doentes incapacitados ou por

posturas incorretas durante a realizacdo de dutngdes (16,6%).
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Num inquérito realizado por CARAPINHEIRO (1999)rifieou-se que em 35,7% das situacdes 0s
espacos entre as camas € inferior a 75 cm e ESTREAHR, (1991) referiu que o trabalho de
enfermagem é quase sempre realizado na posican darfando entre 16% até 4 horas a 56% mais de
6 horas. Refere ainda que 40% das enfermeiras dmenter posturas desconfortaveis durante a
prestacédo de cuidados e um tergo das enfermefeas g necessidade de se debrucar em mais de 10
vezes por hora.

As trés situacdes descritas anteriormente demomsttaramente que existe alguma inércia em
contrariar as dificuldades criadas no ambienteralgatho hospitalar, em matéria de seguranca, para
riscos ergondmicos. Para além de dificultar a agfoprofissionais, estes problemas de salde, que se
vao agravando progressivamente, também se traderreproblemas financeiros, ja que se assistira a
uma diminui¢cdo da capacidade dos trabalhadoreschem um aumento das faltas ao trabalho por
esses motivos.

A avaliacdo das condicGes em que o trabalho sendadse €, pois, fundamental para minimizar

este tipo de riscos.

1.4.6. RISCOS PSICOSSOCIAIS

A atividade dos profissionais de salde caractegzper apresentar multiplas exigéncias néo so a
nivel fisico mas também a nivel psicolégico, o jyséficou, por parte délealth and Safety Executive
(UK. HSE, 2003), a inclusdo do exercicio da medi@mda enfermagem entre as sete profissées mais
stressantes.

Um estudo que envolveu 22.000 trabalhadores deiBidsdes distintas concluiu que, entre as 27
profissdes caracterizadas como sendo aquelas @vamsmais associadas ao stresse, sete pertenciam
ao setor da saude (SMITH, 1978, citado por MCINTYRED4).

Numa publicacdo de ESTRYN-BEHAR, (1996), refereyse, de entre todos os riscos, a sindrome
deburnout(esgotamento fisico e mental) é um dos que afetaim profissionais desta area, cerca de
25%. Segundo a mesma autora, o consumo de aleediabdico, abuso de drogas, situacdes de
depressdo e o recurso a consultas de psiquiatidasghém mais frequentes em médicos que na
populagdo em geraNestas profissdes, especialmente em médicos astsdes psiquiatras, a taxa de
suicidio € duas a trés vezes mais alta do quefecada na populagdo em geral.

As circunstancias indutoras de stresse sdo m@teglalacionam-se com aspetos organizacionais e
também socioemocionais. Apesar de a responsalglisiaiore a salde dos utentes constituir um fator
indutor de stresse, a coexisténcia de outros fgtammeadamente de natureza organizacional, podera
também ser determinante para potenciar esse efeito.

De facto, a quantidade de trabalho percecionada cotrecarga e a “presséo do tempo” tém sido
referidas entre as principais circunstancias imdstale stresse para os profissionais de saude, em
diversos estudos (GRAY-TOFT; ANDERSON, 1981; MCINRE: MCINTYRE; SILVERIO, 1999;
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CHANG et al, 2006). Também os conflitos entre profissionaigsmbiguidade de papéis e muitos
outros fatores de natureza organizacional témidetdificados (SCHAUFELI, 1999).

Alguns grupos profissionais, tais como médicos enioplo de formagdo, podem trabalhar muitas
horas semanais e por periodos sem descanso adeqaubcionando a capacidade fisica e
intelectual.

A continuidade dos cuidados obriga um grande numertvabalhadores hospitalares a um regime
de trabalho por turnos, contrariando o reldgio dgalo. O trabalho por turnos é um fator de
desregulacdo que obriga o organismo a esforcosddptagdo que, inevitavelmente, conduzem a
situacBes de desgaste, fadiga, perturbacdo do scaaescompensacdes organicas ou perturbacdes
psicolégicas ao nivel familiar e social.

Num estudo realizado por MCINTYRE, foram estudadiEgimas respostas a circunstancias
indutoras de stresse, hum conjunto de 62 enfermdicservicos de internamento de cardiologia, de
reabilitacdo e de medicina de um hospital centralaczionando essas respostas com a sua experiéncia
profissional. Verificou-se que as primeiras quairounstancias indutoras de stresse eram de naturez
organizacional (sobrecarga de trabalho, deficietneslicbes fisicas e técnicas, caréncia de recersos
grande numero de doentes), tendo sido classifiepémas em quinto lugar a incapacidade para
responder as exigéncias emocionais dos doentes.

Outro estudo (GRAY-TOFT; ANDERSON, 1981) revelowequs principais fatores indutores de
stresse identificados em 122 enfermeiros das eafeamde medicina, de cirurgia, de oncologia, de
cuidados paliativos e de cirurgia cardiaca tinhemadenominador comum a sobrecarga de trabalho,
o lidar com o sofrimento ou a morte dos doentessentir-se inadequadamente preparado para lidar
com as exigéncias emocionais dos doentes.

Verifica-se, portanto, que as caracteristicas ®s#is e também organizacionais dos diferentes
locais de trabalho poderao facilitar, por exemplambiguidade de papéis e os conflitos interpessoai
contribuindo também para as diferencas verificaasniveis de stresse de profissionais de sausle, na
varias unidades. A organizacdo de cada local dmltra condiciona a percecdo dos varios fatores
indutores de stresse de natureza profissionaldefepelos profissionais de saude.

Dessa forma, fatores como a sobrecarga de tralzdldeficientes condicdes fisicas e técnicas ou a
inadequacdo entre recursos humanos e o numerayElape das situacdes de doenca) de doentes
podem determinar situacées com potenciais implesapara a seguranca do doente. De facto, se bem
que algumas caracteristicas da atividade nao sejadificaveis, as condicionantes do trabalho e da
atividade, mormente as de natureza organizacie@alsuscetiveis de serem planeadas para que o seu

potencial impacto seja minimizado também na segardo doente.
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CAPITULO 2 — ACIDENTES DE TRABALHO EM CONTEXTO HOSP ITALAR

Para uma maior percecdo da quantidade e princijpmikgias dos acidentes de trabalho em
contexto hospitalar, recorreu-se a um conjunto&®s estudos realizados por organizacfes locais e
internacionais de saude.

De acordo com os dados da Agéncia Europeia paegar&ca e Saude no Trabalho (AESST,
2012), o setor da saude é vasto, empregando cerceBD% do total de trabalhadores da Unido
Europeia (UE) e mais de trés quartos destes trathatbs sdo mulheres. A taxa de acidentes no setor
da saude é superior em 34% a média da UE. Naonbdstiados europeus revelam que a percentagem
de trabalhadores do setor da saude que considera sje salde e seguranga estdo em risco devido a
natureza do seu trabalho é superior & média de tisetores na UE.

Uma publicacdo do Conselho Internacional de Enfgema(CIE) e do Comité Permanente de
Enfermeiras da Unido Europeia, em dezembro de 2004tra que na Europa os trabalhadores de
saude sofrem 1 milhdo de ferimentos causados piiagpor ano e desses 40% afetam profissionais
de enfermagem. Esse mesmo estudo afirma que noo Rémido as enfermeiras obstétricas
representam 41% e os médicos 35% dos trabalhadersalde expostos a contagio por doencas de
transmisséo sanguinea adquirida por ferimento padutantes (CMQV, 2006).

Segundo a Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica dtaHo de Sao Paulo, entre janeiro de 1999 e
outubro de 2003, foram notificados no SINABIO (e@fte da Secretaria de Estado da Saude de Séo
Paulo que regista acidentes de trabalho com exdmsidluidos bioldgicos) 5391 acidentes. Destes,
mais de 76,5% foram causados por materiais pedttantes, metade dos quais (51,1%) aconteceram
entre auxiliares de enfermagem, sendo que a segat@goria mais atingida foi a dos funcionarios de
limpeza (8,9%).

Em Portugal, de acordo com o estudo “Acidentesrdbalho 2007”, realizado pela Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS, 2009), no mededempo compreendido entre 1997-2007 com
especial incidéncia para 2007, os dados apuratidzémam um valor de 5063 acidentes participados,
menos 9,6% do que no ano anterior. A taxa de incidéevelou que, por cada 1000 funcionarios,
ocorreram 39 acidentes de trabalho. O tipo detimsdio onde se registou 0 maior niumero de
acidentes de trabalho foram os Hospitais (4.598),quais ocorrem mais acidentes nos servicos de
internamento; sendo mais afetada a categoria piwi@l dos enfermeiros (1.991), representando
39,3%. Constatou-se a ocorréncia de uma maior magem de acidentes no sexo feminino (80%),
com o grupo etario dos 25-29 anos a ser o maigiatir{880).

No que diz respeito a distribuicdo dos acidentetoago do ano de 2007, verificou-se que em
marco foram participados o maior nimero de acide(é3), sendo o dia da semana com maior
namero de ocorréncias a segunda-Feira (925) eiodeemais problematico o compreendido entre as
8 horas e as 12 horas (1734). A principal acdoachuwa de acidentes em 2007 foi a “picada de

agulha” (1.632) e o principal agente foram as feaatas e utensilios (2.205), causando, como tipo de
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lesdo, uma ferida (2.025). A parte do corpo margmata foram as méaos (2.365) e, maioritariamente,
os acidentes n&o provocam qualquer tipo de incdpdei(3.259).

Em termos financeiros, o mesmo estudo revela quacmentes de trabalho, na sua maioria
(3.718), causaram menos de 1 dia de ausénciaskmgaddo pelas auséncias de 1 a 8 dias (458). Os
dias perdidos por acidente (49.034) e por recid(#a868) perfazem um total de 52.702 dias de

auséncia dos funcionérios por motivo de acidenteadh@lho.

CAPITULO 3 — DOENCAS PROFISSIONAIS EM CONTEXTO HOSPITALAR

A caracterizacdo e sistematizacdo dos problemasapreem no decurso da atividade profissional
em contexto hospitalar intensificou-se nas ultinrés décadas, com o aparecimento do VIH na
opinido publica, a qual tratou de identificar osfigsionais de saide como um potencial grupo de
risco e tornando evidente a necessidade de pregeairtuais casos de doenca relacionados com a
prestacdo de cuidados. Mais recentemente, comemv@gimento de leis e diretivas internacionais
no dominio da HSST, praticamente todos os set@asividade produtiva e de servigos viram 0s seus
colaboradores abrangidos por novas regras com etivabjde promover a saude no contexto
profissional.

Um outro aspeto que intensificou a atuagdo do H85dontexto hospitalar foi a alergia ao latex.

A primeira descri¢cdo de alergia ao latex data @ 18a Alemanha (STERN, 1927), e o primeiro
relato em inglés surgiu s6 em 1979 (NUTTER, 1929partir dos anos de 1980 aparecem VAarios
estudos e relatos acerca de varios tipos de reat#Egicas ao latex, sendo as urticarias de cangact
grande maioria dos casos descritos, frequenterasateiadas a queixas de rinite e conjuntivite.

O grande aumento, nos ultimos anos, do numeroatmaisticos de alergia ao latex deve-se, para
além de um eventual aumento global da predisposigdividual para o aparecimento de doengas
alérgicas, a outras causas, nomeadamente:

¢ O uso de luvas mais generalizado como forma deepgéw de transmissdo de doencas
infeciosas (nomeadamente hepatite B e VIH) e dad@mente a utilizacdo frequente de
produtos descartaveis, que levou a um grande aordargxposicao individual as proteinas do
latex;

« O aumento exponencial da procura levou a modifeagids métodos de fabrico, objetivando
0 aumento da producdo. Das varias alteragBes tsafiena diminuicdo dos tempos de
permanéncia em amonia e de lavagem, com um comgecauemento do contetdo proteico e
alergénico dos produtos de latex;

e A divulgacdo de novos casos levou a um melhor comento desta patologia,
fundamentalmente por parte de imunoalergologistagdicos do trabalho, o que podera ter

determinado um maior nimero de diagndsticos.
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Segundo um estudo efetuado nos Estados Unidos éaicene publicado por ZEISSn2003, em
1959 trabalhadores de saude em centros médicos ess#mcialmente se usavam luvas sem po
(91,4%), determinou uma prevaléncia de sintomaximiados com luvas de 6,8%; de sensibilizagédo
ao latex (IgE especifica) de 1,8% e de alergia &exlde 0,6%. A sensibilizagdo ao latex
correlacionou-se com a atopia, a raca e a expoaig#tex. A alergia ao latex correlacionou-se eom
atopia, com a IgE especifica e com a exposicéatan.|

De referir também que uma meta-analise realizad8 P SQUERT en2006 demonstrou o risco
aumentado de sensibilizacdo e alergia ao latexrefisgionais de saude, reforcando a necessidade de
medidas de prevencao desta entidade no referigm gmofissional. Neste estudo demonstrou-se uma
prevaléncia média de alergia ao latex nos profisgégode salde de 4,32% e na populacdo geral de
1,37%. Documentaram-se testes cutdneos em picadaop#tex positivos em 6,9 a 7,8% dos
profissionais de salde e em 2,1 a 3,7% da poputpgrab Os profissionais de salde expostos ao latex
apresentaram um risco aumentado de eczema das (@&vbs= 2,46), asma (OR = 1,55) e
rinoconjuntivite (OR = 2,73), ndo exibindo, no erta um risco aumentado de presenca de teste
cutaneo positivo ao latex.

Também na populacdo hospitalar portuguesa estgaadgrgica tem vindo a ser diagnosticada de
forma crescente, estando associada a manifestagfescutaneas, conjuntivais, rinofaringeas,
traqueobrdnquicas e anafilacticas. Os trabalhodiqaglos por investigadores portugueses revelam
taxas de prevaléncia de sensibilizacdo que varigrne es 4%, quando os profissionais de saude séo
incluidos aleatoriamente, até 16% em individuowsiéticos apds exposi¢cdo (BRANCO-FERREIRA
et al., 1996; CARRAPATOSOet al., 1997; LOURENCOet al., 1997; CAMPOSet al., 1997;
MIRANDA, 2005). Na totalidade dos estudos foramatradas percentagens elevadas de individuos
com sintomas cutaneos e nasoconjuntivais apo$izacdio de luvas de latex, ndo obstante a auséncia
de sensibilizagcdo a alergénios de latex. Estaapéacia clinico-imunologica, comum a generalidade
dos trabalhos publicados, pode ser explicAvel pefo dessecante-irritativa do pé lubrificante das
luvas de latex (dermatite/rinoconjuntivitive irtitea), mas também pela presenca de micotoxinas ou
endotoxinas bacterianas formadas no decorrer dpreeasso de fabrico (MIRANDA, 2005).

No caso dos profissionais de saude, o contactoaproteinas do latex da-se por via cutanea,
através do contacto das maos com as luvas ou quindsitos de latex, e também por via mucosa,
através do contacto da mucosa conjuntival ou r&gpia com particulas de latex aerosolizado,
podendo originar quadros de rinoconjuntivite pifinal (MONERET-VAUTRINet al.,1994) ou de
asma profissional (VANDENPLAS, 1995). Este conta&tmais intenso em areas onde haja grande
utilizacao de luvas, como é o caso de blocos ojrévat

Mais recentemente, estudos apontam os riscos argoos) como sendo um problema que requer
uma atencdo especial por parte das autoridadesetemtgs. A prevencdo de LesBes Musculo-
Esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT) em hogpiaoutras unidades de saude tem vindo a ser

implementada através de programas de segurancexg@mplo na movimentagdo de doentes, onde se
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incluem medidas centradas no envolvimento, comoepemplo na criacdo de zonas de trabalho
espacialmente adequadas, nos equipamentos (comex@ammplo na implementacdo de sistemas de
elevacdo mecanica de doentes) e nos profissioaaaltie, como por exemplo na formagéo adequada
acerca de aspetos relacionados com a postura adeoudiomecanicos na manipulagdo de doentes.

A profissdo com maior taxa incidéncia de LMELT éerfermagem. De acordo com dados
estatisticos fornecidos peBureau of Labor Statisticem 2007, nos Estados Unidos observa-se uma
taxa de cerca de 25% dos enfermeiros (taxa seés \wegerior & observada no conjunto de todos os
trabalhadores).

Em Portugal, nos ultimos anos diversos autoresiqgarem artigos e opinides acerca das lesdes
musculo-esqueléticas de origem profissional, ndecta hospitalar (MAIA, 2002; FONSECA, 2005;
COTRIM, 2006; BARROSO, 2007; entre outros), alattaguer para as condi¢cbes de trabalho, quer
para o significativo nivel de risco de LMERT a gg® encontram expostos os profissionais de
enfermagem.

A semelhanca do que acontece com outras ativigaddortugal, ndo existe um grande volume de
registos acerca da prevaléncia das LMERT nos epfssm Existem relatorios e registos dos
acidentes de trabalho compilados no relatério doelamento de Moderniza¢éo e Recursos da Saude
sobre acidentes de trabalho do Ministério da Saud®,total de 1690 registos de acidente, dos quais
197 resultaram destas causas (Ministério da S2002; cit. Por FONSECA, 2005).

O mesmo autor, num estudo sobre a prevaléncia danmstologia musculo-esquelética auto-
referida pelos enfermeiros, realizado em cinco itaispda regido do Grande Porto, registou uma
elevada prevaléncia, de cerca de 84%, de sintomaulo-esqueléticos em diferentes zonas
anatomicas. Valores igualmente elevados foram eramos em estudos nacionais mais recentes. Por
exemplo COTRIM, em 2006, registou 78,6% de queméasculo-esqueléticas entre os enfermeiros de
um hospital central de Lisboa e BARROSO, em 20@&gistou uma elevada frequéncia de
sintomatologia musculo-esquelética entre os enfeomele um hospital distrital do norte do pais
(cerca de 70%).

No contexto nacional das LMERT, concretamente nadatle de enfermagem, alguns autores
apontam como areas de intervencdo prioritariaiagades de elevacdo, as posturas e 0s movimentos
adotados (MAIA, 2002; FONSECA, 2005). BARRO®®Dal, (2007). Além dos aspetos referidos,
reforcam a importancia de serem tomadas medidasod&olo e reducdo de riscos, sugerindo
intervencdes sobre fatores organizacionais, esaigte de equipamentos. A formacao e treino dos
profissionais de enfermagem sobre como manipulgasae/ou doentes em seguranca constitui outro
exemplo de abordagem na reducdo do risco de LMEBT principais fatores de risco que se
encontram na génese deste tipo de problema envob&sancialmente, aspetos relacionados com a
postura (biomecéanicos) e organizacionais.

Os principais determinantes do problema estdoioglados com a postura da coluna vertebral em

que os enfermeiros efetuam a movimentacdo de céggasimente doentes acamados) e o0 peso, a

Péagina 22 de 159



distancia e a duragdo dessa movimentacdo de cavgss. por outro angulo, as componentes
espaciais, como 0s espacos fisicos em que decasemanobras de levantamento, transferéncia e
movimentacao de doentes, as exigéncias organizasionlocadas aos enfermeiros, como o niumero
de doentes a tratar, e a existéncia (ou ndo) dpagantos de apoio & movimentagao/transferéncia de
doentes determinam a existéncia de posturas exdréama flexdo pronunciada do tronco, tor¢do ou
rotacdo da coluna vertebral, alcances extremosasomembros superiores) com elevada (excessiva)

compressao discal, particularmente no segmentodesabrado, que podem originar LMELT.

CAPITULO 4 — SERVICO DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABAL HO NOS HOSPITAIS

Em Portugal, através dos dados do Terceiro Inquénbre a Saude e Seguranca no Trabalho
Hospitalar, desenvolvido pelo Dr.° Alvaro Durddatieos a 2008, conclui-se que em 43 (cerca de
48% do total) Estabelecimentos Hospitalares (ERlaando é reconhecida a sua responsabilidade na
area de SST.

Apenas em 35 EH a SST dependia diretamente dosBossle Administracdo (DURAO, 2010).

O tempo dedicado pelos médicos do trabalho a wigidéda salde dos trabalhadores hospitalares é
insuficiente. Admitindo que todos trabalhavam asmes horas semanais, corresponderia a cada um a
prestacdo de cuidados a 3073 trabalhadores (DURAID).

O tempo dedicado por cada Técnico de Higiene er8ega no Trabalho nos EH corresponde a
2681 trabalhadores (DURAO, 2010).

Em 2008, na Rede Hospitalar Publica, exerciamdatde relacionada com a SST os seguintes 313
profissionais (DURAO, 2010):

Médicos do Trabalho 71 1000
Médicos de Pessoal 22 200
Enfermeiros ligados a Saude
65 1500
dos Trabalhadores
Técnicos Superiores de Higiene
59 1500
e Seguranca no Trabalho
Técnicos de Higiene e
12 150
Seguranca no Trabalho
Higienistas 4 140
Administrativos 63 1000
Assistentes Operacionais 17 380

Tabela 2 -NUmero de Horas de Trabalho por categoria profissio
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CAPITULO 5 — AREA METROPOLITANA DO PORTO

A Grande Area Metropolitana do Porto (GAMP) é citagta, atualmente, por 16 Municipios
Arouca, Espinho, Gondomar, Maia, Matosinhos, Olavele Azeméis, Porto, Pévoa de Varzim, Santa
Maria da Feira, Santo Tirso, Sdo Jodo da MademaaTVale de Cambra, Valongo, Vila do Conde e
Vila Nova de Gaia. A Figura 1 representa o mapal @a Grande Area Metropolitana do Porto (AMP,
2012).

Figura 1- Mapa da Grande Area Metropolitana do Porto

Fonte: Area Metropolitana do Porto
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CAPITULO 6 — HOSPITAIS NA GRANDE AREA METROPOLITANA DO PORTO

De acordo com os dados recolhidos pelo Instituttidval de Estatistica (INE, 2010), referentes ao
ano de 2009, os hospitais existentes a data sfgresentados na tabela n.° 3.

| Hospis  Equpameno  Movimeniodeinemados  Pessoalaosenico

- Total Oficiais Privados Camas f;l?asggg Int:r:?c’:\sm i el:r)li'na:m[;t ® Total Médico Enfermeiro Outro
_ 186 86 100 35635 831 1205841 10123895 o9 21 652 37 906 63752
_ 171 82 89 32484 800 1151432 9228552 e 20862 35855 59 380
_ 57 23 34 10 620 267 422737 3013811 83073 7361 11836 18 606
_ 29 14 15 5124 161 208 214 1379 539 o 4202 6603 10 161
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 20 9 11 3607 114 141 924 977 720 51;‘0 2907 4552 7081
_ 1 1 0 54 2 1587 17 255 254 32 %0 132
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s 1

R 0 405 13 23500 108 464 1597 272 488 837
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| QmEEcesEs | 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 405 13 23500 108 464 1597 272 488 837
| Szl | 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabela 3 -Hospitais por Municipio em 2009

Fonte: INE, I.P., Inquérito aos Hospitais

Dado o Programa do XVII Governo, a AdministracagiBeal de Saude do Norte (ARSNORTE,
2010) procedeu ao “Reordenamento Hospitalar da AMetopolitana do Porto”, no ambito dos
‘Desajustamentos entre as Necessidades e a Oferta’.

Este programa previu a necessidade de reinstitplameamento dos recursos hospitalares, em
especial nas areas metropolitanas de Lisboa e, Poganizando de forma estratégica a renovacao do
parque hospitalar e a reconversao de instituigdeste sentido, a listagem apresentada na Tabela 3
podera ndo estar atualizada.

De acordo com esse programa, a situacdo hospitalaRegido Norte, em geral, e na éarea
metropolitana do Grande Porto, em particular, exdgesistematizacdo de uma abordagem de
planeamento estratégico que urge concretizar. Porlado, imp8e o planeamento de novas
infraestruturas de saude onde as populagbes mais miecessitam, capazes de prestar cuidados de
saude modernos, flexiveis e de modo adequado @scias existentes, e, por outro, implica, de igual
modo, o estudo e a tomada de decisdes sobre aabragdo da rede j4 existente, nalguns casos com
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oferta excessiva ou prestando cuidados de formgudtada as exigéncias modernas da gestéo clinica
e da inovacdo médica e organizacional.
Devido a estas constantes alteragfes, esta diggeriad incidir sobre a conjuntura atual dos

Hospitais existentes na GAMP.
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PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO
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CAPITULO 7 — MATERIAL E METODOS

Procedeu-se a um estudo empirico com a recolhadtesdrimarios e posterior analise de dados

descritiva dos mesmos, tendo em vista tirar alguroaslusoes.

7.1.0BJETIVOS DO ESTUDO
Pretende-se conhecer a posicéo institucional depitéis da Grande Area Metropolitana do Porto
(GAMP) em matéria de cumprimento dos requisitoaiego ambito da HSST e identificar as areas
mais problematicas e necessitadas de possiveisengdes, com o objetivo de alertar acerca da

exposi¢do dos trabalhadores a ocorréncia de aegldattrabalho ou doencas profissionais.

7.2. POPULACAO ALVO E AMOSTRA DO ESTUDO
A populag&o alvo foram os Hospitais da Grande Metopolitana do Porto.
A amostra é constituida por todos os Hospitaisrggponderam ao questiondario elaborado para o

efeito, que neste caso foram em nimero de 10.

7.3INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Tendo em conta o objetivo deste estudo, as corglifi@poniveis para a sua realizacdo, a amostra
sobre quem o mesmo incide e a pouca bibliograisteste, optou-se por um questionario elaborado
especificamente para o efeito, com base na le§islexistente sobre a tematica da Seguranca e Saude
no Trabalho.

O questionario presente é constituido pelos sezpigapitulos (VeAnexo I):

1. Organizacgéo dos Servigos de SST;

Sinistralidade;
Avaliacdo de Riscos;
Higiene Ocupacional e Ambiental;
Seguranca no Trabalho;
Substancias Perigosas;
Riscos Elétricos;

Ergonomia;

© © N o O A~ 0D

Sinalizacéo de Seguranca;

[ =Y
o

. Equipamentos de Protecédo Individual,

[EE
[E

. Seguranca Contra Incéndios;

[any
N

. Acessibilidade;

[ =Y
w

. Radiacoes;
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14. Agentes Biologicos;
15. Trabalho por Turnos;
16. Informacéo e Formagéao dos Trabalhadores;

17. Regulamentos.

Apesar de o capitulo Radiacdes fazer parte da méigi@cupacional e Ambiental, optou-se por
colocar em capitulo separado devido a ser uma deEss &le grande importancia no ambiente

hospitalar.

7.4RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS

O questionario foi efetuado em formato digital carferramenta Google Docs. A distribuicdo dos
questionarios foi efetuada na primeira semana dedvide 2012, por endereco eletronico, com aviso
de rececio, pelos Hospitais da Grande Area Meitapaldo Porto.

Posteriormente, foi dado um periodo de espera,imodb qual foram efetuados contactos
telefénicos com os Hospitais, a fim de verificanlgo ponto de situacdo em relagdo as respostas ao
guestionario.

Aos Hospitais dos quais ainda néo tinham sido abti@spostas ao questionario foram efetuadas
visitas, levando uma cépia impressa do questioméria facilitar o seu preenchimento.

Ao fim de sete meses de contactos junto de todétspitais envolvidos no estudo, foram obtidos
os resultados exibidos na Figura 2.

ApoOs a recolha de dados, foi elaborada uma matizdados e posteriormente realizado o
tratamento estatistico, através da ferram&ttdiscal Pakage for Social Scien(®PSS) 20 — (Ver

Anexo Il)

[ Hospitais que responderarm
Hospitais gue mencionaram
n&o responcer
Hospitais gue ndo
responderam

Figura 2 — Respostas obtidas ao questionario.
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Na Tabela 4 pode-se verificar que os Hospitais stude em relagcdo ao tipo de Hospital sdo

maioritariamente da categoria Privado Sem Finsdtiws.

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Publico-Central 2 20,0 20,0 20,0
Publico-Distrital 3 30,0 30,0 50,0
Valid Privado Sem Fins
] 5 50,0 50,0 100,0
Lucrativos
Total 10 100,0 100,0

Tabela 4 —Tipo de Hospitais.

Péagina 30 de 159



CAPITULO 8 — CONCLUSOES

Tendo em vista todos o0s aspetos observados e aftaisao longo deste trabalho, torna-se
importante e pertinente observar, como resultadoamiise dos dados, algumas conclusbes e
consideracdes finais.

No que concerne a selecdo da metodologia de a@@ali@de riscos, verificou-se que cada Hospital
adota a metodologia que pretende, ndo existindo @afeito uma metodologia especifica para a area
hospitalar, o que pode incidir a nivel dos acided&etrabalho.

A avaliacdo de riscos € uma das mais importansgmetdo trabalho em matéria de HSST, ja que é
dela que resultam os planos de prevencdo. O inguériela que 90% dos hospitais ja aplicou algum
modelo de prevencdo de riscos, tendo sido feitastepormente e na sua maioria, alteracdes ou
ajustamentos as especificidades de cada postalusto.

Numa primeira andlise a estrutura hospitalar enérngatle HSST, verifica-se que muitos hospitais
possuem técnicos de HSST, embora em numero redisgddo a contratagdo de servicos externos
opcdo em apenas 30% dos hospitais inquiridos. Jqueoconcerne a medicina do trabalho, mais
propriamente a existéncia de médico de trabalhe enfermeiro de trabalho, na totalidade cumprem
0s requisitos legais de horas mensais de trabaltabedecidas para os médicos e da existéncia de
enfermeiros. Daqui resulta que a &rea hospitalamardboas condi¢cdes no a@mbito da medicina do
trabalho, a qual € uma pec¢a fundamental na pregeng@tamento em caso de doencas profissionais,
para salvaguarda das condicbes de bem-estar fésiomental dos trabalhadores deste setor de
atividade.

Relativamente a sinistralidade no contexto hospital inquérito revela que praticamente todos os
hospitais cumprem de forma rigorosa os procedinsestsociados, desde a elaboracdo dos indices de
sinistralidade, passando pela analise das caupasterior elaboracdo do relatorio final. Todo este
processo é uma peca fundamental da qual resultadidasepreventivas que contribuem para um
ambiente de trabalho seguro para os profissiotaigndo a uma eliminacdo ou diminuicdo dos
fatores de risco identificados e consequentemergdugdo do nimero de acidentes de trabalho.

Na higiene ocupacional e ambiental, os dados abtidoelam, por exemplo, que 50% dos
hospitais realizaram alguns testes de exposic&oigog de natureza fisica e que, por exemplo, apena
30% dos Hospitais realizaram testes a qualidad®.ddo meio hospitalar a qualidade do ar interior €
uma das pegas chave ndo s6 para os trabalhadonespewa os seus utentes, que muitas das vezes
possuem uma condicao fisica debilitada e que umples infecdo pode acarretar consequéncias no
seu estado de recuperagdo, assim como a proprige.niRara os trabalhadores pode levar ao
desenvolvimento de doencas profissionais que afgantipalmente as vias aéreas inferiores e
superiores.

Em matéria de seguranca no trabalho, os dados anosfue, apesar de praticamente todos os

hospitais procederem a avaliagdo das condicdesedarasica de maquinas, equipamentos e
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ferramentas, apenas 30% referem que essa avabacéstende a totalidade dos equipamentos. Os
dados podem revelar alguma debilidade nesta areiéo mmbora possam estar relacionados com
outras variaveis como o ano de fabrico das maquenaguipamentos de trabalho ou elementos de
garantia das marcas, entre outras, e que tornaomaigenos necessario proceder a essa avaliacao. No
entanto, verifica-se que 70% dos hospitais ingodricevelam que 0s seus equipamentos cumprem as
diretivas e normativos legais. De destacar ainda8P% dos inquiridos indicaram possuir uma lista
de verificacdo para a analise das condi¢oes, tdmaridente a preocupacdo pela manutencdo dos
equipamentos.

As substancias perigosas sdo um elemento amplamseade por este setor, sendo que 90% dos
hospitais inquiridos referiram manipular substésqarigosas. A base de trabalho, em matéria de
seguranca, passa pela identificacdo clara de ocalolstasmcia, utilizando para o efeito a correta
rotulagem, bem como a disponibilizacdo das fichas dhdos de seguranca nos locais de
manuseamento e armazenagem, bem como a criacaxale e armazenagem especificos, bem
arejados, dotados de sistemas de controlo e reteamécaso de derrame e equipados com sistemas
adequados de combate a incéndios. Os dados daitoge&elam que a maioria dos hospitais possui
todos o0s requisitos basicos e necessarios para nuseemento e armazenagem deste tipo de
substancias. De notar, no entanto, que 20% dogithogi revelaram ndo possuir bacias de retengao,
necesséarias para o armazenamento de substancigespsr o que revela que ainda ha bastante
margem para intervengao nesta area.

A preservacao e manutencdo de postos de transf@omagntos de distribuicdo e quadros elétricos
sdo um fator de grande relevancia em matéria deasga no contexto hospitalar e por esse motivo
praticamente todos os inquiridos evidenciam o cumgmto dos requisitos legais no que concerne aos
riscos de origem elétrica, sendo que praticamedi@stse mantém vigilantes em relacao a este tipo de
questdes.

A ergonomia continua a ser um dos fatores que regqumaior atencdo por parte dos responsaveis
em matéria de seguranca e saude no trabalho. ideatéey profissional neste ramo de atividade € muito
exigente ao nivel fisico, sendo que os profisstén de desenvolver a sua atividade em condicdes
que levam a adoc¢do de posturas incorretas. A éaté sera necessario desenvolver campanhas de
sensibilizacdo para os trabalhadores, ja que arpaite dos problemas podera estar relacionada com
0 modo como cada trabalhador atua, passando tigét a disponibilizar meios de movimentacgao
mecanicas de cargas e de doentes nas situacdeassjug 0 permitam. Apesar de 0s hospitais
inquiridos fazerem uso de meios auxiliares na mewmiaicdo manual, existem muitas questbes que
podem e devem ser tratadas no ambito de mudangaedtlidades e do respeito para com o
trabalhador, potenciando o desenvolvimento de abatho o mais seguro possivel.

Constata-se que a profissdo mais afetada pelasslesdsculo-esqueléticas é a de enfermagem, o

que vai de encontro aos dados publicados Baleau of Labor Statisticde 2007. As faixas etérias
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mais afetadas com as leses musculo-esquelétcasdsds 40-44 anos, dos 35-39 anos e a dos 45-49
anos, com base nos dados obtidos dos Hospitaisidapu

A nivel de seguranca contra incéndios, é de destscseguintes aspetos: a inexisténcia da figura
do Delegado de Seguranca em 30% dos Hospitaisdb@%lospitais ndo possuem qualquer Plano de
Emergéncia Interno; e 40% dos Hospitais enconteamss fase de implementagdo do Plano de
Emergéncia Interno.

Sublinha-se a inexisténcia de Brigadas de 1.2Jemgdo em 40% dos Hospitais inquiridos e que
40% dos Hospitais ndo procedem a realizacdo ddaing conforme a legislacao exige.

Os aspetos anteriormente mencionados podem acompcdiversas razdes, sendo uma delas o
facto de esta legislacdo ser recente e ainda pudssiar a ser implementados esses aspetos.

A nivel de radiacdes, é de destacar que 30% dagsitAissinquiridos ndo efetuaram a dosimetria da
exposicao individual e ndo foram dados a conheseresultados aos trabalhadores, bem como a
inexisténcia de instrucdo dos trabalhadores relatinte as medidas normais e de emergéncia no
dominio das radiacfes ionizantes, além de ndo pesswa devida sinalizacdo nos locais onde as
mesmas sdo utilizadas. E de salientar que 30% depitdis ndo efetuam o controlo médico dos
trabalhadores expostos as radiagbes, o que fazqeemdo seja cumprida a legislagdo no que
concerne aos riscos para o patriménio genético.

A manipulacdo de dispositivos cortantes e/ou penfiss foi a principal causa dos acidentes de
trabalho de origem bioldgica, o que vai de encoatre dados do estudécidentes de Trabalho
2007 realizado pela Administragdo Central do Sistem&dude (ACSS, 2009), pois verificou-se que
32,2% dos acidentes de trabalho tiveram como cayseada de agulha, sendo esta a primeira causa
de acidente nos profissionais de saude.

No que concerne aos pontos fortes e pontos fraoesHbspitais Publicos versus Hospitais
Privados, séo de destacar, como pontos negatigbllagpitais Privados, o capitulo das Radiacdes e a
inexisténcia de manual de biosseguranca. Em relag&oHospitais Publicos, o ponto fraco é o
capitulo da Seguranca Contra Incéndios. J& no iqueesbeito ao capitulo Acessibilidade, tanto os
Hospitais Publicos como os Privados necessitam elbamar algumas questdes, nomeadamente no
atendimento de pessoas invisuais. Em relacdo aowsdortes, os Hospitais em estudo, tanto
Publicos como Privados, vao cumprindo com os réqsislegais nos restantes capitulos do

questionario.
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ANEXO | — QUESTIONARIO

Identificacdo da Entidade

1- Entidad|

2 - Tipo de Hospitail| —

3 - Numero Total de Trabalhadot

3.1 - Numero de Trabalhadores do Sexo Femh|m

3.2 - Namero de Trabalhadores do Sexo Mach|

Organizagéo dos Servigos de HSST

1 - O Hospital tem Servicos de Seguranga Organgado

C Sim > Nao

1.1 - Qual a modalidade adaptata?

C » C

Servico Internc Servico Comum/Servicos Partilhac Servico Externo

1.2 - Se a modalidade adotada foi a de Servicosriiod a empresa prestadora de servicos de seguwstaca

autorizada para essa atividatle?

C SimEj Nz?loEj N&o Aplicavel

1.3 - Se a modalidade adotada foi a de Servicosritos foi elaborado contrato com a empresa preastato

servicos?

C ™ ™

Sim N&o N&o Aplicavel

2 - O Hospital tem os Servigos de Saude organiZados

C Sim » Nao

2.1 - Qual a modalidade adotata?

C C »

Servico Intern Servico Comum/Servigos Partilhad Servigco Externo
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2.2 - Se a modalidade adotada foi a de Servicosriod a empresa prestadora dos servigcos de saédedn

esta autorizada para essa atividade?

L SimEj NéloEj N&o Aplicavel
2.3 - Se a modalidade adotada foi a de Servigosriog foi elaborado contrato com a empresa preastati®d

servicos?

C » »

Sim N&ao N&o Aplicavel

2.4 - Sao efetuados exames de Salde?

Sim Nao
Admissao I o
Periddicos I o

Ocasionais I o

3 - Existem Fichas de Aptidao atualizadas de todasabalhadores?

C SimEj Nao
4 - O Hospital possui médicos do trabalho licenzsadm Medicina com especialidade de medicina daltna

reconhecida pela Ordem dos Médicos?

C Sim > Nao

41 - Numero de médicos do trabalho para asseguear vigilancia da salude dos

trabalhadores

4.2 - O médico do trabalho assegura mais de 15%&Gw atividade por més?

C Sim » Nao

5 - O Hospital possui enfermeiro do trabatho?

C Sim > Nao

6 - Numero de Técnicos Superiores de Segurancgiertéi no Trabalhd’I

7 - Nimero de Técnicos de Seguranca e Higiene abaTho?|
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8 - O Hospital comunicou a Autoridade para as Cgheli do Trabalho (ACT) a modalidade adotada para a

organizacgdo dos Servigos de Seguranca e Saudebalfa?

C Sim > Nao

8.1 - O Hospital envia anualmente a ACT o relataneo?

C SimEj Nao
9 - No Hospital realizaram-se eleicdes para reptastes dos Trabalhadores em Seguranca e Saulde no
Trabalho?

C Sim » Nao

Sinistralidade

1 - S0 efetuados registos dos inciderites?

C Sim » Nao

2 - Nimero de Acidentes de Trabalho ocorridos motemsato (2011)‘I

2.1 - Total de acidentes sem bai’5<|,,

2.2 - Total de acidentes com bai$<|

2.3 - Total de acidentes morta1'|

2.4 - Ndmero de dias perdid(ﬁzl,

3 - Nimero de Acidentes ocorridos "in itinere" mo daransato (20117‘|

3.1 - Total de acidentes sem bai’3<|,,

3.2 - Total de acidentes com bai$<|

3.3 - Total de acidentes mortaﬁ|,
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3.4 - Namero de dias perdidd!.

4 - Sao calculados os indices de frequéncia*(If)?

C Sim > Nao

5 - Sao calculados os indices de gravidade*(lg)?

C Sim > Nao

6 - Sao calculados os indices de incidéncia*(li)?

C Sim » Nao

7 - Efetuam o tratamento estatistico dos acidetgdsmbalho?

C Sim > Nao

8 - Sao contabilizados os custos diretos dos aEidete trabalhag?

C Sim > Nao

9 - Sdo0 contabilizados os custos indiretos dosatéd de trabalhd?

C Sim » Nao

10 - E efetuada a analise das causas dos acidientebalho?

C Sim > Nao

11 - Qual a metodologia utilizada na analise dadeates de trabalht?

C »

Método Arvore de Causas » WAIT RIAAT

Outra|

12 - Sdo elaborados relatérios dos acidentes dalta?

C Sim > Nao

13 - Qual o tipo de ocorréncia mais frequente?

C
C

Corrente elétrica

Entalamento entre objetos

C

Arvore

de eventos
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Esforcos excessivos ou movimentos inadequados
Pancada/corte provocado por objetos

Picada de agulhas

Produtos contaminados/infetados por agentes bawégi
Queda de objetos

Queda do trabalhador

Radiacdes

Substancias/ preparacdes nocivas

Temperaturas extremas

Nao identificado

O oOooooooonoaonaonn

Outra|

14 - Quais as principais causas dos acidentesloallio?
Auséncia de formacé&o dos trabalhadores

Falhas humanas

Falhas materiais

Acto inseguro

Ascendéncia e ambiente social

Condicdes perigosas

a1 1 1 O I "

Ambiente de Trabalho

Outra

Avaliacdo de Riscos

1 - Foi realizada alguma avaliacdo de riscos netopte trabalhg?

C Sim > Nao

1.1 - Qual a metodologia de Avaliacao de riscdgzata?

C
C

Método de Avaliacdo Simplificado

Analise Preliminar de Riscos (APR)
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O oOoooooooononononononaonaonoan

Método What-If...

Andlise do Modo de Falhas e Efeitos (AMFE/FMEA)
Método HAZOP

Método de Arvore de Falhas (FTA)

Andlise de Arvore de Eventos (ETA)

Analise de Causas e Consequéncias (ACC)

Andlise Preliminar de Riscos com avaliacdo do ristiénseco

Andlise dos Modos de Falhas, Efeitos e Criticid@&deMAC)
Método de Dow: indice de Fogo e Explos&o

Método de ICI: indices de Mond

Método de UCSIP

Andlise quantitativa através da Arvore de FalhTAJF
Andlise quantitativa através da Arvore de EveniigA)
Analise quantitativa de Causas e Consequéncias JACC

Método W. T.Fine

Outra|

1.2 - Quais os principais riscos detetados?

= 1 =1 = =1 I 1 1 7

Quedas em altura
Quedas ao mesmo nivel
Entalamentos

Golpes

Quedas de objetos
Cortes

Choques

Projecao de objetos

Contacto direto
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Contacto indireto
Eletricidade estéatica
lluminacao

Ruido

Radiacdes ionizantes
Radiacdes néo ionizantes
Temperaturas baixas
Temperaturas altas
Vibracbes

Poeiras

Gases e vapores detetaveis organolepticamente
Gases e vapores nao detetaveis organolepticamente
Liquidos

Fumos

Virus

Bactérias

Fungos

Parasitas

Sobrecargas e sobreesforcos
Postura de trabalho

Projeto do posto de trabalho
Monotonia

Sobrecarga horaria
Sobrecarga de trabalho
Atendimento publico

Stress individual
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Stress organizacional de grupo
Ordem

Armazenamento

Asseio

Combustiveis sélidos
Combustiveis liquidos
Combustiveis gasosos

De origem elétrica
Combinacdes

Explosées

= 1 1 = =1 1 1 1 1 1 I

Outra

1.3 - Essa avaliagdo provocou alteragdes nos pdsttrabalho®?

C Sim > Nao

1.4 - No processo de avaliagédo de riscos foramaersglos 0s riscos psicossociais?

C Sim G Nao
1.5 - Os trabalhadores ou 0s seus representamsas tmnsultados sobre a avaliacao de riscos p&egaranca
e Saulde no Trabalho?

C Sim » Nao

1.6 - Foram elaboradas instrucdes de segurancagaliferentes postos de trabatho?
L C

Higiene Ocupacional e Ambiental

Sim Nao

1 - O Hospital procedeu a avaliagéo dos niveisdot@cnicos dos diferentes locais/postos de traBalho

C » C

Todos Nenhung Em Alguns

2 - O Hospital procedeu a avaliacdo dos niveisittomos diferentes locais/postos de trab&lho?

C » C

Todos Nenhuns Em Alguns
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3 - O Hospital procedeu a avaliacdo das condigéeemperatura e humidade existentes nos diferiatais de
trabalho?

C » C

Todos Nenhung Em Alguns

4 - O Hospital procedeu a avaliagdo da qualidader donbiente nos diferentes locais de trab&lho?

C » C

Todos Nenhuns Em Alguns

5 - O Hospital procedeu a monitorizacéo dos agentémicos?

L SimEj Nao
5.1 - Quais?
-

Gases Anestésicos
Formaldeido

Compostos Organicos Volateis

-
-
2 Outra

Seguranc¢a no Trabalho

1 - O Hospital procedeu a avaliacdo das condicéeseduranca das maquinas, equipamentos e ferramnta
trabalho?

C » e

Todas Em Algumas Nenhumas

2 - As maquinas, os equipamentos de trabalho anfiemtas de trabalho cumprem os requisitos da reti

Magquinas e com a legislagdo sobre Equipamentosatmlho?

C » e

Todas Em Algumas Nenhumas

3 - Existem procedimentos ou “listas de verificdgdara verificar as condi¢cdes de seguranc¢a das imesjudos

equipamentos e das ferramentas de trabalho?

C SimEj Nf?loEj Alguns

4 - As condicbes de seguranca das maquinas, dopaementos e das ferramentas sdo verificadas

periodicamente?

C » »

Sim N&o Em Algumas
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5 - Existem registos das verificacdes efetuadas?

C SimEj Nf?loEj Alguns

Substéncias Perigosas

1 - No Hospital sdo utilizadas substancias pergf®sa

C Sim » Nao

1.1 - Existem fichas de dados de seguranca datisolzs perigosas que sao utilizadas?

C ™ ™ »

Sim N&o Apenas Alguma=—= Na&o Aplicavel
1.1.1 - As fichas de dados de seguranca encongaafisadas nos locais de armazenagem e utilizagdo d

substancias?

C £ B »

Sim N&ao Apenas Alguma=—= Na&o Aplicavel

1.2 - Existem locais especificos para a armazenalgepnodutos quimicos?

C Sim » Nao

1.2.1 - As areas de armazenagem de produtos qu@iimmntram-se em que condi¢des de seguranca?

C » » C

Inadequada~-—" Suficiente mas melhorav-—= Adequadac N&o Aplicavel

1.2.2 - O armazenamento de produtos quimicos lbguedta dotado de bacias de retencéo adequiadas?
C C C

Riscos Elétricos

Sim N&ao Nalguns Casos

1 - Qual é o estado geral da(s) instalacao(0esjocalfs) do Hospital?

C C C

Mau Razoave Bom

1.1 - A(s) instalacdo(des) elétrica(s) cumpre(mgsgecificacbes do Regulamento de Seguranca ddalgts

de Utilizacdo de Energia Elétrica?

C Sim » Nao

2 - Os postos de transformacao encontram-se degittaridentificados/sinalizados?

L SimEj NaoEj N&o Aplicavel
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2.1 - Os postos de transformag¢éo cumprem as eispgiés do regulamento de seguranca de subestacdes

postos de transformacéo e seccionaménto?
C C C

3 - Qual é o estado geral de conservacéo dos qualdinicos existentes no Hospital?

C C C

Sim N&ao N&o Aplicavel

Mau Razoave Bom

3.1 - Os quadros elétricos encontram-se devidansamaézados?

C C ™

Nenhum Alguns Todos
4 - As tomadas elétricas sdo suficientes para padt de trabalho e estdo instaladas de modo atigava

namero e tipo de ligagBes necessarias?

C Sim > Nao

4.1 - O seu estado de conservacéo é regularmenfieado?

C Sim » Nao

5 - E efetuada a manutencéo periodica das insesaglétricas?

C Sim > Nao

Ergonomia

1 - A execucdo das tarefas obriga a uma postuiticespor tempo prolongado em pé?

C Sim > Nao

2 - A execucdo das tarefas obriga recorrentemead®@éo de posturas incorretas?

C SimEj Nf?loEj Algumas

3 - Foi realizada uma avaliagdo dos requisitosederanca nos postos de trabalho com equipamentadadode

visor?

C »

Sim Nao

4- Os riscos associados a movimentacdo manuakdasca de doentes estao identificados e avaliados?

C Sim > Nao
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5 - Os trabalhadores afetados séo informados adescescos decorrentes da movimentacdo manuardase
de doentes?

> SimEj Nao
6 - Os trabalhadores afetados recebem formagéorde devem efetuar a movimentagdo manual de cargas e

doentes?

C Sim G Nao
7- Tem-se em consideracdo a diferenca da altura arglevacéo e a disposicdo da carga, a distamaecorrer

e a frequéncia da movimentac8o?

C SimEj Nao
8 - Estdo adotadas medidas de organizacao doheabal utilizacdo de meios apropriados de modo tareai
movimentacdo manual de cargas?

C Sim > Nao

9 - Existem equipamentos de apoio a movimentacdwahae cargas?

C £ B

Sim N&ao Alguns

9.1 - Em caso afirmativo defina quais os equipaoseutilizados?

=]
_

=]
|| i

10 - Existem dispositivos mecénicos para a moviagdu de doentes?

C Sim > Nao

10.1 - Em caso afirmativo defina quais os dispasitimecanicos utilizados?

=]
|
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11 - Qual o método de mobilizacdo de doentes nidizado?

C
C

deslizantes, cintos ergonémicos, estribos rotativasa de trapézio)

e

Métodos de transferéncia manual

Métodos de transferéncia, utilizando pequenos maissliares de mobilizacdo de doentes (lencgbis

Métodos de transferéncia utilizando, grandes maiadiares de mobilizacdo de doentes (elevadores)

12 - A escolha do método de mobilizacdo dos doemetmsem consideracdo o nivel de mobilidade de cada

doente?

C »

Sim Nao

13 - Quais as atividades que mais contribuiram patasenvolvimento de les6es musculo-esqueléticasia
transato (2011)?
Mobilizacao e posicionamento manual de doentes

Transporte e movimentagdo manual de equipamertesieentes

[ . ~ . .

Movimentacdo manual de objetos diversos (camasasnestros)
= Armazenamento de objetos pesados em locais dernasitids ou baixos
= Outra|

14 - Quais as posturas que mais contribuiram pasz®@ de desenvolvimento de lesdes musculo-esipadéo

ano transato (2011)?

Postura estatica por tempo prolongado em pé

Posicdo de sentado com as costas bem apoiadagaideesia cadeira
Elevacdo de objetos com os joelhos fletidos e sfms®retas
Movimentos de inclinacdo do corpo para a frente

Alcancar e sustentar peso (objetos ou pessoasaddado corpo

Rotacao do tronco em pé

= 1 1 I 1 T

Outra|

15 - Quais as intervencfes adotadas para moddicituacdo de trabalho, em caso de sobrecarga, fiais
locais de trabalhg?

Utilizacao de equipamentos auxiliares
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Pausas durante a jornada de trabalho

Diminuicdo do uso de técnicas manuais

Solicitar o auxilio de um colega/colaborador
Procurar melhorar as posturas

Orientacdo do doente para técnicas de autonomia

Alternar o tipo de atividade de trabalho

1 1 1 = 1 1

Outra|

16 - Quais as situagdes nos locais de trabalhongigecondicionam as posturas durante a jornadaadalho?
Exiguidade de espaco (salas de trabalho, enfersn&& doentes)

Excesso de material ou pessoas nas salas obriganalmalhar em posicéo restrita

Alcancar objetos suspensos (ex. suportes de soros)

Diferenga de nivel entre a cama e a maca duranaesferéncia do doente

a1 1 1

Cadeiras desconfortaveis, sem altura ajustavel

Superficies de trabalho demasiado altas ou bamasgs de trabalho, secretarias, carros de persnasgc

macas)

Outra|

17 - Ndmero de les6es musculo-esqueléticas noranseto (2011)";|

18 - Quais as lesBes musculo-esqueléticas maiseinges no Hospital?

5

|| f

19 - Quais os grupos profissionais mais afetadosa®les6es musculo-esqueléti¢as?

Dirigente

Médico
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N
o

0l

N
[y

T 1 1 =2 =1 1 I 1 1 I I

Enfermeiro
Informatica
Docente
Téc.Diag.Terap.
Téc. Sup. Saude
Téc. Superior
Téc. e Téc. Prof.
Administrativo
Auxiliar
Servicos Gerais

Operario

Outra|

Qual o sexo mais afetado pelas lesdes mussdloeléticas:

e

Feminino

Quais as faixas etarias mais afetadas pedésdamisculo-esqueléticas:

Menos de 20 anos

20-24 anos

25-29 anos

30-34 anos

35-39 anos

40-44 anos

45-49 anos

50-54 anos

55-59 anos

60-64 anos

65-69 anos

Masculino
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3 70 ou mais ano

22 - Nimero de acidentes de trabalho associadawénmntacdo de doentes e de car“g|

Sinalizacdo de Seguranca

1 - O Hospital possui sinalizac&o de seguranc¢a?

L SuficienteEj InsuficienteEj Nao

1.1 - Que tipo de sinalizacdo de seguranca passui?
Proibicédo

Obrigacéo

Informacao

Perigo

Emergéncia

1 1 1 O 1

Incéndio

1.2 - Os trabalhadores compreendem a sinalizac8egiganca existente?

C £ B

Sim Nao Alguns

1.3 - Os trabalhadores cumprem com a sinaliza¢&teexe?

C C »

Nenhum Apenas por algun Todos

1.4 - Qual o estado de conservacéo da sinalizacéo?
L L L

Mau Razoéave’ Bom
Equipamentos de Protecdo Individual

1 - O Hospital disponibiliza gratuitamente Equipatos de Protecéo Individual (EPI) adequados?

C ™ ™

Sim Nao Insuficientes

1.1 - Os Trabalhadores do Hospital sdo envolvidogrocesso de selecdo dos EPI a utilizar?

C » »

Sim Nao As Vezes

1.2 - Os Trabalhadores do Hospital utilizam os Eglessarios?

C » C

Todos Nenhuns Alguns
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1.3 - Existem alguns procedimentos de gestdo dt® EP
C C

Seguranca Contra Incéndios

Sim Nao

1 - O Hospital possui procedimentos, regras ouupdes de prevencado de incéndios?

C Sim » Nao

2 - As instalacdes do Hospital tém extintores?
2 P6 Quimico

= COo2

= Agua

= Outro:

2.1 - Os extintores de incéndio sdo adequados?

L SimEj NéloEj Alguns

2.2 - Os extintores de incéndio encontram-se ojeTais?

C SimEj Nz?loEj Alguns

2.3 - Os extintores de incéndio estdo distributttoforma a serem facilmente utilizados pelos Tramres?

C SimEj Nz?loEj Alguns

3 - O Hospital possui equipamentos de iluminacderdergéncia?

L SimEj NéloEj Alguns

4 - O Hospital tem sistema de detecao automati¢acdedios em todos os edificios?

C SimEj Nz?loEj Alguns

5 - O Hospital possui sistema de controlo de maitwgie carbong?

C Sim » Nao

6 - O Hospital possui sistemas de detecado de gasa@sustiveis?

C Sim > Nao
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7 - Todos os equipamentos de seguran¢a contradiogrcumprem com os prazos de validade e de

manutengac?

C ™ ™

Sim N&o Alguns

8 - Existem saidas de emergéncia em namero suiaitnacordo com a legislagéo?

C SimEj Nf?loEj Algumas

8.1 - As saidas de emergéncia cumprem com as dieshs

C SimEj Nz?loEj Algumas

9 - Todas as saidas de emergéncia e portas cgdafaontram-se desobstruidas?

L SimEj NéloEj Algumas

10 - O Hospital possui ascensores equipados cqogiisvo de chamada em caso de incéndio?

C SimEj Nf?loEj Alguns

11 - O Hospital possui ascensor para uso dos boosbein caso de incéndio?

C Sim > Nao

12 - O Hospital possui Delegado de Seguranca?
C C

Sim Nao

13 - O Hospital possui Equipa de Seguranca?
C e

Sim Nao

13.1 - Qual o nimero de elementos que constitgjlapa de Segurance

14 - O Hospital possui Registos de Seguranca?

C Sim » Nao

14.1 - Os Registos de Seguranca encontram-sezattias?

C Sim > Nao
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15 - O Hospital possui Plano de Preven¢ao?

C Sim » Nao

15.1 - O Plano de Prevencao encontra-se atualizado?

C Sim » Nao

16 - O Hospital possui Plano de Emergéncia Interno?

L SimEj NéloEj Em Execucédo

16.1 - O Plano de Emergéncia Interno encontra-peementado?

C SimEj Nf?loEj Em Implementacgéo

17 - O Hospital possui Plantas de Emergéntias?

C Sim » Nao

17.1 - As Plantas de Emergéncia encontra-se afixagislocais previstos?

L SimEj NéloEj Algumas

18 - O Hospital possui Instru¢cfes de Seguranca?

C Sim » Nao

18.1 - As Instrucdes de Seguranca encontram-sadafixnos locais previstgs?

L SimEj NéloEj Algumas

19 - O Hospital tem constituida(s) brigada(s) dmtEtvencao?

C Sim > Nao

20 - Os Trabalhadores do Hospital tém formag&adgaréb manuseamento dos meios de combate a ine@hdio

C C »

N&o Alguns Todos

21- S&o realizados simulacros nos prazos preustdsgislacao?

C Sim > Nao
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22 - Foram estabelecidos contactos e definidosegio®ntos para acionar a intervengdo da corpordedo

bombeiros ou de emergéncia?

> SimEj Nao
23 - Foram estabelecidos contactos e definidosegioentos para acionar a intervencdo das autosdadade

protecéo civil local?

C SimEj Nao
24 - Foram estabelecidos contactos e definidosepio®ntos para acionar a intervencdo das autosdade

policiais?

C Sim G Nao
25 - Foram estabelecidos contactos e definidosgio®entos para acionar a intervencéo das estrudaraadde

locais?

C ™

Sim Nao

26 - Os contactos com os meios externos (bombeirotecao civil, autoridades policiais e estrututasalde)

estao afixados em local visivél?

Acessibilidade

Sim Nao

1 - O Hospital possui lugares de estacionamentajlenero suficiente, reservados a automoveis deasseam

mobilidade condicionada?

L SimEj NéloEj Alguns

2 - Nos acessos pedonais ao Hospital o pavimeintegiilar, com buracos ou pedras e gravilhas $oitas

C Sim » Nao

3 - O Hospital possui escadaria ou degraus a exitrad

C Sim > Nao

3.1 - Em caso afirmativo possui rampa de acessorgndes?

L SimEj NéloEj N&o Aplicavel
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4 - O Hospital possui um sistema de orientacacavamento ao longo de todos 0s percursos interigres?

C SimEj Nz?loEj Alguns

5 -O Hospital possui informacéo téatil e acUsticacathda para pessoas cegas ou surdas?

C Sim » Nao

6 - O Hospital possui sistemas de senhas com pardsanunciar o nimero de espéra?

C Sim > Nao

6.1 - Em caso afirmativo o sinal que é emitido amlan de nimero de espera é um sinal soforo?

C SimEj Nf?loEj N&o Aplicavel

7 - O Hospital esta adaptado de modo a permitiesso de pessoas com mobilidade condicioriada?

C Sim » Nao

8 - Uma pessoa utilizadora de cadeira de rodasripoelgtrar no Hospital e deslocar-se sem ajuda?

C Sim > Nao

9 - O Hospital dispde de pessoas capacitadas fearden os utentes com mobilidade condicionada?

C Sim » Nao

9.1 - O Hospital possui pessoas com conhecimemttiaglagem gestual?

C Sim > Nao

10 - O Hospital possui instalag8es sanitarias aaiagipara pessoas com mobilidade condicioriada?

C Sim > Nao

11 - O Hospital possui cartazes, folhetos informuastie brochuras em braillé?
C e

Radiacdes

Sim Nao

1 - Existe um programa de protecao e segurancaactadiacdes ionizantes aprovado pela Direcao Glesl

Cuidados de Saude Primarivs?

C Sim » Nao
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2 - E efetuada a dosimetria da exposi¢éo indiviziual

C Sim » Nao

3 - Os trabalhadores tém acesso aos resultadassaaedria individual?

C SimEj Nao
4 - Existem menores, gravidas, ou mulheres em gréte lactacdo a desenvolver atividades que a ipossa

tornar uma pessoa exposta?

C Sim > Nao

5 - Sdo tomadas todas as medidas necessariasygaes gloses recebidas pelos trabalhadores sejdraiés

quanto possivel e sempre inferiores aos limitexbettcidos?

C Sim > Nao

5.1 - Quais as medidas de protecéo e segurandarqune adotadas contra a exposicéo as radiatfes?
Aumentar a distancia do trabalhador a fonte deacdidi

Reduzir o tempo de exposicdo as radiacbes

-

Uso de barreiras de protecdo entre o trabalhaddomete de radiagéo

-

Outra

6 - Os trabalhadores estédo instruidos relativaneshtaedidas normais e de emergéncia no dominiootiecio

e seguranca contra as radia¢fes ionizahtes?

C Sim » Nao

7 - Os locais de trabalho onde sao utilizadas cadmestdo devidamente sinalizados?

C Sim > Nao

8 - Os locais de trabalho onde existe exposic@aliagdes estdo assinalados com a luz vernfelha?

C Sim > Nao

9 - Os trabalhadores usam o equipamento de proieg&aual adequado ao risco especifico existente?

C Sim » Nao
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9.1 - Quais os equipamentos de protecéo indivichaas utilizados?
Protetor de gonadas

Protetor da tiroide

Luvas cirurgicas especificas

Avental de chumbo

Oculos de Chumbo

1 1 1 1 1

Outra

10 - Os tempos de exposicao sdo limitatdos?

C Sim » Nao

11 - E assegurado um especial controlo médico amsalbadores que desenvolvam a sua atividade

habitualmente em locais de trabalho com exposigadiacdes?
L C

Agentes Biol6gicos

Sim Nao

1 - Existem zonas de trabalho diferenciadas panarapulacéo dos diferentes agentes biol6gicosestes?

C Sim > Nao

2 - Os procedimentos de trabalho evitam ou minimiza libertagdo de agentes bioldgicos nos locais de

trabalho?

C Sim » Nao

3 - Sdo adotadas medidas de forma a evitar queabalttadores sofram acidentes de trabalho por egjent

biolégicos (lesBes na pele (cortes, picadas etc)?

C Sim » Nao

4 - Existe algum programa de gestao de todos @umsproduzidos no local de trabaltio?

L SimEj NéloEj Em Implementacéo

4.1 - Caso exista o programa é cumprido?

C SimEj Nf?loEj N&o Aplicavel
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5 - Existe algum programa relativo a limpeza, desiio e desinfestacao dos locais de trabalho?

C Sim » Nao

5.1 - Caso exista programa 0 mesmo é cumptido?

C SimEj Nz?loEj N&o Aplicavel

6 - S8o administradas vacinas especificas aodheatmes expostos a agentes bioldgitos?

> SimEj Nao
7 - Todos os trabalhadores expostos possuem eceipasnde protegdo individual necessérios as tatgfas

impliguem a exposicdo a agentes biologi¢os?

C Sim > Nao

8 - Todos os trabalhadores expostos usam os eqeipi@snde protecdo individual que lhes foi forne®itdo

C Sim » Nao

9 - Todos os trabalhadores conhecem o grau deogatagle dos agentes biolégicds?

C Sim > Nao

10 - Todos os trabalhadores recebem formacéo adeodre os riscos a que estdo expostos?

C Sim » Nao

11 - Existem instalacdes sanitarias (duches, laeatdsestuarios) e locais de descanso (refeitétifirientes?

C Sim » Nao

12 - Existe algum plano de acdo em caso de acglgo&envolvam agentes biolégicos?

C Sim > Nao

13 - Qual o numero de acidentes de trabalho comtegeioldgicos no ano transato (2011)?

C Sim » Nao

14 - Quais os agentes biolégicos que causaramauigientes de trabalho no ano transato (2011)?
Bactérias e afins

Virus
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Parasitas

Fungos

15 - Quais as vias de transmisséo, de agentesgliof) que mais causaram acidentes de trabalhamo a
transato (2011)?

= Oral

Via respiratéria
= Por Contacto
-

Por Via Sanguinea

16 - Quais as causas dos acidentes de trabalhagemtes bioldgicos no ano transato (2011)?
Manipulacdo de dispositivos cortantes e/ou perfesan

Manuseamento dos residuos

Eliminacéo de dispositivos cortantes e/ou perfasnt

Recapsular agulhas

Salpicos durante a prestacao de cuidados aos doente

1 1 1 1 ™

Outra|

17 - Quais as areas do corpo mais atingidas ndersteis de trabalho com agentes biol6gicos no amgéato
(2011)?

: Dedos das méaos

Membros superiores (exceto dedos)

Tronco ou abdémen

Membros inferiores

Olhos

Boca

Nariz

1 1 1 = 1 1

Outra area corporal
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18 - Quais os grupos profissionais mais expostmsdentes de trabalho com agentes biol6gicos?
Dirigente
Médico
Enfermeiro
Informatica
Docente
Téc.Diag.Terap.
Téc. Sup. Saude
Téc. Superior
Téc. e Téc. Prof.
Administrativo
Auxiliar

Servicos Gerais

Operario

T 1 =1 =T =1 =T =T =1 I 1 1 1 1 I

Outra

19 - Existe alguma doenca profissional caracteazad ambito da exposicdo a agentes biolégicos?

-

Trabalho por Turnos

1 — O trabalho realizado contempla a realizacamnit®s?

C Sim > Nao

2 - O calendario de turnos é planeado e comuniaeddrabalhadores com antecedéricia?

» SimEj N&o
3 — S&o realizados exames médicos aos trabalhadontes da sua incorporagdo no sistema de trabalho p

turnos? Esses exames sdo realizados periodicarnente?

C Sim » Nao
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4 — O trabalho implica a realizag&o de turnos mats/®

C Sim > Nao

5 — O ciclo do sono / vigilia é respeitatio?

C Sim » Nao

6 — A duracéo do turno da noite € inferior a d@asanas?

C Sim > Nao

7 — A carga de trabalho, a que os trabalhadorés ssfeitos, é inferior no turno da noite?

> SimEj Nao
8 — O trabalho por turnos é evitado em trabalhadque apresentem problemas de salde relacionagoesco

mesmos?

C Sim » Nao

9 - O nimero de acidentes de trabalho é super@prafissionais que realizam trabalho por turnosrabalho

noturno?
C e

Informacédo e Formacéo dos Trabalhadores

Sim Nao

1 - Namero de acdes de formacéo profissional raddig?

Interna Externa Nao Aplicavel
Menos de 30 horas i [ L
De 30 a 59 horas i Ej L
De 60 a 119 horas i C C
120 horas ou mais i e C

2 - Quais as categorias profissionais envolvidaglano de formacas?
Dirigente
Médico
Enfermeiro
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Informatica
Docente
Téc.Diag.Terap.
Téc. Sup. Saude
Téc. Superior
Téc. e Téc. Prof.
Administrativo
Auxiliar
Servigcos Gerais

Operaério

= 1 1 = =1 1 1 1 1 1 I

Outra

3 - E efetuado algum levantamento das necessiddele®rmacdo em matéria de Seguranca e Salde no

Trabalho?

C Sim > Nao

4 - Existe algum plano anual de formagéo dos thalolgires em matéria de Seguranga e Saude no Trabalho

C Sim > Nao

4.1 - Caso exista plano de formacéo quais sdoresxqgue estdo contempladés?

i

=l
|| i

Regulamentos

1 - Existe Manual de Boas Praticas em Matéria dgidaca e Salde no Trabalho?

C Sim > Nao
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2 - Existe Manual de Bioseguranta?

C Sim » Nao

3 - Existe algum Manual de Acolhimento/Integracas drofissionais?

C Sim » Nao

3.1 - Esse manual refere aspetos relacionados egor&ca e Sadde no Trabatho?

L SimEj NéloEj N&o Aplicavel

4 - Existe uma carta de risc6s?

C Sim » Nao

5 - Existem instru¢cBes de seguranca para cada tawgbosto de trabalho?

C SimEj Nf?loEj Apenas Algumas

6 - Existem procedimentos de Seguranca e Saudeabalfio para entidades subcontratatias?

C Sim > Nao

7 - No caderno de encargos sdo englobadas as gsielgt®@eguranca e Saude no Trabalho?

C Sim » Nao

Péagina 68 de 159



ANEXO Il - RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados, comentados eogataaficamente os dados extraidos dos
questionarios recebidos dos Hospitais, organizaukla ordem dos capitulos que englobam o

questionario.

Recursos Humanos
O numero total de trabalhadores dos Hospitais emdese de 11302, predominando o sexo

feminino, com 7986 trabalhadoras, contra 3316 thalol@res do sexo masculino — Tabela 5.

Numero Total Numero de Numero de Trabalhadores do Sexo
de Trabalhadores Masculino
Trabalhadores do Sexo
Feminino
Valid 10 10 10
N Missing 0 0 0
Sum 11302 7986 3316

Tabela 5 —NUmero Total de Trabalhadores dos Hospitais.

1. Organizacao dos Servicos de Seguranca e Saude naalho
O primeiro ponto do estudo foca a forma como opHais organizam e gerem 0s seus Servigos de
Seguranga e Saude no Trabalho e incide no tratamestatistico executado sobre o universo
hospitalar contextualizado nesta tematica.
Relativamente a questdo da organizacdo dos Serdéc8eguranca, todos os Hospitais em estudo

responderam que possuem 0s servi¢os de segurgagazados.

Cservigo Interne
[E Servigo Externo

Figura 3 - Modalidade de Servigos de Segurai

A Figura 3 mostra a distribuicdo percentual dosgiais de acordo com a modalidade de Servicos

de Seguranca adotada. Verifica-se, entdo, que ia@gdamente 80% dos Hospitais que participaram
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no estudo selecionam a modalidade de Servigosnbgepara organizar oS seus Servigos de
Seguranca, contra 20% que optaram pela modalida8enicos Externos.

Os Hospitais que optaram pela modalidade de Senkgdernos recorrem as competéncias de
Empresas Prestadoras de Servicos de SST autorigada® exercicio desta atividade e celebraram
um contrato com a empresa.

Relativamente a questdo da organizacdo dos Sergizd3alde, todos os Hospitais em estudo

responderam que possuem 0s servicos de saludezad@si

[JServigo Interno
[ Servigo Externo

Figura 4- Modalidade de Servigos de Saude.

A Figura 4 mostra a distribuicdo percentual dospias de acordo com a modalidade de Servicos
de Saude adotado, a modalidade de Servicos Intapresenta-se aqui como a opgdo dominante,
sendo a escolhida por 70% dos Hospitais, face @&ooge 30% pelo Servigo Externo.

Quando inquiridos se a empresa que presta os 8eml& Salude esta autorizada para a préatica da
atividade, os Hospitais respondem afirmativamdatidos os Hospitais celebraram um contrato com
a Empresa Prestadora de Servicos de SST.

No que se refere a realizagéo de “Exames de Saddddspitais realizam os exames referidos.

Quando questionados sobre a existéncia de FichaApdieldo atualizadas de todos os
trabalhadores, a maioria (90%) dos Hospitais redporafirmativamente, face a 10% de respostas

negativas, conforme mostra a Figura 5.
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Figura 5 —Fichas de Aptidao dos trabalhadores.

No que concerne a questdao de possuirem médicoml@ho licenciados em Medicina com
especialidade em Medicina do Trabalho reconheaiti @rdem dos Médicos, responderam de forma
positiva.

A Figura 6 mostra o nimero de Médicos de Trabakistentes por Hospital para assegurar a
vigilancia da saude dos trabalhadores: 70% posduerdico de trabalho e 30% possuem 2 médicos

de trabalho.

O
Bz

Figura 6 - Numero de Médicos de Trabalho existente por Hdspita

Os Hospitais, quando confrontados com a quest&ondédico de trabalho assegurar mais de 150
horas de atividade por més, conforme a Figura %% W@encionaram que ndo enquanto 30% dos

Hospitais responderam afirmativamente.
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Figura 7 - O médico do trabalho assegura mais de 150 horasvittade por més.

Quando questionados se possuem Enfermeiro de Mealt¥% dos Hospitais responderam
afirmativamente contra 30% dos Hospitais que redg@@m negativamente conforme demonstra a
Figura 8.

CIMEo
Bsim

Figura 8 —Hospitais com o Enfermeiro de Trabalho.

No que diz respeito ao niumero de Técnicos SupseritgeSeguranca e Higiene no Trabalho, 80%
dos Hospitais possuem 1 Técnico Superior de SegmirarHigiene no Trabalho, enquanto 20% dos

Hospitais possuem 2 Técnicos Superiores de SegueaHgiene no Trabalho - Figura 9.
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Figura 9 —NUmero de Técnicos Superiores de Seguranca e idigiefrabalho.

A Figura 10 mostra o numero de Técnicos de Segararidigiene no Trabalho que existem nos
Hospitais estudados, 60% dos Hospitais inquiridds possuem nenhum Técnico de Seguranca e
Higiene no Trabalho, 30% possuem 1 e 10% possuengécdicos de Seguranca e Higiene no
Trabalho.

o
@2

Figura 10 —NUmero de Técnicos de Seguranca e Higiene no Trabal

De registar, que todos os Hospitais envolvidosresgnte estudo comunicam a Autoridade para as
Condi¢des do Trabalho (ACT), a modalidade escollpdea a organizacdo dos seus Servicos de
Seguranca e Saude no Trabalho e enviam o «Relatérftividades dos Servicos de SST» a ACT

com periodicidade anual

2. Sinistralidade
Esta area tematica ambiciona dar-nos uma imagexhadisituacao dos Hospitais participantes, no
gue respeita a variavel Sinistralidade, tendo eto fo contabilizacdo e levantamento estatistico dos
“Acidentes de Trabalho” e o célculo dos “indicesSiistralidade”.
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Consequentemente no que diz respeito ao registéAdidentes de Trabalho” constata-se que a
totalidade dos Hospitais intervenientes procedessa registo.

A Tabela 6 evidencia o numero de acidentes delt@tmorridos no ano de 2011 nos Hospitais
em estudo que foi de 821 acidentes causando 48&@raées com baixa e 334 acidentes sem baixa que
totalizaram 7328 dias de trabalho perdidos no amcasa.

Ja no que diz respeito ao numero de acidentesio@tio ocorridos em “In Itinere” no ano de 2011
nos Hospitais em estudo foi de 79 acidentes cansaRdacidentes com baixa e 27 acidentes sem

baixa que totalizaram 1849 dias de trabalho pesdimoano em causa — Tabela 7.

NUmero de Total de Total de Total de Numero de dias
Acidentes de Acidentes sem | Acidentes com Acidentes perdidos
Trabalho baixa baixa Mortais

ocorridos no

ano transato

(2011)
Valid 10 10 10 10 10
N Missing 0 0 0 0 0
Sum 821 487 334 0 7328
Tabela 6 —~NUmero de Acidentes de Trabalho no ano de 2011.
Ndamero de Total de Total de Total de Ndmero de dias
Acidentes Acidentes Acidentes Acidentes perdidos em
ocorridos "in ocorridos "in ocorridos "in ocorridos "in Acidentes em
itinere" no ano itinere" com itinere" sem itinere" Mortais "in itinere”
transacto baixa baixa
(2011)
Valid 10 10 10 10 10
N Missing 0 0 0 0 0
Sum 79 52 27 0 1849

Tabela 7— NUmero de Acidentes de Trabalho “In Itinere’amm de 2011.

Relativamente ao célculo, por parte dos Hospitass “thdices de Sinistralidade” destaca-se nas
Figuras 11,12 e 13, que 80% deles procedem a daamileacdo, enquanto os restantes 20% dos

Hospitais ndo procedem aquele céalculo.
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Figura 11 — Calculo dos indices de frequéncia.

O N&o
Bsim

Figura 12 — Calculo dos indices de gravidade.

ON&o
Bsim

Figura 13 — Calculo dos indices de incidéncia.

Para além do céalculo dos «indices de Sinistralidaded toda uma série de diferentes
levantamentos estatisticos e contabilizac6es gdenpcser realizadas, por exemplo, o calculo dos
“Indices de Custo”, que representam os gastos iassscaos acidentes de trabalho; analises as causas
de acidente, elaboracgéo de relatérios dos acidezites
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Dos Hospitais que fazem tratameasatistico dos acidentes de trabalho.

Registe-se, que este tipo de analise aos seusénteisl deTrabalho” é efetuado por todos os
Hospitais participantes.

J&, os custos diretos subjacentes aos acidentgald¢ho sdo contabilizados em cinquenta por
cento dos Hospitais participantes — Figura 14, eangu que o0s custos indiretos sdo apenas

contabilizados por vinte por cento dos mesmos Haispt Figura 15.

(B
M sim

Figura 14- Contabilizagc&o dos custos diretos dos acidentésbdalho.

[CIH&o
dsim

Figura 15 — Contabilizagdo dos custos indiretos dos acidetge¢sabalho.

A Figura 16 refere-se a analise e investigacaacdasas, que motivaram os acidentes de trabalho
registados nos Hospitais aderentes.
Tendo em conta a Figura seguinte, verifica-se que98% dos Hospitais intervenientes neste

estudo se efetua uma andlise as causas que ptetfendativado os acidentes de trabalho.
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Figura 16 — Andlise das causas dos acidentes de trabalho.

Os Hospitais quando questionados sobre qual a pletpd utilizada na analise dos acidentes de
trabalho 60% respondeu que utiliza o Método de davde Causas, 20% respondeu Outra
Metodologia, tais como Diagrama de Espinha de Peigaestionario especifico baseado no método
de analise de causas, 10% utiliza o Método WAIT08&6 1dos Hospitais ndo utiliza nenhuma
metodologia para andlise de acidentes de trabaltfortne mostra a Figura 17.

Método Houtra
Oarvore de W renhuma
Causas

Ewarr

Figura 17 — Metodologia de andlise de acidentes de trahdllizada.

Conforme a Figura 18, 90% dos Hospitais elaboetdebs dos acidentes de trabalho contra 10%

que néo realizam
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Figura 18 — Elaboracéo de relatdrios dos acidentes de trabal

Os Hospitais quando questionados sobre qual odgpacorréncia mais frequente 60% respondeu
Esforcos Excessivos ou Movimentos Inadequados, r28pondeu Picada de Agulhas e os outros 20%

responderam Queda do Trabalhador conforme mosiigusa 19.

60,0%7

50,0%

40,0%

30,0%7

Percentagem

20,0%

10,0%

0%

Esforcos Picada de Queda do
eXCessivVos ou agulhas Trakalhador
movimertos
inadequados

Figura 19 — Tipos de ocorréncias mais frequentes.

Na Figura 20 as falhas humanas sdo as principagasalos acidentes de trabalho nos Hospitais

em estudo.
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Figura 20 —Principais causas dos Acidentes de Trabalho.

3. Avaliacéo de Riscos

Na Figura seguinte se constata, que em 90% dostkisg@a foi experimentado algum modelo de

“Avaliacdo de Riscos”, por posto de trabalho.

Onzod sim

Figura 21 —Realizag¢éo de Avaliacdo de Riscos nos Postos delficaba

Na Figura 22 analisamos a metodologia de Avalialg®isco utilizada nos Hospitais em estudo
pode-se concluir que a maioria dos Hospitais 70%aio Método de Avaliacdo Simplificado, 10%
utiliza o Método de Arvore de Falhas, 10% MétodoTWFine e 10% Outra Metodologia mais

concretamente Método de Matriz Composta.
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£0,0%]

40,0%

Percentagem

20,0%

0%

Método de  Método de Arvore Método W. T. Fine Outra
Avaliagio de Falhas
Simplificado

Figura 22 —Metodologia de Avaliacdo de Risco.

No que concerne aos principais riscos detetados Hmspitais em estudo sobressaem as

sobrecargas e sobresfor¢os, as posturas de trabgliedas ao mesmo nivel — Figura 23.
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Figura 23 —Principais riscos.

Fixando-nos na Figura 24 conclui-se, que em 90% Hlospitais inquiridos e que realizaram

| dos postos de trabalho.

z

0es ao nive

~

“Avaliacdo de Riscos” se registaram adicionalmeilterac
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Figura 24 — Alterag8es nos postos de trabalho provocadasapeliacéo de riscos.

Conclui-se também que 90% dos Hospitais intervéesera tipologia dos “Riscos Psicossociais”

foi contemplada, nesta analise — Figura 25.

Cnzo
& sim

Figura 25 — Foram considerados 0s riscos psicossociaisaime®o de riscos.

Os Hospitais quando questionados se os traballedaores seus representantes foram consultados
sobre a avaliacdo de riscos para a Seguranca e 8aufrabalho 90% respondeu afirmativamente e

10% responderam que nao — Figura 26.
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Figura 26 — Consulta aos trabalhadores sobre a avaliagésabs.r

Todos os Hospitais em estudo responderam que aeftaborinstru¢cdes de seguranga para 0s
diferentes postos de trabalho.

4. Higiene Industrial e Ambiental

Este ponto do presente estudo setorial € espea@nmiedicado as condicbes em que 0s
trabalhadores exercem atividade nos diversos Huspguer ao nivel da luminosidade, do ruido, da
temperatura, humidade, bem como do ar ambiente.

A Figura 27 é representativa da situacdo no Uriveisspitalar em termos do que foi feito para
melhor se conhecer as condi¢Bes de luminosidaddiferentes locais e postos de trabalho.

Como se pode observar, 50% dos Hospitais j& efetuama avaliacdo dos niveis luminotécnicos
em todos os locais e postos de trabalho hospitlguanto que 30% daqueles realizaram apenas essa

avaliacdo em alguns locais/postos de trabalho.

OTodos OEm Alguns
B Nenhum

Figura 27 — Avaliacéo dos niveis luminotécnicos dos posgabalho.
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Regista-se, no entanto, que 20% dos Hospitaispraaedeu ainda a uma qualquer avaliacao deste
tipo de grandezas fisicas.

As Figura 28 e 29 séo representativas da situagddniverso Hospitalar em termos do que foi
feito para melhor se conhecer as condi¢des de,rtédperatura, humidade nos diferentes locais e
postos de trabalho.

Como se pode observar, 20% dos Hospitais ja efatuama avaliacdo das variaveis em todos os
locais e postos de trabalho hospitalar, enquanto5@% daqueles realizaram apenas essa avaliacdo
em alguns locais/postos de trabalho.

Regista-se, no entanto, que 30% dos Hospitais,pndcedeu ainda a uma qualquer avaliacdo

destes tipos de grandezas fisicas.

OTodos OEm Alguns
B Nenhum

Figura 28 - Avaliacéo dos niveis de ruido nos postos de trabalh

O Todos
[ Henhum
CIEm Alguns

Figura 29 - Avaliacdo das condi¢des de temperatura e humidaslpaktos de trabalho.

A Figura 30 é representativa da situacdo no Uroveisspitalar em termos do que foi feito para
melhor se conhecer as condi¢Bes da qualidadentusatiferentes locais e postos de trabalho.
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Como se pode observar, 30% dos Hospitais ja efetuama avaliacdo dos niveis da qualidade do
ar em todos os locais e postos de trabalho haspighquanto que 50% daqueles realizaram apenas
essa avaliagdo em alguns locais/postos de trabalho.

Regista-se, no entanto, que 20% dos Hospitaispradoedeu ainda a uma qualquer avaliacao deste
tipo de grandezas fisicas.

[ Todos
[ Nenhum
CEm Alguns

Figura 30 - Avaliag&o da qualidade do ar ambiente dos postosidalho.

No que diz respeito a monitorizacdo dos agentdédims 90% dos Hospitais responderam que

procederam a monitorizacéo e 10% nao efetuou essaamzacado — Figura 31.

o
Esim

Figura 31— Monitorizac&o de agentes quimicos.

Na Figura 32 verifica-se que os gases anestésiodsrenaldeido sao os agentes quimicos que sao

monitorizados nos Hospitais em estudo que procedemnitorizacdo de agentes quimicos.
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Figura 32 —Agentes quimicos monitorizados.

5. Seguranca no Trabalho

Torna-se pois evidente, na Figura 33, que a graraeria dos Hospitais participantes procede a
avaliacao das condicdes de seguranca de maquiuagamentos e ferramentas de trabalho, sendo de
salientar, no entanto, que apenas 30% daquelesmefetma avaliacdo, que abrange a totalidade dos
seus equipamentos de trabalho.

CTodas CInenhumas
[HEm Algumas

Figura 33 —Avaliagdo das maquinas e equipamentos e ferramdataabalho.

Os Hospitais, quando questionados sobre se agoelgsinas, equipamentos e ferramentas de
trabalho cumprem os requisitos da Diretiva Maquiteesn como, a demais legislacdo referente a
equipamentos de trabalho, 70% deles afirmaramapl@stos seus equipamentos cumprem com estes
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normativos, 30% confirmam que algumas das suas inEgjle equipamentos se encontram em
conformidade.

Apesar de tudo, a maioria dos Hospitais particggmotumpre os requisitos subjacentes a Diretiva
Magquinas — Figura 34

CTodas
EEm Algumas

Figura 34 —Cumprimento da Diretiva Maquinas e Legislacéo dezqoentos de Trabalho.

Destaca-se, também, que 80% dos Hospitais inqgairidhon uma lista de verificacdo ou
procedimentos, que lhes permitem verificar de uoned organizada as condi¢cfes de seguranca em

gue se encontram as maquinas, os equipamentabadéhts e as ferramentas de trabalho — Figura 35.

mED
O sim
[ alguns

Figura 35 —Existéncia de procedimentos ou listas de verifioalzis maquinas e equipamentos de trabalho.
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Registe-se entdo, a atitude dos Hospitais relaéwéna periodicidade das avaliagbes efetuadas a

magquinas, equipamento e ferramentas.

O waodsim

Figura 36 —VerificacBes de seguranca periddicas as maquiagaipamentos de trabalho.

Tendo em conta, os valores enunciados na FigunseBfica-se, que apenas 10% dos Hospitais
aderentes nao efetuam qualquer tipo de verificggi@dica as suas maquinas, equipamentos e
ferramentas.

Ja, 90% dos Hospitais afirmam verificar periodicareeas condicdes de seguranca da totalidade

dos seus equipamentos.

[In&e
Esim
O Alguns

Figura 37 —Existéncia de registos das verificaces efetuadas.

Por ultimo, de salientar que 80% dos Hospitaisstagi as verificacdes que levam a cabo, mas

apenas 60% deles o fazem em todas as circunstan€igsra 37.
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6. Substéncias Perigosas

Na Figura seguinte apresenta-se a distribuicdeptral dos Hospitais intervenientes neste estudo
relativamente, ao uso ou ndo, de substancias pasgo

E, como se pode observar, 90% dos Hospitais utilieste tipo de substancias.

OrMEo
B Sim

Figura 38 —Utilizagdo de substancias perigosas.

A realidade dos Hospitais no que concerne a existéle Fichas de Dados de Seguranca (FDS)
das substancias perigosas utilizadas, € que teddsspitais mantém FDS dos produtos.

[ sim
[0 Apenas Algumas

)

Figura 39 —Fichas de Dados de Seguranca encontram-se afixadas.

Andlise e interpretacdo idénticas sdo desenvolhedaselacdo a Figura 39. Assim observa-se, que
75% dos Hospitais, afixa as “Fichas de Dados der&aga — FDS” nos locais de armazenagem e/ou
utilizacdo de substancias perigosas e os rest2bfegjue utilizam substancias perigosas e dispdem de
“Fichas de Dados de Seguranca — FDS” limitam-de&aralgumas delas.

J& no que diz respeito a existéncia de locais #gmecpara a armazenagem de produtos quimicos,
90% dos Hospitais afirmam ter estabelecido espegecificos para o efeito — Figura 40.
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Figura 40 —Existéncia de locais de armazenagem de produtosaps.

Na Figura 41 reflete a opinido dos diversos Hogpitalativamente ao estado em que se encontram
as areas de armazenagem de produtos quimicos.ohiandeles considera, que aquelas areas estdo em
condi¢des de adequadas de utilizacao.

O suficiente mas melhoravel
[ Adequadas

Figura 41 —Existéncia de condi¢des de seguranca nas areasdeesagem de produtos quimicos.

Finalmente, quando inquiridos os Hospitais sobreo sermazenamento de produtos quimicos
liquidos esta dotado de bacias de retencédo adesjuti?a deles confirmam que sim. Ja 40% afirmam,
tal ser verdade, mas somente em alguns casos.

Destaca-se, entdo, que 20% dos Hospitais partieipatiz ndo estar dotado de bacias de retencéo
adequadas — Figura 42.
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Figura 42 —Existéncia de bacias de retencéo adequadas.

7. Riscos Elétricos

A Figura 43 apresenta-nos, o estado geral dasldp8ts elétricas dos Hospitais participantes,
enquanto que € de destacar, o cumprimento do Reguota de Segurangca de Instalagdes de
Utilizacdo de Energia Elétrica, por parte dos Haspem estudo.

Registe-se pois, que a totalidade dos Hospitaigridgs, os postos de transformacdo encontram-se
devidamente identificados e sinalizados e cumpremseguranca de subestacbes e postos de
transformacédo e seccionamento.

O Regulamento de Seguranca de Subestacbes e MBestbansformacdo e Seccionamento é
definido no Decreto 42895/60 de 31 de Marco de ¥@fierado pelos Decretos Regulamentares n°
14/77 de 18 de Fevereiro e n° 56/85 de 6 de Setembr

Passamos de seguida as Figuras 44 e 45 e que toalizexn a presente situacdo em que 0s
quadros elétricos dos Hospitais, se encontram.

Assim, cerca de 70% dos Hospitais aderentes caagidgue os quadros elétricos se encontram em
bom estado de conservagdo. Ja, 30% deles afirm@maqueles estdo em razoavel estado de
conservagao - Figura 44.

De igual forma, 80% dos Hospitais dizem que todos|uadros elétricos existentes se encontram
bem sinalizados.

Ja 20% admitem que estardo apenas alguns nesthgdasn Figura 45.
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Figura 43 —Estado das instalacdes elétricas.

CRazodvel [@DBom

Figura 44 —Estado de conservacao dos quadros elétricos.

OAlguns
BTodos

Figura 45 —Sinalizacdo dos quadros elétricos.
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Passamos agora a Figura 46 que ilustra a adeqgea&siado de conservacdo das tomadas elétricas.

Observando entdo as figuras conclui-se, que em @@dospitais as tomadas sdo em numero
suficiente e estado instaladas de modo a garantin@ero e tipo de ligacdes necessarias e cumprem a
legislacdo em matéria de conformidade.

De acordo com os dados obtidos, todos os Hospitaigicam regularmente o estado de
conservacao das tomadas elétricas e sédo efetumdavidas manutencbes periodicas das instalacdes

elétricas.

Ongo
Osim

Figura 46 —Tomadas elétricas sdo em numero suficiente nosgdsttrabalho.

8. Ergonomia

A Figura 47 reflete a autoavaliacédo efetuada pelmspitais inquiridos relativamente a adocao de
uma postura estatica por tempo prolongado em pé.

Como se pode verificar, metade dos Hospitais cered que executam tarefas que obrigam a uma
postura estatica por tempo prolongado em pé emguamutra metade dos Hospitais ndo adotam

posturas estaticas por um tempo prolongado em pé.
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Figura 47 —Adocéo de posturas estaticas por tempo prolongaduée

Regista-se, que 50% dos Hospitais consideram dieenpenos algumas das tarefas executadas

obrigam recorrentemente a adogao de posturas étasnor parte dos trabalhadores — Figura 48.

Cngo
[ 5im
O algumas

Figura 48 —Adocéao de posturas incorretas na execucéo dedarefa

Destaca-se, a circunstancia, de ter sido efetuadaavaliacdo dos requisitos de seguranca em
postos de trabalho com Equipamentos Dotados de YEV) em 70% dos Hospitais, levando em
linha de conta os eventuais riscos que estes paaametar em termos de visdo, bem como os

diversos problemas fisicos e de tensdo mental ggenp despoletar — Figura 49.
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Figura 49 —Avaliagc&o dos postos de trabalho com equipamemtizgids de visor.

No que diz respeito aos riscos associados a motéagiém manual de cargas e de doentes estes
estdo identificados e avaliados em 80% dos Hospt&0% néo faz a identificagdo e avaliacdo deste
tipo de riscos — Figura 50.

Ongo
Esim

Figura 50 —Identificac@o e avaliac@o dos ricos da movimentagaoual de cargas.

Quando questionados os Hospitais sobre se os heatmabs que sédo afetados pelos riscos
decorrentes da movimentacdo manual de cargas dedogfo informados estes afirmam dar essa
informacé&o aos trabalhadores envolvidos.

Em relacdo a formacdo dos trabalhadores afetadwe somo deve ser efetuada a movimentacéo
manual de cargas e doentes 80% dos Hospitaishzdhealores recebem a respetiva formacéo e 20%
dos Hospitais ndo recebem esse tipo de formacamrarsl.
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Figura 51 —Formacao dos trabalhadores sobre movimentacéo irdmuoargas e de doentes.

A Figura 52 mostra que 80% das respostas dadas ldekpitais sobre se tinham em consideragéo
a diferenca de altura entre a elevacao e a digmodig carga, a distancia a percorrer e a frequéacia

movimentacdo sdo positivas contra 20% de resposgaivas.

Or&cESim

Figura 52 —Tem-se em consideragéo as caracteristicas ineentesimentacdo manual de cargas.

Em relacdo a questdo sobre adocao de medidas aldzagfio do trabalho ou utilizacdo de meios
apropriados de modo a evitar a movimentacdo mateuaargas 80% dos Hospitais responderam que
sim enquanto os restantes 20% responderam quefigara 53.
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Figura 53 - E organizado o trabalho ou utilizam meios de mefwspriados de modo a evitar a movimentagéo maraial d
cargas.

Quanto a existéncia de equipamentos de auxilio @nmemtacdo manual de cargas, 80% dos
Hospitais inquiridos afirmam possui-los e dispdiziéilos aos trabalhadores — Figura 54.

Em relac@o aos equipamentos utilizados com baseepastas obtidas o mais utilizado € o carro de
transporte de cargas, seguindo-se de elevadoteepaletes.

O Alguns

Figura 54 —Existéncia de equipamentos de apoio a movimentagémal de cargas.
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A Figura 55 mostra que 70% dos Hospitais possuspoditivos mecanicos para a movimentagao

de doentes enquanto 30% n&o possuem este tipeptesitivos.
De acordo com as respostas obtidas nos Hospitaispoes de dispositivos mecéanicos mais

utilizados para a movimentacdo de doentes sdouas ge movimentacdo de doentes, macas e camas

regulaveis em altura, cadeiras de rodas e transfers

[nso
@ sim

Figura 55 —Existéncia de dispositivos mecanicos para a moviagéo de doentes.

Quanto ao método de mobilizacdo de doentes médizadt os Hospitais em estudo responderam
gue 50% dos Hospitais utiliza o Método de transigeg utilizando pequenos meios auxiliares de
mobilizacao de doentes (lengdis deslizantes, certgendmicos, estribos rotativos e barra de trapézi
ja 30% dos Hospitais responderam que utilizam oobtétde transferéncia manual e 20% dos
Hospitais responderam que utilizam o Método desfeaéncia utilizando, grandes meios auxiliares de

mobilizacao de doentes (elevadores) — Figura 56.

[CIMétodos de transferéncia manual
Métodos de transferéncia, utiizando
peguenos meios auxiiares de
mobilizagdo de doentes
Métodos de transferéncia utilizando,
grandes meios auxiliares de
mobilizagdo de doentes

Figura 56 —Método de mobilizag&o de doentes mais utilizado. jina 98 de 159



No que diz respeito as atividades que mais coritabu para o desenvolvimento de lesdes
musculo-esqueléticas no ano de 2011 nos Hospitasséudo foram a mobilizagdo e posicionamento
manual de doente seguida do transporte e movin@ntaanual de equipamentos e doentes — Figura
57.
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Figura 57 —Atividades que contribuiram para as lesdes misestpeléticas no ano de 2011.

J& no que diz respeito as posturas que mais coinéiib para o risco de desenvolvimento de lesdes
musculo-esqueléticas nos Hospitais em estudo naard11l foram o movimento de inclinacdo do

corpo para a frente e o0 alcancar e sustentar pEgura 58.
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Figura 58 —Posturas que contribuiram para as les

Em relacdo as intervencdes adotadas para modifisanacédo de trabalho em caso de sobrecarga

locais de trabalho nos Hospitais em ismaloram o solicitar o auxilio de um

fisica nos

colega/trabalhador e utilizacdo de equipamentoiianes — Figura 59.

FOutra

—Alternar o tipo de actividade de trabalho

|_Oriertagdo do doente para técnicas de
autonamia

Procurar melhorar as posturas
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 [Diminuigdo do uso de técnicas manuais

~Pausas durante a jornada de trabalho
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Figura 59 —Intervencdes adotadas para modificar a situacé@i@dalho.
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No que concerne as situagdes nos locais de traakenais condicionam as posturas durante a
jornada de trabalho nos Hospitais inquiridos aggd@gde de espaco foi a resposta obtida pela maioria

dos inquiridos — Figura 60.
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Figura 60 —SituacBes que condicionam as posturas duranteadjade trabalho.

O numero de lesbes musculo-esqueléticas ocorrima$iaspitais no ano de 2011 de acordo com
as respostas obtidas é de 124 lesdes. Em relagésdas musculo-esqueléticas mais frequentes séo

tendinites, lombalgias, distensdes muscularesgliese entorses (Tabela 8).

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 4 40,0 40,0 40,0
Entorses 1 10,0 10,0 50,0
LED 1 10,0 10,0 60,0
Lombalgias, disten¢bes
1 10,0 10,0 70,0

musculares
Lombalgias, Omalgias 1 10,0 10,0 80,0
Luxuacdes, entorses e

] 1 10,0 10,0 90,0
distencBes
Tendinites 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabela 8 -Quais as lesGes musculo-esqueléticas mais frequentdospital
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Os grupos profissionais mais afetados com as leaissulo-esqueléticas nos Hospitais em estudo
séo os enfermeiros com 43,37% e os auxiliares @&ii% - Figura 61.
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Figura 61 —Grupos profissionais mais afetados com as lesdesutniesqueléticas.

No que diz respeito ao sexo mais afetado pelagdesi@isculo-esqueléticas nos Hospitais 0 sexo

feminino é o mais afetado com 90% - Figura 62.

CIFemining
[EMasculing

Figura 62 —Sexo mais afetado com as les6es musculo-esquslética
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As faixas etarias mais afetadas com as lesGes foéessgueléticas nos Hospitais inquiridos sédo a

dos 40-44 anos com 24%, a dos 35-39 anos com 208ee 45-49 com 20% - Figura 63.

Sum

Menos 20-24 2529 30-34 35-39 4044 4549 5054 5559 G0-64 6569 TOou
de 20 anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  mais
anos

anos

Figura 63 —Faixas etarias mais afetadas com as lesdes miessgleléticas.

Em relacdo ao numero de acidentes de trabalhoiadee@ movimentacédo de doentes e de carga

nos Hospitais no de 2011 é de 123 acidentes com has dados obtidos pelas respostas dos

Hospitais.
9. Sinalizacdo de Seguranca
Os Hospitais intervenientes consideram, que a izat@io de seguranca de que dispbem é

suficiente.
As tipologias de sinalizacdo de seguranca maigagiséo a de informacéo, emergéncia e incéndio

— Figura 64.
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Ohbrigagio Informagéo Perigo Emergéncia Incéndio

Figura 64 —Tipos de Sinalizacdo de Seguranca Existente.

Com base nos dados obtidos através das respostétodpitais em estudo 80% dos trabalhadores
compreende toda a sinalizacdo de seguranca erigtaguanto 20% dos trabalhadores compreende
alguma da sinalizacdo de seguranca existente +aFbgu

[sim
.Alguns

Figura 65 —Compreensao da sinalizacao de seguranca pelosdbegs.

Na generalidade, a sinalizagdo de seguranca évabdsee cumprida pelos trabalhadores dos
Hospitais — Figura 66. E em relacdo ao estado dseceacao da sinalizagcdo é considerado bom pela
maioria dos Hospitais em estudo — Figura 67.
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Figura 66 —Cumprimento da sinalizacdo de seguranca.

CIRazoavel
EBom

Figura 67 —Conservagéo da Sinaliza¢éo de Seguranca.

10. Equipamento de Protecéo Individual (EPI)

Os Hospitais disponibilizam gratuitamente os Equipatos de Protecdo Individual aos seus
trabalhadores.

As trés Figuras, que de seguida se apresentanm d&speito a necessaria e correta gestao que 0s
diferentes Hospitais devem operar, em relacadoeassEPI’S.

Desde logo, na Figura 68 € possivel constatar o deaenvolvimento dos trabalhadores do
Hospital no processo de selecao dos EPI.

Registe-se pois, que na totalidade dos Hospitaidraalhadores sdo consultados, pelo menos
algumas das vezes, no que ao processo de seleERd, @bz respeito.
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Figura 68 —Envolvimentos dos trabalhadores na sele¢do dos EPI.

Quando questionados, se o0s seus trabalhadoremamtilbs EPI'S adequados, apenas 10% dos
Hospitais afirmam que n&o.

J& 40% dos Hospitais dizem, que alguns dos tradb@lba utilizam os EPI'S adequados a sua
atividade e 50% dos Hospitais afirmam que os gabalhadores utilizam os EPI'S — Figura 69.

OTodos O Alguns
Enenhuns

Figura 69 —Utilizac&o dos EPI's.

Segue-se o tratamento estatistico resultante desemdetuada de procedimentos de gestdo dos
EPI'S, pelos diferentes Hospitais.

Cerca de 80% destes Hospitais dizem possuir algogegimento de gestdo dos EPI'S — Figura
70.

Péagina 106 de 159



ONao
BSim

Figura 70 —Existéncia de procedimentos de gestédo dos EPI’s.

11. Seguranga Contra Incéndio

Seguidamente, apresenta-se a distribui¢cdo pert¢elusiddospitais de acordo com a existéncia, ou
ndo, de procedimentos, regras ou instrucées demgéuv de incéndios.

Onso
E sim

Figura 71 —Existéncia de procedimentos, regras ou instru¢égseal/encédo de incéndios.

Como se podera observar, 90% dos Hospitais intemws possuem algum tipo de procedimento
de prevencgédo de incéndio — Figura 71.

Em relacdo aos tipos de extintores utilizados nospiiais em estudo observa-se que os extintores
de p6 quimico e de CO2 sdo os mais utilizados tr&ig2.
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Figura 72 —Tipos de Extintores.

Os Hospitais aderentes consideram que todos ostagis disponiveis nas suas instalagbes se
encontram operacionais, sdo adequados ao fim segdestinam e faceis de manusear.

J& no que diz respeito a equipamentos de ilumindgd&mergéncia todos os Hospitais inquiridos
possuem este tipo de equipamento.

Salientar, que 50% dos Hospitais estudados apegsaistemas de dete¢cdo automéatica de incéndio
em todos os edificios.

J& 30% do “Universo Hospitalar” afirma possuir dfte de sistema, mas apenas em alguns dos
seus edificios e enquanto 20% dos restantes Hisspitafirmam a sua inexisténcia - Figura 73.

OMNio OAlguns
B Sim

Figura 73 —Existéncia de sistema de detecdo automatica deditccém todos os edificios.
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Em relacdo a existéncia de sistemas de contratot@xido de carbono 70% dos Hospitais possui
este sistema e 30% n&o possuem sistemas de catgrolonoxido de carbono — Figura 74.

A Figura mostra que 60% dos Hospitais em estudeuysps sistemas de detecdo de gases
combustiveis e 40% dos Hospitais ndo possui nergist@ma de detecdo de gases combustiveis —
Figura 75.

[OM&Ea
Esim

Figura 74 —Existéncia de sistema de controlo de monéxido doca.

CIN&o
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Figura 75 —Existéncia de sistema de detecdo de gases con#igistiv

Todos os Hospitais inquiridos cumprem com o prazealidade e manutengdo dos equipamentos
de seguranga contra incéndio.

Salientar, que 70% dos Hospitais estudados possagfas de emergéncia em numero suficiente e
cumprem com as dimensdes, ja 30% dos Hospitamafirpossuir algumas saidas de emergéncia em

namero suficiente e cumprem com as dimensoes fdsSgib e 77.
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Figura 76 —Saidas de Emergéncia em numero suficiente de acord@ legislacao.

[sim
.Algumas

Figura 77 — Cumprimento das dimensbes das saidas de emergéncia.

Na maioria dos Hospitais as portas corta-fogo enaonse desobstruidas — Figura 78.
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Figura 78 —Saidas de emergéncia encontram-se desobstruidas.

Nos Hospitais inquiridos 80% possuem ascensordpagtps com dispositivo de chamada em caso

de incéndio enquanto 10% n&o possuem esse dispasis seus ascensores — Figura 79.

Onga
E sim

Figura 79 —Existéncia de Ascensores com dispositivos de chamadcaso de incéndio.

Os Hospitais quando questionados sobre a existéiacian ascensor para uso dos bombeiros em

caso de incéndio 60% responderam que sim enquagiiae@sponderam que ndo — Figura 80.
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Figura 80 —Existéncia de Ascensor para uso de bombeiros.

A Figura 81 mostra que 70% dos Hospitais em egpodsuem Delegado de Seguranga e 30% nao
possui Delegado de Segurancga.

O N&o
BSim

Figura 81 —Existéncia de Delegado de Seguranca.

Os Hospitais quando questionados sobre se possgeipaEde Seguranga 80% respondeu que sim
enquanto 20% respondeu que ndo — Figura 82.
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Figura 82 —Existéncia de Equipa de Seguranca.

Em relacdo ao numero de elementos que constitueguipa de Seguranca dos Hospitais pode-se
verificar que a maioria dos Hospitais possuem eiftss ndmeros de elementos na Equipa de
Seguranca e que 30% dos Hospitais ndo possuemeEdpiipeguranca — Figura 83.

30,0%

20,0%]

Percentagem

10,0%

0%~

Figura 83 —Numero de Elementos da equipa de seguranca.

Em relacdo a existéncia de Registos de Segurari¢ad®8 Hospitais inquiridos respondeu que
possui e que estes estdo atualizados enquantoedp@ndeu que ndo possui 0s registos — Figuras 84 e
85.
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Figura 84 —Existéncia de Registos de Seguranca.

CIngo
dsim

Figura 85 —Registos de Seguranga encontram-se atualizados.

As Figuras 86 e 87 mostram que 90% dos Hospitai®&odo possui Plano de Prevencédo e o

mesmo encontra-se atualizado enquanto 10% n&oipossu
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Figura 86 —Existéncia dé’lano de Prevencao.

ClnEo
Osim

Figura 87 —Plano de Prevencao encontra-se atualizado.

A Figura 88 identifica-nos, a distribuicdo percetalos Hospitais objeto de estudo face a
existéncia ou ndo de um Plano de Emergéncia In{&&b).

Regista-se a circunstancia de em 70% daquelestdissjg o terem elaborado, enquanto que 20%
deles tém o seu PEI em fase de execucéo e, ostess)% ndo possuirem um qualquer Plano de

Emergéncia Interno.

Cngo
Esim
CEm Execucio

Figura 88 —EXxisténcia de Plano de Emergéncia Interno. Pagina 115 de 159



A Figura 89 mostra-nos o levantamento estatistietuado, em relagdo a implementacdo do PEI
nos Hospitais participantes.

No universo da amostra, 50% destes Hospitais jéemgntaram o seu PEI, enquanto que em 40%
daqueles o respetivo PEI encontra-se em fase denmaptacdo. E nos restantes 10% dos Hospitais

ndo hé prética da sua andlise e implementacao.

[Cngo
Esim
Em Implementagio

Figura 89 —Plano de Emergéncia Interno encontra-se implementad

Todos os Hospitais inquiridos possuem plantas degéncia.

Em 80% dos Hospitais as plantas de emergéncia gaoese afixadas nos locais previstos,
enquanto 20% dos Hospitais podem-se encontrarppahos algumas plantas de emergéncia, afixadas
de forma adequada em locais especificos — Figura 90

[1sim
O Algumas

Figura 90 —Plantas de Emergéncia afixadas.

Todos os Hospitais em estudo possuem instru¢éssgiganca.
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Em 60% dos Hospitais as instrucbes de seguranganteam-se afixadas nos locais previstos,
enquanto 40% dos Hospitais podem-se encontrar, peloos algumas instrucfes de segurancga,
afixadas de forma adequada em locais especifiEagura 91.

Clsim
O aigumas

Figura 91 —Instru¢bes de seguranca afixadas.

Sublinha-se, que a existéncia de Brigadas de d&/81¢cdo € uma realidade em 60% dos Hospitais
— Figura 92.

Ongo Dsim

Figura 92 —Existéncia de Brigada de 1.2 intervencao.

Conforme é observavel na Figura 93 em 40% dos kspa generalidade dos seus trabalhadores
possui formacgao pratica no manuseamento dos meiosmibate a incéndios.
J& nos restantes 60% dos Hospitais inquiridos, rpelwos alguns dos trabalhadores, tém formacéo

pratica no manuseamento de combate a incéndios.
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Figura 93 —Formagao dos Trabalhadores na pratica e manusead@nimeios de combate a incéndios.

Como se pode observar na Figura 94, 60% dos Hasspitpuiridos ja procederam a realizagéo de

simulacros.

ONGo BEsim

Figura 94 —Realizacé@o de Simulacros.

As Figuras 95, 96, 97 e 98, referem-se a existé&eiprocedimentos para acionar a intervencao
das unidades de emergéncia, protecao civil, aathesl policiais e estruturas locais de saude.

Regista-se o facto, de os resultados encontrades ggobalmente positivos.
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Figura 95 —Estabelecimento de contatos com os bombeiros.

O nzoE sim

Figura 96 —Estabelecimento de contatos com a protecao civil.

O n&EcEsim

Figura 97 —Estabelecimento de contatos com as autoridadesgisli .
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Figura 98 —Estabelecimento de contatos com as estruturagida zcais.

Como se pode observar, a maioria dos Hospitaiettabelecidos contactos e procedimentos para
acionar a intervencgdo das diferentes autoridadepaie a situacdes de emergéncia.

No que concerne a afixagdo dos contactos com ossniternos em local visivel — uma

preocupacédo para cerca de 80% dos Hospitais partieis no estudo - Figura 99.

Cn&o
Esim

Figura 99 — Contatos com meios externos encontram-se afixagiodacal visivel.

12. Acessibilidade

Em relacdo aos lugares de estacionamento, em nisuéoiente, reservados a automoéveis de
pessoas com mobilidade condicionada 80% dos H@spita estudo responderam que sim e 20% dos

Hospitais possuem alguns lugares de estacionamdtitura 100.
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Figura 100 —Lugares de estacionamento reservados para pessnanabilidade condicionada.

Quando questionados se nos acessos pedonais ataHogavimento é irregular, com buracos ou
pedras e gravilhas soltas 30% dos Hospitais end@saspondeu que sim e 70% respondeu que ndo —
Figura 101.

Orido
Esim

Figura 101 —Pavimento irregular, com buracos ou pedras e ya@violtas nos acessos ao Hospital.

Em relacdo a existéncia de escadas ou degrausadadb Hospital 70% dos Hospitais em estudo
responderam que sim e 30% dos Hospitais respondgramao — Figura 102.
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Figura 102 —Existéncia de escadas ou degraus a entrada dot&ospi

Em relagéo a percentagem de Hospitais que res@onddirmativamente a existéncia de escadas
ou degraus a entrada do Hospital foi colocada aputestdo relativamente a existéncia de rampas de
acesso e corrimfes e a resposta obtida foi qudB5gesses Hospitais possuem rampas de acesso e

corrimdes e 14,29% responderam que nao — Figura 103

Cino
Osim

Figura 103 —Existéncia de rampas de acesso e corrimdes.

Na Figura 104 pode-se constatar que metade dositeiespm estudo possui um sistema de
orientacdo no pavimento ao longo de todos os persunteriores.
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Figura 104 —Existéncia de sistema de orientagdo no pavimentorgm do percurso interior do Hospital.
Em relacdo a existéncia de informacéo tactil etaaiadequada para pessoas cegas ou surdas 0s

80 % dos Hospitais em estudo respondeu que simaat@g@0% dos Hospitais respondeu que nao —
Figura 105.

O Mgo
Esim

Figura 105 —Existéncia de informagao tatil.

Em relagéo a existéncia de sistemas de senhasadés gara anunciar o nimero de espera 80%
dos Hospitais em estudo possui este sistema emqR@¥t ndo — Figura 106.
Os sistemas de senhas com ecrds para anunciaresandenespera ao mudar de numero é emitido

um sinal sonoro nos Hospitais que possuem esgansist
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Figura 106 —Existéncia de sistemas de senhas com ecras parei@nuimero de espera.

A nivel dos Hospitais estarem adaptados de mode@rmeifrem o acesso de pessoas com

mobilidade condicionada a maioria dos Hospitai&eataptados — Figura 107.

Cnzo
Osim

Figura 107 —Existéncia de acessos para pessoas com mobilidadeonada.

Os Hospitais quando questionados sobre se umagpatpadora de cadeiras de rodas poderia
entrar no Hospital e deslocar-se sem ajuda a raados Hospitais respondeu que sim — Figura 108.
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Figura 108 —Deslocar-se em cadeira de rodas sem necessitardierso Hospital.

A maioria dos Hospitais inquiridos dispdem de passtapacitadas para atender os utentes com

mobilidade condicionada — Figura 109.

CMEo
[ sim

Figura 109 —Funcionarios capacitados para atender pessoas obitidade condicionada.

Em relacdo a existéncias de pessoas com conheosndatlinguagem gestual nos Hospitais a

maioria dos Hospitais inquiridos respondeu que-naigura 110.
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Figura 110 —Existéncia déuncionarios com conhecimentos de linguagem gestual

A maioria dos Hospitais em estudo possuem instataganitarias para pessoas com mobilidade
condicionada — Figura 111.

Onaol sim

Figura 111 —Existéncia de instalacdes sanitarias para pessoasnobilidade condicionada.

Em relacdo a existéncia de folhetos informativdsachuras em braille 90% dos Hospitais em
estudo responderam que ndo — Figura 112.
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Figura 112 —Existéncia de cartazes, folhetos informativos elmeoas em braille.
13. Radiacdes
A nivel da existéncia de um programa de protecdeguranca contra radiacdes ionizantes

aprovado pela Dire¢do Geral dos Cuidados de Saimérids a maioria dos Hospitais respondeu que
sim — Figura 113.

CInEo
Msim

Figura 113 —Existéncia de programa de radia¢des ionizantevagoopela Diregdo Geral dos Cuidados de Saude
Primarios.
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Em 70% dos Hospitais em estudo é efetuada a dosnud exposicdo individual e dado a
conhecer os resultados aos trabalhadores e em 88%Hdspitais ndo é efetuada a dosimetria
individual — Figuras 114 e 115.

CIngo [ Sim

Figura 114 -A dosiometria da exposi¢do individual é efetuada.

Im[ES
O sim

Figura 115 —Trabalhadores possuem acesso aos resultados dendtr.

S6 em 10% dos Hospitais em estudo é que existeraregrgravidas, ou mulheres em periodo de
lactacdo a desenvolver atividades que a possarr tonm pessoa exposta — Figura 116.
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Figura 116 —Existéncia de trabalhadoras gravidas, lactantesemores em atividades que as possam tornar pessoas
expostas.

Como se pode verificar na Figura 117, 70% dos Haispem estudo tomam todas as medidas
necessarias para que as doses recebidas peldsadavas sejam tdo baixas quanto possivel e sempre
inferiores aos limites estabelecidos.

L& Sim

Figura 117 —As doses recebidas pelos trabalhadores séo irdergms valores limite estabelecidos.
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A Figura 118 mostra as medidas de protecdo e seguigue 0os Hospitais em estudo adotaram
contra a exposi¢cdo as radiacdes das quais se alsstaw uso de barreiras de protecdo entre o
trabalhador e a fonte de radiacéo por parte d8%d dos Hospitais.

1=

Sum

4 4
23 53% 23,53%

Aumentar a Reduzir o tempo dellso de barreiras de Outra
distancia do exposicdo s proteccdo entre o

trabalhador & forte radiages trabalhacor e a
de radiagio forte de radiagio

Figura 118 —Medidas de protecdo e seguranga contra radiacdes.

A nivel da instrucdo dos trabalhadores relativamers medidas normais e de emergéncia no
dominio da protecdo e seguranga contra as radidgodemantes 70% dos Hospitais em estudo
responderam que sim e 30% responderam que naairaHify9.
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Figura 119 —Instrugdo dos trabalhadores sobre as medidas nimioda seguranga contra as radia¢des ionizantes.

Os Hospitais quando questionados se os locaisatlaliito onde sdo utilizadas radiagbes estéo
devidamente sinalizados e assinalados com a lumellea 70% respondeu que sim e 30% respondeu
que ndo — Figuras 120 e 121.

=
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Figura 120 —Sinalizagdo dos locais onde séo utilizadas radsac¢oe
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Figura 121 —Locais de exposicao a radiacdes encontram-se kgkisacom a luz vermelha.

Em relagéo aos trabalhadores usarem o equipamenpyotecdo individual adequado ao risco
especifico existente 70% dos Hospitais em estudporaleram que sim enquanto 30% deles
responderam que ndo — Figura 122.

O rgesim

Figura 122 —Trabalhadores utilizam EPI's adequados ao risceafipo existente.
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No que concerne aos equipamentos de prote¢dodndivinais utilizados em locais de exposicéo a
radiacdes os Hospitais em estudo utilizam maidaiteente o avental de chumbo e o protetor de
gonadas — Figura 123.
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Figura 123 —EPI's mais utilizados contra as radiagdes.

Em relacdo ao tempo de exposicao se € limitado d@dHospitais em estudo responderam que
sim enquanto 30% responderam que néo — Figura 124.

[(nso B sim

Figura 124 —Existéncia de tempos de exposicéo limitados.
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Os Hospitais quando questionados se € asseguraéspeuial controlo médico aos trabalhadores
que desenvolvam a sua atividade habitualmente easlde trabalho com exposi¢édo a radiagdes 70%
dos Hospitais responderam que sim e 30% respondpramao — Figura 125.

CIN&o
Sim

Figura 125 —Existéncia de controlo médico especial aos trabaltes expostos as radiacdes.

14. Agentes Biolégicos

Nos Hospitais em estudo todos possuem zonas dahoadiiferenciadas para a manipulacdo dos
diferentes agentes biol6gicos existentes.

E todos os procedimentos de trabalho nos Hosgtaigstudo evitam ou minimizam a libertagéo
de agentes biol6gicos nos locais de trabalho.

Em todos os Hospitais em estudo sdo adotadas msed@forma a evitar que os trabalhadores
sofram acidentes de trabalho por agentes bioldgicos

Na Figura 126 mostra-nos que a maioria dos Hosptai estudo possui um programa de gestao de

todos os residuos produzidos no local de trabathmesmo é cumprido.

[Jsim
Em Implementacgo

Figura 126 —Existéncia de um programa de gestdo de residudszidms.
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Todos 0s Hospitais em estudo possuem algum progralisi@yo a higienizagdo, desinfecao dos
locais de trabalho e esse programa € cumprido.

A administracéo de vacinas especificas aos trathaiba expostos a agentes biologicos é aplicivel
a todos os Hospitais em estudo.

Quando expostos a tarefas que impliguem a expoaigé@@ntes biolégicos todos os trabalhadores
dos Hospitais em estudo possuem equipamento dszfooindividual e utilizam-no.

Conforme mostra a Figura 127 a maioria dos Hospiwain estudo conhecem o grau de

perigosidade dos agentes hioldgicos.

CnEo
Sim

Figura 127 —Conhecimento do grau de perigosidade dos agermtiEgjizios por parte dos trabalhadores.

Ao nivel da formagé&o todos os trabalhadores dopitéis em estudo recebem formacgédo adequada
sobre 0s riscos a que estao expostos.

Todos os Hospitais em estudo possuem instalacf#drses e locais de descanso suficientes.

Os Hospitais em estudo possuem um plano de ac&masmde acidentes que envolvam agentes
biolégicos.

No ano de 2011 os Hospitais em estudo tiveram tidémrtes de trabalho com agentes biolégicos.

No que concerne aos agentes biolégicos que causanidentes de trabalho no ano de 2011 nos
Hospitais em estudo as bactérias e afins foi ecipah causa com 55,56% seguida dos virus com
44,44% - Figura 128.
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Figura 128 -Agentes bioldgicos causadores de acidentes ddtoabm 2011.

A Figura 129 mostra as vias de transmissao, deegbiologicos, que mais causaram acidentes de
trabalho em 2011 nos Hospitais inquiridos ondepmsigdo por contato € o meio de transmissao que
mais contribuiu para os acidentes de trabalho i 5

Sum

Oral “ia respiratdria Por contacto Por via sanguinea

Figura 129 —Vias de transmissdo de agentes biol6gicos quenar@in acidentes de trabalho em 2011.
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Ja no que concerne a causa dos acidentes de trateatirigem biolégica a maioria dos Hospitais
inquiridos respondeu que a manipulacéo de dispositiortante e/ou perfurantes foi a causa principal

deste tipo acidentes de trabalho — Figura 130.
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Figura 130 —Causa dos acidentes de trabalho de origem bioldgica.
A area do corpo mais afetada nos acidentes dditcabam agentes biolégicos no ano de 2011 nos

Hospitais em estudo foi os dedos das maos com%/sg@guida de outra area corporal com 26,67% -
Figura 131.
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Figura 131 —Area corporal mais afetada nos acidentes de traloalm agentes biol6gicos em 2011.

O grupo profissional mais afetado com os acidet¢esabalho de origem biolégica nos Hospitais

em estudo foram os enfermeiros com 42,86% e otiaresicom 33,33% - Figura 132.
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Figura 132 —Grupo profissional mais afetado com acidentesatmtho de origem bioldgica.

A maioria dos Hospitais em estudo ndo possui algimeaca profissional caracterizada no ambito

da exposicao a agentes biolégicos enquanto 10%ipmsyuntivite — Figura 133.
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Figura 133 —Doenga profissional devido a exposi¢édo a agenta§dicos.
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15. Trabalho por Turnos

Todos os Hospitais envolvidos no estudo contemmarealizacdo de turnos e o calendério de
turnos € planeado e comunicado aos trabalhadomesctecedéncia.

E todos os trabalhadores dos Hospitais em estudiizam exames meédicos antes da sua
incorporagdo no sistema por turnos.

Nos Hospitais em estudo o trabalho implica a raefip de turnos noturnos e o ciclo sono/vigilia é
respeitado.

Na maioria dos Hospitais em estudo a duracao do &inferior a duas semanas e apenas 10% dos
Hospitais ndo o fazem — Figura 134.

[Onga
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Figura 134 —Turno da noite tem duracao inferior a duas semanas.

A carga de trabalho, a que os trabalhadores egjditos, € inferior no turno da noite em 80% dos

Hospitais em analise enquanto 20% a carga é supefigura 135.
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Figura 135 —Carga de trabalho dos trabalhadores é inferior mm tda noite.
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Na maioria dos Hospitais em estudo o trabalho ponos € evitado em trabalhadores que
apresentem problemas de saude relacionados comsmsas — Figura 136.

CIngo
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Figura 136 —Os trabalhadores realizam exames médicos antemdac®rporac¢éo no trabalho por turnos.

Em 40% dos Hospitais em estudo o niumero de ackleletdérabalho € superior nos profissionais
que realizam trabalho por turnos ou trabalho notuerfigura 137.
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Figura 137 —NUmero de acidentes de trabalho é maior em tralpadhturnos ou noturno.
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16. Informacéo e Formagé&o dos Trabalhadores

Em relagéo as ac¢des de formagédo profissional coagda inferior a 30 horas realizadas em sete
dos Hospitais em estudo recorreram a formag&onimtpara a maior parte das formacgdes — Figura
138.
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Figura 138 —Menos de 30 horas de formagéo.

Em relagéo as ac¢des de formacgao profissional coatdo de 30 a 59 horas realizadas em cinco
dos Hospitais em estudo recorreram a formagaorexigara a maior parte das formagbes — Figura
139.

Percentagem

Interna Externa

Figura 139 —De 30 a 59 horas de formagao.
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Em relacéo as acoes de formacao profissional coat@o de 60 a 119 horas realizadas em dois
dos Hospitais em estudo recorreram a formacaonexpara as formacoes.

Em relacdo as acdes de formacao profissional caac@la de 120 ou mais horas realizadas em
cinco dos Hospitais em estudo recorreram a formex#sna para as formacoes.

No que concerne ao envolvimento das categoriasspimfiais no plano de formacéo os Hospitais

em estudo as categorias dos auxiliares e enfersrgimas mais envolvidas — Figura 140.
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Figura 140 —Categorias profissionais envolvidas no plano de &géo.

Em relacdo ao levantamento das necessidades decfionem matéria de Seguranca, Saude no
Trabalho a maioria dos Hospitais em estudo realizivantamento em causa — Figura 141.
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Figura 141 —E efetuado um levantamento das necessidades dagg&onem matéria de SST.

Em relacdo a existéncia de algum plano anual deaidio dos trabalhadores em matéria de
Segurancga e Saude no Trabalho sé 30% dos Hogpigais diz ndo possuir — Figura 142.

O m&ada Sim

Figura 142 —Existéncia de plano anual de formagdo em SST.
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A grande parte dos cursos contemplados no pladord®gdo em matéria de Seguranca e Saude
no Trabalho dos Hospitais em estudo abordam, entres, 0s seguintes cursos:
* Nocdes Gerais de Seguranca e Saude no Trabalho;
» Gestdo de Residuos Hospitalares;
e Seguranca Contra Incéndios;
» Manuseamento e armazenamento de produtos quimicos;

« Ergonomia no posto de trabalho.
17. Regulamentos
Neste ponto do estudo destaca-se a efetiva prederdjgersos regulamentos dos Hospitais.

Os Hospitais em estudo quando questionados seiposam Manual de Boas Préaticas em Matéria
de Seguranca e Saude no Trabalho 70% respondeeasinge 30% n&o possuem — Figura 143.
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Figura 143 —Existéncia de Manual de Boas Praticas em matérgsde

E de destacar que a maioria dos Hospitais em est@id@ossui um Manual de Bioseguranca —
Figura 144.
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Figura 144 —Existéncia de Manual de Bioseguranca.
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Regista-se como elemento pro-ativo a circunstéhei@z0% dos Hospitais aderentes terem tido a
preocupacédo de conceber Manual de Acolhimentofia¢@g para novos trabalhadores — Figura 145.
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Figura 145 —Existéncia de Manual de Acolhimento/Integracgéo.

Assim em 50% dos casos, este manual contempla tambgetos relacionados com a problematica

da Seguranca e Saude no Trabalho, conforme seaestdigura seguinte.

=
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Figura 146 —O manual de acolhimento/integracéo possui aspeffasonados com SST.

Na maioria dos Hospitais em estudo existe uma dartascos faltando a sua elaboracdo em 30%

dos Hospitais — Figura 147.
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Figura 147 —Existéncia de carta de riscos.

Analisando-se a Figura 148 verifica-se entdo quenaidria dos Hospitais existem instrucdes de
seguranca, em pelo menos alguns dos seus podtadako.

Osim
= Apenas Algumas

Figura 148 —Existéncia de instru¢des de seguranca por cada tawgosto de trabalho.
Ja no que diz respeito a existéncia de procedimed® Seguranca e Saude no Trabalho e que

contemplam entidades subcontratadas verifica-seagomioria dos Hospitais, respetivamente 70%

deles elaboraram procedimentos deste tipo confeemeleva na Figura 149.
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Figura 149 —Existéncia de procedimentos de SST para entidatesstratadas.

A maioria dos Hospitais em estudo no caderno dargos engloba questées de Segurancga e Saude
no Trabalho — Figura 150.
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Figura 150 —Caderno de encargos engloba questdes de SST.
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