==
Q ipb oy o
INSTITUTO POLITECNICO

LA Instituto Politécnico
DE BRAGANCA POLITECNICD 00 PORTE de Viana do Castelo

ASSOCIAGAO DE POLITECNICOS DO NORTE (APNOR)
INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA

A PERCEPCAO DOS COLABORADORES SOBRE RISCOS E DOENGAS PROFISSIONAIS: UM ESTUDO EM

MISERICORDIAS

Eloisa Sofia Santinho Flora

Dissertacao apresentada ao Instituto Politécnico de Braganca para obten¢do de Grau de

Mestre em Gestdo das Organiza¢gBes, Ramo de Gestdo de Empresas

Orientadores: Professor Doutor Anténio Jorge Silva Trindade Duarte

Mestre Claudia Guimaraes Pinto Pereira

Braganca, Abril de 2013






==
Q ipb oy o
INSTITUTO POLITECNICO

LA Instituto Politécnico
DE BRAGANCA POLITECNICD 00 PORTE de Viana do Castelo

ASSOCIAGAO DE POLITECNICOS DO NORTE (APNOR)
INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA

A PERCEPCAO DOS COLABORADORES SOBRE RISCOS E DOENGAS PROFISSIONAIS: UM ESTUDO EM

MISERICORDIAS

Eloisa Sofia Santinho Flora

Dissertacao apresentada ao Instituto Politécnico de Braganca para obtengéo de Grau de

Mestre em Gestdo das Organiza¢gBes, Ramo de Gestdo de Empresas

Orientadores: Professor Doutor Anténio Jorge Silva Trindade Duarte

Mestre Claudia Guimaraes Pinto Pereira

Braganca, Abril de 2013



RESUMO

As Organiza¢Bes devem desenvolver ferramentas de gestdo capazes de identificar,
contextualizar e eliminar/reduzir 0s riscos ocupacionais para a estruturacdo de ambientes
saudaveis de trabalho.

Nas instituicbes associadas com a Santa Casa da Misericordia sdo desempenhadas
funcbes com niveis de exigéncia elevados, impondo constantes desafios aos seus
colaboradores. Neste sentido, pretendeu-se caracterizar a percepcao dos colaboradores de
trés Misericordias (Braganca, Mirandela e Vinhais) em relacdo aos riscos e doencas
profissionais.

Para a recolha de dados aplicou-se um questionario, seguindo uma tipologia de estudo
transversal, ndo experimental, quantitativo e exploratério-descritivo. Na amostra registou-se
uma grande prevaléncia de colaboradores/profissionais do género feminino (94,8%).

No conjunto das trés organizacBes estudadas, foram assinalados 64 acidentes de
trabalho, verificando-se uma predominancia dos riscos psicossociais (64,1%) entre 0s riscos a
que os trabalhadores acidentados afirmaram estar expostos. Por outro lado, 0os mesmos
trabalhadores consideraram estar expostos a risco quimico apenas em 18,8% dos casos. O
aumento de produtividade e lucros para as organiza¢gdes advém da minimizacdo dos AT/DP,
pelo que todos os riscos devem ser controlados. Porém, face aos resultados obtidos, parece
ser notoéria a maior necessidade de controlo dos riscos psicossociais, que deverdo também ser
reconhecidos através de um quadro normativo mais exigente.

Entre as 33 categorias profissionais estudadas, a auxiliar de accdo directa (12,01%), a
auxiliar de servigos gerais (12,01%) e ajudante de lar (8,71%) foram as que registaram maiores
indices de riscos psicossociais.

A presente investigagdo permitiu identificar os riscos ocupacionais em colaboradores
das Misericérdias, proporcionando um conhecimento da realidade laboral nestas organizacfes
uma vez que existem poucos estudos relacionados com esta area/tematica, permitindo assim

uma gestao dos recursos humanos para uma area cada vez mais relevante como o 3.° sector.

Palavra-chave: Misericérdia, colaboradores, riscos psicossociais, doencas

profissionais.



RESUMEN

Las organizaciones deben desarrollar herramientas de gestion capaces de identificar,
contextualizar y eliminar/reducir los riesgos laborales para la estructuracion de ambientes de
trabajo saludables.

En las instituciones asociadas a la Santa Casa de Misericordia funciones se realizan
con altos niveles de demanda, lo que requiere constantes desafios a sus empleados. En este
sentido, hemos tratado de caracterizar la percepcion de los empleados de las tres Gracias y
favores (Braganca, Braganca y Vinhais) en relacién con los riesgos y enfermedades.

Para la recoleccién de datos se aplico un cuestionario, siguiendo una tipologia de
seccion transversal, no experimental, cuantitativo y descriptivo, exploratorio. En la muestra
hubo una alta prevalencia de los empleados/mujer profesional (94,8%).

En las tres organizaciones estudiadas, se han reportado 64 accidentes de trabajo, con
un predominio de los riesgos psicosociales (64,1%) entre los riesgos a los que los trabajadores
que sufrieron accidentes dijeran estar expuestos. Por otra parte, los mismos trabajadores
consideraran estar expuestos a riesgos quimicos solo en el 18,8% de los casos. El aumento de
la productividad y los beneficios para las organizaciones derivan de minimizar AT/DP, de modo
que todos los riesgos deben ser controlados. Sin embargo, en funcién de los resultados
obtenidos, parece evidente que hay una mayor necesidad de control de los riesgos
psicosociales, para lo que su cuadro normativo debera ser més exigente.

Entre las 33 categorias profesionales estudiadas, la accion auxiliar directo (12,01%),
los servicios auxiliares general (12,01%) y de ayuda doméstica (8,71%) fueron los que
experimentaron mayores tasas de riesgo psicosocial.

Esta investigacion identific6 a los empleados sobre los riesgos laborales de la
Misericordia, proporcionando un conocimiento practico de la realidad en estas organizaciones,
ya que hay pocos estudios sobre este asunto / tema, lo que permite una gestién de recursos

humanos para un area cada vez mas relevante como la 3 2. © Sector.

Palabra clave: Misericordia, trabajadores, riesgos psicosociales, enfermedades

profesionales.



ABSTRACT

The Organizations must develop management tools able to identify, contextualize and
eliminate/reduce occupational risks for structuring work healthy environments.

In institutions related with Social Solidarity Institutions there are highly demanding work
roles, imposing constant challenges to its workers. In this regard, the objective was to describe
the three Social Solidarity Institutions workers perception (located in Braganca, Mirandela and
Vinhais) of occupational risks and diseases.

A survey was used as tool for data collection, following a transversal, non experimental,
quantitative and descriptive-exploratory study type. The sample was characterized as having a
great prevalence of feminine workers/professionals (94,8%).

In the three studied organizations, 64 accidents were reported, with a predominance of
psychosocial risks (64.1%) among those to which injured workers claimed to be exposed.
Moreover, these same workers declare to be exposed to chemical hazards only in 18.8% of the
cases. The increase in productivity and profits for organizations arise from minimizing AT/DP;
thereby, all risks must be controlled. However, given the obtained results, the greater need for
psychosocial risk control became evident. Accordingly, the normative framework should also
reflect this demand.

Among the 33 studied professional categories, medical auxiliaries (12,01%), general
services auxiliaries (12,01%) and nursing home auxiliaries (8,71%) were the workers that
registered higher rated of psychosocial risks.

This study allowed the identification of occupational risks in workers, providing a
broader knowledge of working conditions inside these organizations, once there is a little
number of studies related to this area/subject. The obtained outcome enable human resource

management strategies towards a growing relevant area like the 3 work sector.

Keywords: Mercy, workers, psychosocial risks, occupational diseases.
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INTRODUGAO

Na perspectiva de Chiavenato (2002), as organizagcdes de salde estdo sujeitas a
interferéncias dinamicas, nomeadamente: demogréaficas e de mobilidade, econdémico-
financeiras, sociais e culturais, legislativas, tecnoldgicas e funcionais.

Existe actualmente uma consciéncia crescente para considerar as condicdes de trabalho
como factores determinantes na salde e desempenho dos trabalhadores. Se estes tiverem
formacdo adequada que lhes permita proceder correctamente, de forma a criar e manter um
ambiente seguro, beneficiardo ndo s6 a equipa de saude, mas também o utente, o ambiente e
consequentemente a comunidade (Lima, 2008).

Escoval, Vaz e Alves (1998), apresentam em Portugal o hospital moderno, cuja
expressao € o Hospital Central, e, concomitantemente, desenvolvem-se as Misericordias. Estas
instituicbes constituem uma resposta as necessidades crescentes fomentada nas alteracdes
sociais e laborais que a sociedade actual atravessa.

Neste sentido, o desenvolvimento deste estudo surgiu com o intuito de melhorar o
conhecimento da realidade ocupacional das Misericordias, bem como o desempenho
profissional ao nivel da compreensao dos riscos laborais e da sua relacdo com os acidentes de
trabalho (AT) e doencas profissionais (DP).

As Misericérdias sdo organizagcdes com capacidade de solucionar as respostas sociais
que enquadram os séniores, com o apoio domicilidrio, lares, centros do dia, cuidados
continuados integrados, entre outros. E também criangas com actividades de tempos livres
(ATL’s), centros infantis e bercarios (Instituto da Seguranc¢a Social - ISS, 2005).

Os problemas no ambito da saude ocupacional (SO) sao inevitavelmente influenciados
por factores de variada ordem e que é indispensavel identificar, uma vez que os profissionais
estdo expostos a diversos riscos. Assim, a implementagdo da qualidade nestas instituicbes
requer mudangas nha cultura organizacional, exigindo principalmente motivacdo e alteraces
comportamentais (SCML, 2008).

Para Miguel (2007, p.42), o risco afirma-se como a “combinacéo da probabilidade e da(s)
consequéncia(s) da ocorréncia de um determinado acontecimento perigoso”.

Contudo, segundo Sousa et al. (2004), esses riscos podem ser minimizados se 0s
profissionais tiverem acesso a informacéo que lhes permita agir correctamente de forma a criar
e a manter um ambiente de trabalho seguro.

Neste sentido, as organizacfes terdo que estruturar uma nova dindmica que motive 0s
colaboradores para alcancarem os objectivos da organizagdo com o aumento de produtividade
e com a consequente melhoria das condi¢fes de trabalho (Silva, Silva, Silva, Souza & Santos,
2009).

Para Alves (1994), o conhecimento e os efeitos dos factores de risco a que estédo

sujeitos afectam a conservacgédo da salde dos trabalhadores.



A identificacdo dos riscos ocupacionais constitui a chave de sucesso para as
Organizacfes, uma vez que contribui com informacéo indispensavel para o planeamento das
intervencdes preventivas apropriadas. As relacdes trabalho vs. doenga enquadram-se no
conceito de nivel de exposicdo (in)aceitavel se encontrar muito relacionado com os efeitos
dependentes da dose. Neste tipo de efeitos a gravidade varia com a dose e aceita-se a
existéncia de um dado limiar (valor limite de exposi¢do, VLE) abaixo do qual esses efeitos ndo
séo observados (Ribeiro & Ribeiro, 1997; Uva & Faria, 2000).

Para promover a saude dos trabalhadores, a prevencédo deve ser entendida como toda a
accdo para evitar ou diminuir os riscos profissionais, devendo integrar uma sequéncia
metodolégica em todos os dominios da actividade profissional. Esta sequéncia depende da
adopcao de um conjunto de medidas de proteccéo, envolvendo essencialmente a identificacédo
e avaliacdo dos riscos, efectuada através da analise e caracterizacao da respectiva actividade.
A importancia da mudanca de cultura na identificacdo dos riscos traduz-se numa mais-valia

para as Organizagbes (Occupational Health and Safety Assessment Series — OHSAS
18001:2007).

Nesta perspectiva, € de extrema importancia a identificacdo dos riscos ocupacionais.
Seguindo este pressuposto, o objectivo geral deste estudo é a andlise das relagbes existentes
entre a percepcdo que os trabalhadores fazem das suas condi¢des de trabalho, ou seja, das
praticas de seguranca e salde vigentes nas instituicdes. As etapas hecessarias a
concretizacdo do objectivo geral podem ser identificadas nos seguintes objectivos especificos:

e Analise e caracterizacdo de informacéo recolhida:
v/ Caracterizar a populagdo de colaboradores das Misericordias;
v' Identificar e analisar os riscos ocupacionais inerentes ao desempenho das
diferentes profissoes;
v Avaliar e priorizar os riscos;

v"Identificar as medidas correctivas e preventivas a implementar.

Pelas razbes enumeradas, é fundamental que as instituicdes conhecam o0s riscos
ocupacionais e realizem avaliacdes regulares. Uma identificacdo de riscos adequada garante
que todos os riscos relevantes sdo considerados, para além de permitir a verificacdo da
efichcia das medidas de seguranca adoptadas, o registo dos resultados da avaliacdo e a
reviséo da avaliagdo com o intuito de se manter actualizada (Europe Commission, 1996).

A relevancia deste estudo baseia-se no processo de identificacdo de riscos, que deve
ser considerado como o ponto de partida na abordagem da gestdo da salude e seguranca. Se
todo o processo de identificacdo ndo for bem conduzido ou n&o for de todo realizado, as
medidas de prevencéo adequadas ndo serdo provavelmente identificadas e/ou aplicadas.

O processo de identificag@o de riscos € um processo complexo que deve ser organizado
e adoptado como componente integrante da estratégia organizacional. Desta forma, embora as
organizacBes nao fiquem isentas de problemas, passam a dispor de ferramentas de gestédo

capazes de prevenir as influéncias nefastas.



Este trabalho tera como principal intuito a divulgacdo de informacao acerca dos riscos
ocupacionais das Misericordias, combatendo as praticas de trabalho rotinizadas.

Do ponto de vista estrutural, a presente dissertacdo encontra-se organizada em duas
partes, o que faculta o enquadramento do tema e metodologia usada.

Primeiramente, sera feito o enquadramento tedrico, no qual se abordara a temética da
seguranca e saude no trabalho e as respectivas actividades basicas, a histéria e a organizagao
das Misericérdias em Portugal. Na segunda seccédo desta primeira parte, serdo caracterizados
os riscos profissionais, focalizando os aspectos referentes a sua definicdo, classificagdo bem
como as situagdes mais provaveis para a sua ocorréncia.

A segunda parte incidira nos aspectos metodoldgico, onde seréo referidos os métodos
utilizados no estudo, descrevendo-se a forma de recolha de dados, o instrumento utilizado para
sua recolha e o tratamento estatistico aplicado.

De seguida, serdo apresentados os resultados do estudo e respectiva discussao.

Posteriormente serdo expostas as conclusfes e sugestdes para investigacdo futura e a

bibliografia.



CAPITULO | — MISERICORDIAS PORTUGUESAS

1.1. Breve Resenha Histérica

Para fomentar as Misericérdias Portuguesas (MP), devemos definir o sentido lato da
palavra “misericérdia” que pode ser considerada uma virtude ou uma forga para a pratica do
bem (Araujo, 2010).

A 15 de Agosto de 1498, D. Leonor também considerada pelo povo portugués como a
Rainha da Misericérdias, ordenou a criagdo de Misericérdias com ajuda do seu confessor Frei
Miguel Contreiras (Serréo, 1988 e Sousa, 2002).

O motivo que levou a existéncia de tal instituicao foi o triunfalismo dos Descobrimentos,
pois enquanto uns enriqueciam com os tesouros vindo de Além-Mar a maior parte do povo
sofria privagdes: os que morriam nos naufragios e nas lutas; a miséria a que estavam
entregues os residentes no pais; a migracdo rumo a cidade de Lisboa de todos aqueles que
avidos de fortuna e ventura, procuravam uma oportunidade de embarcar; o quadro desolador
deixado pelas epidemias de 1480, 1490 e 1496 com consequente isolamento e medo de
contaminagéo (Sousa, 1996).

Apbs o surgimento da Misericordia de Lisboa em 1498, surgiram até 1525 (ano da
morte de D. Leonor) mais 61 Misericérdias. O compromisso da Misericérdia de Lisboa incluia
disposi¢cbes necessarias para a realizacdo de todas as formas de assisténcia a pessoas
carenciadas. Ao longo do século XVI, entre 1525 e 1599, organizaram-se varias Irmandades
em todo o pais, por iniciativa de Rei D. Manuel (Serrdo, 1988; Romao, 2002 e Sousa, 2002).

O “Compromisso” da Misericordia propunha cumprir os 14 preceitos de Misericordia
divina, sete deles de natureza espiritual: dar bom conselho; ser benevolente para os
pecadores; consolar os infelizes; perdoar a quem errou; ter paciéncia para as injdrias; ensinar
0s ignorantes; rogar a Deus pelos vivos e mortos. Os restantes sete eram de natureza humana:
curar os doentes; visitar 0os presos; dar de comer aos famintos e beber aos sequiosos; vestir 0s
nus; abrigar os pobres e viajantes; enterrar os mortos (Serrdao, 1988).

A assisténcia permanente das misericordias, ainda no século XVI, prestava actividades
como apoio a pobres, indigentes, érfaos e desprotegidos, gerindo hospitais e albergarias,
através da recolha de esmolas, promovendo funerais, ajudando presos e condenados,
oferecendo saidas processuais e manifestacBes religiosas. A partir da segunda metade do
século XVI, a 19 de Marco de 1561, D. Catarina autorizou que as misericordias obtivessem o
direito de acolher bens de raiz, comecando a apropriar e desenvolver patriménios impressivos.
Aos que antes dependiam de acumulacdo de esmolas e arrendamentos para sua
sobrevivéncia, o apoio material mostrou-se fundamental na estabilizacdo e desenvolvimento do
seu labor assistencial (Sousa, 2002).

No governo Filipino de 1581 a 1640, a ac¢do das Misericordias manteve-se a bom
ritmo, sendo fundados novos institutos de assisténcia, e proporcionando uma ampla cobertura

de melhoria das condi¢bes de vida das populacfes (Serrao, 1990).



As Misericordias também tiveram expansdo a nivel das colb6nias Portuguesas, em
Africa, india e Brasil, designadas por Misericérdias de Ultra-Mar. Em particular, onde as
consequéncias da guerra se faziam sentir, a assisténcia proporcionada pelas Misericordias
permitiu aos doentes, idosos e mendigos uma cobertura espiritual e hospitalar aos
desprotegidos de fortuna (Serréo, 1991).

“A fundagdo das misericordias ndo foi uma iniciativa da igreja enquanto instituicdo”
(Unido das Misericordias Portuguesas — UMP, 2003, p.8). A proveniéncia das misericérdias é
entendida como monumento de assisténcia social, ndo como investimento religioso, espiritual e
social. Apesar de as raizes doutrinais que estimularam e sustentaram a actuacdo destas
confrarias terem sido definidas pela doutrina crista (UMP, 2003 e Sousa, 2002).

O congresso de Viseu, em 1976, ficou marcado pela unido e actualizacdo das MP,
tendo como objectivo o comeco de uma nova era, multiplicando as suas valéncias
assistenciais. Esta Uniéo é formada por todas as irmandades da Misericérdia (IM) que votaram
e que aderiram mais tarde, tendo como finalidade: orientar, coordenar, dinamizar e representar
estas instituicdes, defendendo os seus interesses, organizando servicos de interesse comum e
fomentando entre eles os principios que formaram a base cristd da sua origem (Estatuto da
UMP, 1977).

1.2. Organizagéo das Misericérdias Portuguesas

As instituigBes particulares de assisténcia (IPA) podem consagrar-se como associacdes
ou fundagbes, entre as quais se destacam, com regime especial, as Santas Casas da
Misericérdia (SCM). Nestas instituicdes podem incluir-se os “hospitais, hospicios, asilos, casas
pias, creches, lactarios, albergues, dispensarios, sanatorios, (...) e estabelecimentos analogos,
fundados por particulares, desde que aproveitem em especial aos habitantes de determinada
circunscricdo e ndo sejam administrados pelo Estado ou por um corpo administrativo” (Decreto-
Lei n® 31:095, de 31 de Dezembro de 1940).

Exemplos de estabelecimentos de assisténcia ou beneficéncia eram as Santas Casas
da Misericérdia, que se regiam por estatutos/“compromissos” elaborados em “harmonia com o
espirito tradicional da instituicdo, para a pratica da caridade cristd” (Decreto-Lei n° 31:095, de
31 de Dezembro de 1940).

Através do Decreto-Lei n° 35:108 de 7 de Novembro (1945), a administracéo do culto e
a “prestagdo de assisténcia religiosa e moral aos assistidos” era responsabilidade das
irmandades ou confrarias canonicamente erigidas pertencentes as Misericordias. Estas tém por
lei obrigacdes e prerrogativas que as diferenciam das restantes instituicBes particulares, como
por exemplo, a coordenacdo da assisténcia desenvolvida no respectivo concelho, enquanto
“Orgaos locais de saude e assisténcia” Lei n° 2120 de 19 de Julho (1963), entre outros.

As Instituicdbes Privadas de Solidariedade Social (IPSS) surgiram através da
organizacdo do sistema de Seguranca Social, que abrangeu todas as antigas IPA cujos fins se
identificassem com o novo sistema unificado de Seguranga Social (SS), definidos na Lei
Constitucional (2005).



Em 1979, o Decreto-Lei n° 519-G2/79 de 29 de Dezembro caracterizou o estatuto das
IPSS como sendo instituicdes sem fins lucrativos, criadas por iniciativa particular, com o
propdsito de dever moral de solidariedade e justica entre individuos e com o objectivo de
proporcionar servicos ou prestacfes de SS.

As IM consideravam-se “associagdes constituidas na ordem juridica candnica com o
objectivo de satisfazer caréncias sociais e de praticar actos de culto catolico, de harmonia com

0 seu espirito tradicional, informado pelos principios da doutrina e moral cristas”, denominando-
se 0s seus estatutos como «compromissos» (Decreto-Lei n® 519-G2/79, de 29 de Dezembro de
1979).

Com os estatutos das IPSS definidos em 1979, as IM sofreram uma profunda alteracéo
na denominacdo supramencionada. Juntando as IM numa so instituicdo, em vez da separacao
que era feita por Misericérdia — instituicdo de assisténcia e Misericordia — associacao religiosa.
Apesar do reconhecimento da natureza candnica das Misericérdias, manteve-se o tradicional
relacionamento entre o Estado e estas instituicdes, determinando-se que o Estatuto se
aplicaria, de forma a manter as sujeic6es que as caracterizam (Decreto-Lei n°® 35:108, de 7 de
Novembro de 1945).

Segundo o Artigo 61° do Decreto-Lei n° 519-G2/79 de 29 de Dezembro, a Santa Casa
da Misericordia de Lisboa esta regulamentada por legislacdo especial ao ser qualificada como
“Instituto Publico”.

Com o alargamento dos objectivos das IPSS, o Decreto-Lei n°® 519-G2/79 sofreu
alteracdes, entrando em vigor o Decreto-Lei n°® 119/83 de 25 de Fevereiro (1983), que
caracterizava os estatutos das IPSS por serem instituicbes sem fins lucrativos, criadas por
iniciativa particular, com o propdsito de dever moral de solidariedade e justica entre individuos,
que nao sejam administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico e que se proponham a
concessdo de bens e a prestacho de servicos (seguranga social/ac¢cdo social,
promocao/proteccdo da saude, educacgdo/formacao profissional, resolucdo dos problemas
habitacionais das populac¢es).

Ao abrigo do mesmo Decreto-Lei as IPSS podem ter outros fins ndo lucrativos
compativeis com os fins caracteristicos, como por exemplo, fins culturais, recreativos entre
outros. Com este Decreto-Lei continuou a ndo ser aplicavel o Estatuto das IPSS na Santa Casa
da Misericérdia de Lisboa, mas ja ndo refere a natureza juridica como foi referido no Decreto-
Lei n® 519-G2/79.

Juridicamente as IPSS podem assumir as seguintes formas:
- Associa¢des de solidariedade social,
- Associacbes de voluntarios de accéo social;
- Associacdo de socorros matuos ou associacdes mutualidades;
- Fundag6es de solidariedade social,
- IMou SCM (Decreto-Lei n°® 119/83 de 25 de Fevereiro de 1983).



As IM ou SCM apresentam diversas respostas sociais nas quais trabalham, além das
respostas vocacionadas para idosos (centros de convivio, centro de dia, servico de apoio
domiciliario, lares, etc.); ttm também na area de infancia e juventude (creche, estabelecimento
de ensino pré-escolar, centro de actividades de tempos livres, lares de jovens, etc.); na area da
familia (centro comunitario, etc.); na area da toxicodependéncia; dos sem-abrigo e outras
(cuidados médicos, ensino, etc.). O seu raio de ac¢cdo movimenta-se em torno de questdes
sociais muito peculiares que visam a melhoria de habitagdo, emprego, saude, educacéo,
servicos e equipamentos sociais (Jacob, 2002 e Romé&o, 2002).

Como tal, e observando-se que o envelhecimento populacional € um facto universal e
um desafio das sociedades modernas, o processo de cuidar dos idosos assume-se como um
processo estruturado, sistémico e de proximidade (Ribeirinho, 2005).

Estas instituicdes apresentam ambientes complexos que oferecem um elevado nimero
de riscos ocupacionais para os seus profissionais predispondo 0s mesmos para a ocorréncia
de AT de natureza multipla. Neste sentido, os profissionais envolvidos devem identificar os
riscos existentes, e devem alegar a implementacdo de melhorias organizacionais permitindo
assim comportamentos seguros.

Nas instituicdes em estudo também podemos caracterizar os recursos humanos, dando
mais relevancia as funcdes/tarefas de cada categoria profissional de forma global. Nesta
abordagem é dado maior destaque as ajudantes de accdo directa/ajudantes de lar (funcdes
muito similares), auxiliares de servigos gerais e educadores de infancia, uma vez que tém
contacto mais proximo com os utentes/clientes aos quais prestam servigos.

A categoria de ajudante de accdo geral/ajudante de lar designa profissionais que
trabalham directamente com os idosos, quer individualmente, quer em grupo, tendo em vista o
seu bem-estar:

- requisitam, recebem, controlam e distribuem os artigos de higiene e conforto,

- procedem ao acompanhamento diurno e ou nocturno dos clientes;

- realizam a transferéncia dos idosos, bem como 0s seus posicionamentos e ajudam na
mobilidade dos mesmos;

- asseguram a alimentacao regular dos gerontes;

- substituem as roupas de cama e de casa de banho, procedem ao acondicionamento,
arrumacdo, distribuicdo, transporte e controlo das roupas lavadas e a recolha de
roupas sujas;

- prestam cuidados de higiene, conforto e salubridade aos clientes e colaboram na
prestacdo de cuidados de salde que ndo requeiram conhecimentos especificos
(CSPB, 2011).

As auxiliares de servicos gerais desempenham actividades similares, que incluem:
- assegurar as condicdes de conservacao, salubridade e organizacao das instalacfes e

equipamentos;



- requisitar, receber, controlar e distribuir os artigos de higiene residencial bem como de
roupas de cama e casa de banho;

- executar a limpeza e arrumacéo das instalacfes e equipamentos;

- assegurar o transporte de alimentos e outros artigos;

- servir refeicBes em refeitérios;

- prestar cuidados de higiene e conforto aos clientes e colaborar na prestacdo de

cuidados de saude que nao requeiram conhecimentos especificos (CSPB, 2011).

Finalmente, as educadoras de infancia organizam e aplicam os meios educativos
adequados ao desenvolvimento integral da crianca, nomeadamente psicomotor, afectivo,
intelectual, social e moral; acompanham também a evolucdo da crianca e estabelecem
contactos com os pais no sentido de obter uma accéo educativa integrada (CBES, 2011).

As instituicbes de apoio aos idosos (lares) estéo disponiveis 24 h por dia e 365 dias por
ano, sendo necessario ter colaboradores que trabalhem em regime de horario fixo ou por
turnos. Tendo por base o enquadramento legal definido em Diario da Republica, estas
instituicbes podem contratar colaboradores por tempo indeterminado ou termo certo ou incerto
(Lei n°. 12-A/2008, 27 de Fevereiro).



CAPITULO Il = SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO

Numa accéo concertada da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) o conceito de salde ocupacional/condicbes de higiene e
seguranca no trabalho foi definido em 1950 e posteriormente revisto em 1995. Esta definicédo
defende a promocao e manutencao do mais elevado nivel de bem-estar fisico, mental e social
dos trabalhadores em todas as profissfes, prevenindo toda alteracdo na salde destes pelas
condic¢des de trabalho. Os trabalhadores devem estar protegidos contra os riscos para a saude,
sendo posicionados e mantidos num posto que convenha as suas aptiddes fisiologicas e
psicolégicas. Em suma deve adaptar-se o trabalho ao Homem e o Homem ao trabalho (World
Health Organization - WHO, 2002).

Actualmente a area da seguranca e salde no trabalho (SST) tem tido um crescente
impacto na sociedade devido a existéncia de problemas como os acidentes de trabalho (AT),
que reflectem prejuizos graves no plano econémico e social. Numa tentativa de melhorar a
qualidade de vida e a produtividade dos trabalhadores a nivel mundial, realizou-se um comité
conjunto composto pela OIT e OMS, no qual foram estabelecidos os seguintes objectivos para
SO:

1. A promogdo e manuteng¢do, no mais alto grau, do bem-estar fisico, mental e social
dos trabalhadores em todas as ocupacgdes;

2. A prevencao entre os trabalhadores de doengas ocupacionais causadas pelas suas
condicdes de trabalho;

3. A proteccdo dos trabalhadores nos seus empregos dos riscos resultantes de
factores adversos a sua saude;

4. A colocacdo e conservacdo (manutencdo) dos trabalhadores nos ambientes

ocupacionais adaptados as suas aptid@es fisioldgicas e psicolégicas (WHO, 2002).
2.1. Politicas de Seguranca e Saude no Trabalho

As Normas da Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS)
18001:2007 tém por objectivo facultar as organizacdes elementos de um sistema de seguranca
de gestdo mais eficaz da SST.

O sucesso deste sistema provém do compromisso de todos os niveis e fungfes e
particularmente das chefias. As OHSAS pretendem apoiar e promover as boas praticas de SST
em simultdneo com as necessidades socioeconémicas.

A metodologia conhecida como PDCA (Plan-Do-Check-Act = Planear-Executar-
Verificar-Agir) é a base da norma da OHSAS 18001:2007.

Muito sumariamente o PDCA pode ser descrito da seguinte forma:
- Planear: determinar os objectivos e procedimentos essenciais para atingir os resultados
de acordo com a politica de SST da organizacgéo;

- Executar: implementar os procedimentos;



gestéo

Verificar: monitorizar e medir os processos em relacdo a politica e aos objectivos da
SST, aos requisitos legais e outros, e divulgar os resultados;

Agir: executar as ac¢es para melhorar ininterruptamente o desempenho da SST.

Segundo as normas da OHSAS 18001:2007, os principais elementos do sistema de

da SST sédo a politica de SST, o planeamento, a implementacdo e operacdo, a

verificacdo e accdo correctiva e a analise critica pela direccao, contribuindo para uma melhoria

continua.

De acordo com Graca (2004), a aplicagdo de um sistema integrado de gestdo da SST

pode resultar em condi¢fes vantajosas como:

Definicdo conjunta dos objectivos da SST e da organizacdo sem que haja divergéncias;
Integracdo da SST no sistema organizacional e nos diversos subsistemas;

Integracao dos programas e actividades da SST num modelo légico e coerente;
Estabelecimento de um conjunto consistente de politicas, objectivos, programa e
procedimentos, seguido da sua divulgacéo eficaz;

Realizagdo de auditorias periddicas através da criacdo de um sistema organizado de
documentacgéo e informacao.

Adaptacdo flexivel a diferentes contextos culturais e nacionais.

Duas possiveis desvantagens apresentadas para este sistema séo a disfuncionalidade

burocratica e os custos de concepc¢do e implementagéo (Graca, 2004).

Segundo Graga e Uva (2007), é necessario que a politica de SST tenha um conjunto

de principios e objectivos, de modo que sejam aceites e adoptados pelo empregador. Nesse

conjunto deve ter-se em conta:

A prevencao dos riscos profissionais e a promog¢do da saude dos trabalhadores por
parte da empresa ou organizacao;

O cumprimento dos deveres legais, convencionais e facultativas em matéria de SST;

A oportunidade de participacdo e consulta dos trabalhadores/representantes mantém-
se com garantia de igualdade nas diferentes fases do sistema de gestao da SST;

A eficacia, a eficiéncia e a qualidade no sistema de gestdo de SST deve estar em

melhoria continua.

2.2. Acidentes de Trabalho e Doencgas Profissionais

Segundo a Lei n® 98/09 de 4 de Setembro (2009), acidente de trabalho é “aquele que

se verifiqgue no local e tempo de trabalho, que directamente ou indirectamente provogue uma

lesdo corporal, perturbagdo funcional ou doenca, provocando reducdo na capacidade de

trabalho ou de ganho, ou morte.”
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a) A Lei apresenta algumas extensdes sobre AT quando se verificam os seguintes casos:
no trajecto de ida/regresso para o local de trabalho, nos termos definidos em legislacdo
especial.

b) Na execucdo de servicos espontaneamente prestados e de que possa resultar proveito
econdmico para o empregador.

c) No local de trabalho e fora deste, quando no exercicio do direito de reunido ou de
actividade de representante dos trabalhadores, nos termos previstos no Cdédigo do
Trabalho.

d) No local de trabalho, quando em frequéncia de curso de formacéo profissional ou, fora
do local de trabalho, quando exista autorizacdo expressa do empregador para tal
frequéncia.

e) No local de pagamento da retribuicdo, enquanto o trabalhador ai permanecer para tal
efeito.

f) No local onde o trabalhador deva receber qualquer forma de assisténcia ou tratamento
em virtude de anterior acidente e enquanto ai permanecer para esse efeito.

g) Em actividade de procura de emprego durante o crédito de horas para tal concedido
por lei aos trabalhadores com processo de cessacao do contrato de trabalho em curso.

h) Fora do local ou tempo de trabalho, quando verificado na execucdo de servicos

determinados pelo empregador ou por ele consentidos.

Segundo Quelhas, Alves e Filardo (2003), a prevencao de acidentes e a eliminacéo das
situagBes para a causa dos mesmos, traduz-se na melhoraria das condi¢cdes ambientais e do
exercicio de trabalho de forma a diminuir o custo social e a valorizar a auto-estima,
proporcionando assim a melhoria continua e qualidade de vida dos colaboradores.

Contudo, Dwyer (1989) afirma que os AT estdo relacionados com as componentes
organizacional, tecnoldgica e humana. Desta forma, afirma que os acidentes tém diferentes
origens, pois nem s6 o empregado comete erros. Segundo Gandra, Ramalho e Cancado
(2005), esta abordagem é valida, salientando ainda que neste contexto existe uma “génese
multi-factorial” que obriga & adopcao de abordagens multidisciplinares para reduzir os AT.
Outra das razdes também estd muito relacionada com os trabalhadores ndo estarem
devidamente prevenidos para enfrentar certos riscos.

Seguranga, higiene e salde no trabalho tem como objectivo o aumento da
competitividade com diminuicdo da sinistralidade, sendo também responsavel por criar o
alicerce material de qualquer forma de prevencdo de riscos profissionais na empresa
(Consultua — Ensino e Formacéo Profissional, 2007).

Segundo Maslow (1970), a motivagdao e o compromisso sdo o “produto” das boas
praticas de seguranca e higiene ocupacional, medidas estas indispensaveis para evitar

acidentes e garantir a salde dos trabalhadores.
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Segundo Souto (1980), a medida que surgem impactos negativos no trabalhador, este
sofre uma deterioracdo da salde e das relacdes interpessoais. No local de trabalho, as
principais consequéncias negativas sdo 0 aumento do absentismo, a diminuicdo do rendimento
e produtividade, os problemas disciplinares, a maior frequéncia na mudanca de pessoal com
custos de formacgdo/contratacdo associados e danos na reputacdo da empresa. Contudo,
Couto (2007), afirma que as faltas por absentismo sdo em maior nimero devido a dificil
previsibilidade, pois os factores que propiciam esta atitude podem ser intrinsecos ou
extrinsecos ao ambiente de trabalho.

Para tornar a economia global competitiva, € necessario que todas as extensdes das
empresas auxiliem os trabalhadores, assim como a comunidade, na promoc¢ao da salude. Estas
medidas poderdo permitir um aumento de produtividade e uma diminuicdo dos custos nos
cuidados de saude, pois a sobrecarga do risco pode desencadear prejuizo para a salde do
trabalhador, provocando o absentismo. Desta forma, devem prevenir-se os acidentes e DP,
proporcionando ambientes saudaveis, diminuindo o tempo de absentismo e a frequéncia de
situacdes de reforma antecipada (American Association of Occupational Health Nurser —
AAOHN, 2007; Comisséo do Livro Branco dos Servigos de Prevencdo — CLBSP, 2001; Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saulde no Trabalho — AESST, 2006).

“Separar o trabalho da existéncia das pessoas & muito dificil, quase
impossivel, em face da importancia e impacto que nelas provoca. Assim, as
pessoas dependem das organizacdes onde trabalham para atingir os seus
objectivos pessoais e individuais. (...) De outro lado, as organiza¢cfes
dependem directa e irremediavelmente das pessoas para operar, produzir
seus bens e servigcos, atender seus clientes, competir nos mercados e
atingir seus objectivos globais e estratégicos. Com toda certeza, as
organizagdes jamais existiriam sem as pessoas que lhes déo vida dindmica,

impulso, criatividade e racionalidade” (Chiavenato; 1999, p. 4).

Para Pereira (1991), a saude do trabalhador é fundamental para as empresas, pois
permite um melhor controlo dos niveis absentismo, aumenta a produtividade e
consequentemente o rendimento. Segundo Chambers, Miller, Tweed e Campbell (1997), deve
promover-se a salde e supervisionar o absentismo através das seguintes medidas: controlo e
gestdo de risco no local de trabalho; aplicacdo da legislacdo em seguranca e higiene; envolver
os colaboradores e a organizagéo no trabalho desenvolvido pela SO.

BulhGes (1998), apresenta as causas que influenciam as situagBes de absentismo:
devido a doenca, direitos legais, agentes sociais/culturais e acidentes/doencas profissionais.

Através da WHO (2001), para que todos tenham os mesmos direitos na saude, de
forma aumentar a uniéo social e reduzir o absentismo devido a doencga, os servicos de SO sdo
um factor relevante no sistema de salde publica sendo essencial para as iniciativas

governamentais.
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Para Thirion, Macias, Hurley e Vermeylen (2007), a salude n&o € igual para todas as
pessoas, variando individualmente com o impacto do trabalho.

Segundo Goetzel e Ozminkowski (2006), o impacto pode ser reduzido através de
programas de promocao da saude e prevencao da doenca, reduzindo custos as empresas. Na
verdade, muitas das doencas que afectam os colaboradores sao de causas previsiveis, mas os
grandes responsaveis sdo os factores de risco de saude modificAveis que provocam grande
parte das doencas, também associados a aumentos de custo de salde e baixa produtividade

num curto espaco de tempo.

“O Conselho (...) partilha o parecer da Comissdo segundo o qual uma
politica de salde e seguranca no trabalho ndo sé permite proteger a vida e
a saude dos trabalhadores e constitui um factor de motivacédo suplementar,
mas assume também um papel fundamental no reforgo da competitividade e
da produtividade das empresas e contribui para a viabilidade dos sistemas
de protec¢do social, reduzindo os custos sociais e econémicos dos
acidentes, incidentes e doengas profissionais” (Conselho da Unido
Europeia, 2007).

Em suma, a reducdo do numero de AT e DP constitui uma das maiores preocupacdes
das entidades governamentais, dos técnicos de Seguranca e Saude do Trabalho, dos Médicos
do Trabalho e da maioria dos empregadores.

A causa de DP esta ligada a actividade profissional, tal como os AT apesar de estes
serem de aparecimento subito, enquanto as DP se caracterizam por serem de producao lenta e
progressiva, surgindo de modo imperceptivel no organismo (Sousa et al., 2005). As DP sé&o
aquelas que resultam directamente das condi¢des de trabalho e causam incapacidade para o
exercicio da profissdo ou morte. S&o elencadas na lista de DP do Decreto Regulamentar n.°
6/01 de 5 de Maio (2001), actualizada pelo Decreto Regulamentar n°® 76/07 de 17 de Julho
(2007) onde s&o actualizadas as designacdes de algumas doencas, sendo igualmente
consideradas as lesbes, perturbagfes funcionais ou doengas, que ndo estejam descritas na
lista, desde que venham a confirmar-se como consequéncia necessaria e directa da actividade
exercida pelo trabalhador e ndo representem normal desgaste do organismo.

No final dos anos 80 do século XX, a Comisséo Internacional de Medicina do Trabalho
elaborou um cddigo de ética para os profissionais de saude no trabalho (International
Commission on Occupations Health — ICOH, 2002).

Este cédigo apresentava trés elementos fundamentais:

- O objectivo final da SO é a saude e o bem-estar dos colaboradores, contribuindo para
uma melhoria da Saude Publica e do ambiente;

- Os técnicos de SO tém por dever assegurar a proteccdo da vida e da salde dos
colaboradores, respeitando a dignidade humana através da integridade profissional, da

imparcialidade e da proteccao da confidencialidade dos dados de saude.
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- Os técnicos de SO sao peritos que devem ter total autonomia técnica no uso das suas
fungBes (ICOH, 2002).

E assim importante perceber que a identificacdo dos riscos laborais é um passo
fundamental para o sucesso dos programas de gestao de riscos organizacionais, para além de
entender o risco como uma entidade ubiqua no ambiente laboral e reconhecer a
consciencializacdo e a (in)formacdo dos trabalhadores como a melhor forma de prevenir
acidentes. Segundo Schwash e Stefano (2008), o aumento de produtividade e lucros para a
empresa esta directamente relacionado com o uso de proteccao individual e colectiva, através
da minimizacdo dos AT/DP preservando a integridade fisica do trabalhador.

Esta visdo permite afirmar que na perspectiva do trabalhador e na do empregador,
prevenir € a melhor forma de evitar os AT. Sendo que todas as ac¢des e medidas destinadas a
evitar AT devem estar directamente dependentes do tipo de actividade, do local de trabalho,

das tecnologias e técnicas usadas.
2.3. Equipamentos de Proteccédo Colectiva e Individual

Os equipamentos de protecc¢éo colectiva (EPC) séo dispositivos utilizados em ambiente
laboral para neutralizar a accdo dos agentes ambientais, evitando acidentes, protegendo a
saude e integridade fisica dos trabalhadores. Como exemplos de EPC temos: 0s sistemas de
ventilagdo/exaustdo, extintores, sinalizac6es, proteccdo em escadas e rampas, entre outros
(Chaib, 2005).

A Portaria n°® 988/93 de 6 de Outubro (1993), identifica diferentes equipamentos de
proteccéo individual (EPI), como proteccdo para: partes laterais e posterior da cabeca, olhos e
face, membros superiores, membros inferiores, tronco, pele, os equipamentos protectores das
vias auditiva e respiratoria e ainda a proteccao global contra quedas.

Segundo Arteau e Giguere (1992), Mayer (1995) e Baeza (1996, citado por Salavessa
& Uva, 2007), usar ou ndo usar EPI é da inteira responsabilidade de cada trabalhador. Muitas
vezes, devido ao uso prolongado, estes equipamentos provocam algum desconforto. Por
norma, séo usados os EPI principalmente quando as outras medidas de reducdo ou eliminagdo
de riscos néo séo satisfatoriamente eficazes.

Para Salavessa e Uva (2007) verifica-se que é a medida mais aceite pelos
trabalhadores nas diversas areas de actividade na prevencao de AT/DP.

Os governos obrigam as empresas a manter as minimas condi¢cdes de SST devido a
existéncia de uma enorme variedade de situagcfes de risco no trabalho em simultdneo com a
realidade dos indicadores existentes sobre os acidentes/doengas “ligadas ao trabalho” (OMS,
1999).

Segundo Salavessa e Uva (2007), a utilizacdo de EPI é uma proteccdo activa,
obrigando a uma alteracdo estavel do comportamento individual. A perspectiva técnica e
normativa ndo chega para implementar o uso de EPI; é necessaria a participacdo dos

trabalhadores para que esta estratégia seja mais eficaz.
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A OIT (2011) responsabilizou-se pela elaboracdo das directivas dos sistemas de gestao
na SST segundo principios internacionais e definidos pelos seus constituintes.

Bergamini (1997) afirma que existem vantagens que podem ser alcancadas através da
melhoria da seguranca, salude e meio ambiente de trabalho, como sejam o aumento da
produtividade, a diminuigdo do custo do produto final, e ainda a diminuicdo das interrupgées no
processo, do absentismo e, em consequéncia, dos acidentes e doencgas ocupacionais.

Nesta perspectiva, uma gestdo em que as orientacdes se associem a uma participacao
activa dos trabalhadores garante que os locais de trabalho sejam realmente seguros,

saudaveis e produtivos.
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CAPITULO Il — FONTES DE RISCOS

Os factores ambientais sdo todos os que tém possibilidade de gerar lesdo, doenca,
inaptiddo ou afectam o bem-estar dos trabalhadores e da comunidade (Burgess, 1997).

O risco é abordado quer por diversas areas do conhecimento cientifico, quer por certos
segmentos do entendimento comum, devido ao seu envolvimento em diversas areas da
sociedade actual.

Para Flach (1991), a nocdo de risco refere-se a todo e qualquer acontecimento
negativo, sentido, percebido, interpretado e vivido pelo individuo e que possa acarretar
problemas de ordem fisica, emocional ou social.

Independentemente do sector de actividade, os trabalhadores permanecem
constantemente sujeitos a diferentes riscos inerentes ao seu local de trabalho. De acordo com
Leonardo e Bras (2010), qualquer que seja a actividade profissional estara sempre associada a
riscos de AT/DP. Passando por ser responsabilidade do empregador quantificar todo o risco
existente e colocar em pratica medidas para os minimizar.

O conceito de perigo é diferente de risco, segundo a Lei n°® 102/09 de 10 de Setembro
(2009), perigo é definido como “a propriedade intrinseca de uma instituicdo, actividade,
equipamento, um agente ou outro componente material do trabalho com potencial para
provocar dano” enquanto risco é definido como “ a probabilidade de concretizagdo do dano em
funcdo das condi¢Bes de utilizacdo, exposicdo ou interaccdo do componente material do
trabalho que apresente perigo”. A ocorréncia de riscos profissionais pode ser combatida
através de medidas especificas de seguranca da seguinte forma: eliminando o risco;
neutralizando o risco; e sinalizag&o do risco.

Bulhbes (1998), refere que os profissionais nem sempre reconhecem 0s riscos a que
estdo expostos com a seriedade com que deviam, mas isso pode estar relacionado com o facto
do risco ocupacional ser ou estar: oculto, latente ou real. Os riscos podem estar ocultos devido
a falta de conhecimento, informacéo ou ignorancia. Algumas das razdes que contribuem para a
ocultacdo dos riscos sdo a irresponsabilidade, a falta de competéncia e o lucro que prevalecem
em relagdo as questdes da seguranca do trabalhador. O mesmo autor refere que o risco latente
manifesta-se em situacdes de emergéncia e stress, onde o trabalhador sabe que esta exposto
ao risco, mas as condicbes do momento forcam-no a expor-se ao risco. O risco real é de
conhecimento de todos, mas a sua solugcéo ou controle séo ignorados devido ao elevado custo

ou por falta de vontade politica.
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A fonte de riscos associa-se principalmente ao posto e local de trabalho envolvente
onde executa o trabalho. Os tipos de risco séo influenciados pelas condi¢cdes de seguranca e
conforto na qual o colaborador exerce as suas actividades/tarefas, bem como o0 manuseamento
de equipamentos/maquinas. As relacdes trabalho/doenca enquadram-se no conceito de nivel
de exposicdo (in)aceitavel encontrar-se muito relacionado com os efeitos dose-dependentes,
isto &, os efeitos cuja gravidade varia com a dose e para 0s quais aceita-se existir um dado
limiar abaixo do qual esses efeitos ndo sdo observados (VLE -Valor Limite de Exposicao)
(Ribeiro & Ribeiro, 1997; Uva & Faria, 2000).

O conhecimento dos riscos ocupacionais, acidentes de servico, e DP sao
imprescindiveis relativamente aos problemas de SO, legitimando a tomada de medidas
preventivas.

A promocao da salde e a proposta da vigilancia da saude no trabalho surgem como
ferramentas Uteis para transformar os ambientes laborais.

Os riscos profissionais estdo agrupados em biolégicos, fisicos, quimicos,
mecanicos/ergondmicos e psicossociais. Estes factores de risco podem potenciar o aumento
da incidéncia dos AT/DP (Abreu & Mauro, 2000).

3.1. Riscos Biolégicos

Segundo a AESST (2003), os agentes bioldgicos estdo presentes em diversos
sectores. Entre os agentes biolégicos temos as bactérias, os virus, os fungos (leveduras e
bolores) e os parasitas.

As categorias profissionais mais expostas a este risco sédo: os trabalhadores que estao
em ambientes fechados com ar condicionado, profissionais de salide, laboratérios de pesquisa
em salde publica e analises clinicas. Os riscos associados a agentes bioldégicos podem estar
presentes em todo o tipo de trabalho, quer seja ao nivel produtivo e industrial, quer a nivel dos
servicos (Porto, 2000).

Segundo Maia (2005), os agentes bioldgicos podem afectar os profissionais de saude,
assim como outros profissionais anteriormente referidos, como também pode afectar os
visitantes das unidades de saude e familiares que coabitam no domicilio dos doentes (Quadro
2).

O Decreto-Lei n° 84/97 de 16 de Abril (1997), estabelece as prescricdes minimas de
proteccdo de seguranga e da saude de trabalhadores contra o risco da exposicado a agentes
biologicos durante o trabalho. O mesmo Decreto-Lei classifica em quatro grupos por ordem
crescente de risco de exposicdo a agentes bioldgicos, como mostra o Quadro 1.

Para Carvalho (1998), as principais e potenciais fontes de risco biolégico sdo o
contacto directo com os doentes e o0 manuseamento de produtos biolégicos: sangue e seus
componentes, fezes, exsudados, secre¢fes e vomitos, bem como os materiais contaminados

por estes.
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Os agentes bioldgicos sé@o responsaveis por algumas DP, desde que penetrem o

organismo do homem por via digestiva, respiratéria, olhos e pele. Podendo causar doencas

menos graves como infec¢cdes ou simples gripes, ou mais graves como a hepatite, meningite
ou Sida (Veiga, 2003).

Quadro 1 — Classificagdo dos Agentes Biologicos segundo Decreto-Lei n°84/97 de 16 de Abiril, art. 4
(Arrabago, 2008).

Grupo

Agente biol6gico do
Grupo 1

Agente bioldgico do

Grupo 2

Agente biologico do
Grupo 3

Agente bioldgico
do Grupo 4

Risco para os
trabalhadores

Agente biolégico que

Agente bioldgico cuja
probabilidade de
causar doencas no ser
humano é baixa.

pode causar doengas
no ser humano e
constituir um perigo
para os

trabalhadores.

Agente biolégico que
pode causar doengas
graves no ser humano
e constituir um risco
grave para 0s
trabalhadores.

Agente biolégico
gue causa doengas
graves no ser
humano e constitui
um risco grave para
os trabalhadores.

Risco de propagagédo

na comunidade

N&o existe risco de

E escassa a
probabilidade de se

Susceptivel de se
propagar na

Susceptivel de
apresentar um
elevado nivel de

propagacao. propagar na I ~
colectividade. colectividade. propagacao na
colectividade.
Existem, em regra, Existem os meios :\lea?ae);setz‘iec:z' o
Meios de profilaxiaou Nao existe meios eficazes de fi d filaxi f_g ! d
tratamento necessidade profilaxia ou elicazes de profiiaxia elicazes de
ou de tratamento. profilaxia ou de
tratamento
tratamento.

O agente biolégico que ndo puder ser rigorosamente classificado num dos grupos definidos no niimero anterior
deve ser classificado no grupo mais elevado em que pode ser incluido.

Quadro 2 — Lista ndo exaustiva de algumas situa¢des de risco bioldgico, principais profissionais expostos
e areas de risco e alguns procedimentos possiveis de adoptar (DSO, 2010, p.37).

Analise de Risco

Actividade(s) com
maior exposicao

Doencgas e/ou Profissionais

Principais areas

Bioldgico profissional nos i:?nticzgss g)c()t%r;(t:gaglmente derisco PEEERIIENDS
servicos de saude P
Administracdo de Urgéncia
injectavel, deposicao Segrvigo d'e
s sghatanina o
! Postos de recolha o
sutura/drenagem, de sanque - Avaliagéo do estado
canalizacdo acesso Cuida d%s ' vacinal do acidentado
venoso, . - - Profilaxia por acidente
intensivos - e
tratamento/penso, com risco biolégico
- Virus da manuseamento de Medicos, (outros locais - Analise dos N
> residuos, entre . enfermeiros, : procedimentos/praticas
Hepatite B d Hepatite B ou il d = onde se realizam d balh
-Virus da outras, durante as c au’xcli_lares’ e 8CCA0 1 inas s/traf_ alho .
; quais existam médica, técnicos - - Verificagdo da
\|-/|ier Eitgg gID A situagdes de picada, SIDA laboratoriais, a?;a?]%itt'iiis ou de existéncia de barreiras
corte ou salpico de veterinarios invgsivas de protecgao universais
instrumento (ex: - ' . - Existéncia e uso de
agulhas) _rnampulagao de equipamentos de
; instrumentos P
contaminado com endosconios proteccéo individual
fluido orgénico (ex: colheitasp de ! - Acgdes de formagéo
sangue) com sanaue ou
solugdes de gu =
LA administracéo de
continuidade da pele infestaveis)
ou mucosas
Todos os - Avaliacao do local de
profissionais que Cozinhas, bares e trabalho
- Salmonelas Profissionais de Toxinfec¢éo comam nos bares  €SPacos onde se - Andlise dos
- Listéria cozinha alimentar confeccionem procedimentos/praticas

e refeitorios da
unidade de saude

alimentos

de trabalho
- Accdes de formacao
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- Bacilos de
Koch e outras
micobactérias

Contacto
interpessoal com
doentes ou

portadores do agente

Tuberculose
Gripe (sazonal

Médicos,
enfermeiros, e
todos os
profissionais que
tenham contacto

Urgéncia,
Cuidados
intensivos,
Pneumologia,
Salas de
tratamento de
utentes ou outro
locais onde se

- Vacinagéo contra a
gripe

- Rastreio da
tuberculose

- Andlise dos
procedimentos/praticas
de trabalho

- Verificacdo da
existéncia de barreiras

PO . . . ou outra) com individuos proceda ao = ] >
- Virus influenzia através da saliva . h de protecc¢éo universais
. infectados ou com atendimento de :
tosse ou espirro e - Equipamentos de
materiais doentes, sua = .
; = protecgao colectiva
contaminados observacéo e -
f = - Existéncia e uso de
manipulacao de .
b equipamentos de
equipamento PO
. proteccao individual
contaminados ~ .
- Acgbes de formacgdo
Urgéncia, - Analise dos
Médicos, Pediatria, procedimentos/praticas
enfermeiros, e Cuidados de trabalho
todos os outros intensivos (outros - Verificagdo da
Contacto entre a NS . P =
. Herpes profissionais que  locais onde se existéncia de protecgdo
- Herpes virus  pele/mucosas com . . )
simples tenham contactam proceda ao universais

secrecgOes infectadas

como doente ou
materiais
contaminados

atendimento de
doentes, sua
observacao e
diagnéstico)

- Existéncia e uso de
equipamentos de
proteccao individual

- Acgdes de formacéo

3.2. Riscos Fisicos

Na realizagdo de qualquer trabalho é necessario consumirmos uma certa quantidade
de energia para produzir um determinado resultado. Para rentabilizar esse resultado s&o
necessarias condicdes fisicas sadias no ambiente laboral, como por exemplo, o nivel de ruido
e temperaturas aceitaveis. Pois sem a existéncia delas propicia a falta de motivacéo, cansaco e
consequentemente a queda de producédo (Sousa et al., 2005).

Os locais de trabalho devem ser construidos de forma assegurar condicdes de
estabilidade, resisténcia, salubridade de forma a garantir a seguranga compativel com os riscos
e caracteristicas da actividade ai exercida (Portaria n® 987/93, de 6 de Outubro de 1993).

Os agentes fisicos encontram-se, subdivididos nas seguintes &reas de intervencgao:
ruido, vibragbes, ambiente térmico/conforto térmico, iluminacgéo e radia¢gdes. Com a diversidade
de areas de intervencdo, torna-se mais elucidativo descrever e caracterizar cada um deles.
(Sousa et al., 2005).

O ruido é um dos agentes fisicos que pode afectar significativamente a qualidade de
vida do trabalhador (Sousa et al., 2005). Para controlar este agente, o Decreto-Lei n°® 182/06 de
6 de Setembro (2006), estabelece as prescricdes minimas de segurancga e salde respeitantes
a exposi¢cdo dos trabalhadores aos riscos devidos ao ruido. Sendo aplicavel em todas as
actividades do sector privado, cooperativo e social, administracdo/institutos publicos, assim
como trabalhadores por conta prépria.

A exposicdo ao ruido por parte dos profissionais pode provocar em algumas
circunstancias o stress, a perda de concentracdo, fadiga, hipertensdo arterial, alteracfes do
padrdo do sono e o aparecimento de insénias (Maia, 2005).

Para Benevides, Frutos e Garcia (2000), os ruidos de menor intensidade podem ser
das

perturbadores, como por exemplo, alarmes sonoros, no desenvolvimento normal

actividades terapéuticas e no horario de visitas.
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O Decreto-Lei n°46/06 de 24 de Fevereiro (2006), define vibragcbes como “agentes
nocivos que afectam os trabalhadores e que ser provenientes das maquinas ou ferramentas
portateis a motor ou resultante dos postos de trabalho” e que em quase todas as actividades
este agente fisico esta presente.

As consequéncias que a vibracdo provoca no homem podem ser resumidos a:
complicagBes nos vasos sanguineos e articulagdes, diminuicao da circulagdo sanguinea, dados
ao nivel da epiderme, afecgBes ao nivel da coluna, perturbagdes neurolégicas e perturbacdes
musculares (Sousa et al., 2005).

As repentinas mudancas de temperatura de um ambiente frio para um quente, tornam-
se prejudiciais para a saude e consequentemente afecta o desempenho dos trabalhadores
(Sousa et al., 2005).

Os ambientes térmicos encontram-se classificados como: quentes, frios e neutros. E
necessério ter atencdo principalmente as organizacfes ou postos de trabalho onde existem
ambas as possibilidades, ambientes térmicos frios e quentes (Sousa et al., 2005).

Designa-se por stress térmico a partir do momento que ultrapassa a zona de conforto
no trabalho, como por exemplo, devido as altas temperaturas podendo-se conjugar com a
humidade do ar e com a fraca circulagdo do ar (Miguel, 2007).

Segundo Corte et al., (2005), muitas vezes o0s sistemas de ventilagdo sdo nulos e as
janelas ndo se podem abrir. Para renovar o ar na totalidade e distribuir ar fresco por todo
edificio deveria existir ventilacdo periédica da dgua dos sistemas de ventilagdo e dos filtros do

ar condicionado, podera consequentemente provocar graves danos a saude.

‘Podem destacar-se, entre outras, causas como: taxas de ocupacdo muito
perto da saturagdo, por vezes, mesmo para além dos limites, projectos mal
conseguidos com o desenho dos locais de maior risco a revelarem-se nao
adequados ao tipo de ocupacédo e falta de ventilacdo adequada ou maus
sistemas de ventilacdo e/ou um controlo e manutencao deficientes” (Nunes,
2004, p.153).

Para Miguel (2007), a luz natural é a iluminagdo ideal para obtencdo de um bom
ambiente de trabalho. Mas existe a necessidade de recorrer-se a luz artificial, uma vez que a
luz natural é bastante limitada. A luz artificial tem de cumprir alguns requisitos para
proporcionar um bom ambiente de trabalho, pois devera adequar-se ao tipo de actividade
prevista, a limitacdo de encandeamento, ter distribuicdo conveniente das lampadas e a
harmoniza¢&o de cor da luz com as cores predominantes do local.

Em todos os tipos de trabalho é importante a iluminagdo, devido a grande parte das
tarefas serem realizadas sob o controlo visual, pois o trabalhador necessita de visualizar na
perfeicho a zona de trabalho e os objectos que manipula de modo a ter percepcdo da

profundidade do campo e de contraste visual (Barroso et al, 2007 citado por Lima, 2008).
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As radiacdes dividem-se em ionizantes e nao-ionizantes, no primeiro grupo fazem parte
0s raios X, raios alfa, beta e gama, neutrdes e protées. As radiacbes ndo-ionizantes as
principais fontes sdo microondas de radiotelecomunicacdes, aparelhos de fisioterapia, fornos
de aquecimento, fornos de inducéo, aparelhos de esterilizacdo, radiacdo ultravioleta, visivel e
infravermelhos, entre outras (Miguel, 2007).

O Decreto-Lei n® 165/02 de 17 de Julho (2002), estabelece os principios gerais de
proteccdo, bem como as competéncias e atribuicdes dos organismos e servicos intervenientes
na area da proteccdo contra radiagcoes ionizantes, resultantes das aplicagGes pacificas de
energia nuclear.

Para controlo do grau de radioactividade da atmosfera, das aguas e do solo, o Decreto-
Lei n° 138/05 de 17 de Agosto (2005), estabelece o sistema de monitorizacdo ambiental do
grau de radioactividade, designadamente os meios de amostragem, os tipos de medicdes, a
sua periodicidade e os requisitos minimos de cada registo (Quadro 3).

As lesdes ou doenca associados as radiacdes ionizantes sédo: anemias, leucemias,
radiodermites, radialistas das mucosas, carcinomas e sarcomas, entre outras (Sousa et al.,
2005).

Quadro 3 — Lista ndo exaustiva de algumas situac¢des de risco fisico, principais profissionais expostos e
areas de risco e alguns procedimentos possiveis de adoptar (DSO, 2010, p.39/40).

Actividade(s)

com maior . .
AR IR EED el sl?i%(tecr:%a;se/ou P:)?tfal:silglrr]na;te T RENS Procedimentos
Fisico profissional nos clinicos 2)( 0510S areas de risco
servigos de P
salde
Desconforto
térmico, Médicos, - Avaliacao do local de
sudagao, enfermeiros, trabalho
Estadia em locais irritabilidade, técnicos de - Avaliacéo da
com temperatura e secura da pele e diagnostico e Locais interiores; qualidade do ar
- Temperaturas humidade mucosas, terapéutica, Cozinha; - Reforco de ventilagao
e/ou humidade desadequadas alergias assistentes Zona de - Adequacéao do sistema
inadequadas nomeadamente respiratdrias, operativos (aux. de esterilizacao; de climatizacéo
em determinados conjuntivites, accdo meédica) e  Armazenagem - Adopgédo de
periodos sazonais desidratagéo, técnicos procedimentos/praticas
tonturas e (administrativos) de trabalho ou reviséo
desmaios, stress dos mesmos
térmico
- Avaliacéo do local de
.- trabalho
Médicos, o x
Estadia em locais B enfermeiros Locais sem ; AV?“?Qa.O do grau de
SO m Fadiga ocular, s ! TS o Luminancia
com iluminagéo técnicos de iluminacao .
- dores de : P - Reforgo de sistema de
deficiente ou b diagnéstico e natural ou com iluminacs ificial
- Luz inadequada insuficiente de cabeca, posturas terapéutica iluminagéo fiuminacao a.rt,'f".:'a
acordo com a |dncorrectas assistentes artificial - Pausas periddicas no
oencas : . _ trabalho
tarefa a | operativos e insuficiente ou doncio d
desempenhar oculares técnicos inadequada - Adopcao de -
procedimentos/praticas
de trabalho ou revisao
dos mesmos
Estadia em locais - Avaliag&o do ruido
com ruido A
- Realizacdo do
decorrente do Desconforto, Enfermeiros audiograma ao
funuon'amento de d|f|culd.ade§ na  assistentes profissional exposto
determinados comunicagéo, : Central de ;
. : Lo operativos, AN - Equipamentos de
- Ruido equipamentos (ex: irritabilidade, trabalhadores de esterilizacao, proteccio colectiva
autoclave) ou diminuicéo da oficinas e oficinas - Equipamentos de

devido a execugdo atengdo, surdez
de actividades de profissional
trabalho (ex:

carpintaria)

armazéns proteccéo individual
- AccBes de formagéo
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Trabalhos
realizados na
proximidade de
substancias

- Utilizagéo de
equipamento que emita

radioactivas ou Médicos, radiacdes ionizantes em
fontes emissores Efeitos enfermeiros, Radioterapia; locais préprios para o
de radiacéo mutagénicos técnicos de Medicina efeitos
Utilizagdo de teratc? énicoé diagnéstico e nuclear,; - Equipamentos de
- Radiacéo equipamentos alteragées ' terapéutica, Oncologia proteccao colectiva
ionizante emissores de visuaig assistentes médica; - Equipamentos de
radiacdes roblerhas operativos e Imagiologia; proteccao individual
ionizantes (ex: de Eematolé icos técnicos Radiologia; - Adopcao de
radioterapia e de 9 Urgéncia procedimentos/praticas
imagiologia) ou de trabalho ou reviséo
realizacéo de dos mesmos
actividades na - Acgbes de formagéo
proximidade
destes
Campos - Utilizacéo de
electromagnéticos ‘ equipamentos com laser
(CEM) — Médicos, exclusivamente em
eqUIDAMENtOS enfermeiros, locais para o efeito
e?nispsores de Dores de técnicos de - Adopgéo de
radiacdes ndo cabeca, fadiga  diagnéstico e Dermatologia; procedimentos/praticas
Lo = Visual elesbes terapéutica, =" de trabalho ou reviséo
C e ionizantes (ecras graves da retina; assistentes Oftalmologia: dos mesmos (ex: ndo
-Radiagdo nao de computadores, : Local com S
L ) Doengas operativos e . possuir objectos
lonizante locais com oculares técnicos computadores; reflectores na utilizagéo
ut|||_z_a<;ao de (cataratas) profissionais de Mlcro-_ondas, deste equipamento)
actividades com lab srio e d Ultravioletas ; d
raios de laser. Uso Doen(;as’ _ aboratério e de - Equ%mgntgs_ e
de ultravioleta’s dermatoldgicas esterilizacao, proteccao individual
microondas rec’jes publico em geral - Pausas periédicas no
de comunicacgao trabal~ho .
celular) - Acgo{e_s de formacéo
especificas
Utilizagao de J—
equibamentos ou - Plano de emergéncia
rgaligagéo de Queimaduras e Arquivo, definido e implementado
- Materiais actividades em intoxicacdes por Togog os Arm_azhem, alnspqua%penodéca
inflamaveis locais de com libertagdo de profissionais Cozln a cos melos de com .ate a
materiais ases expostos Urgéncia, incéndios e aos meios
inflaméveis (ex: 9 Internamento de deteccéo
-~ ) - Formagéo especifica
bibliotecas)

3.3. Riscos Quimicos

Sao designados por contaminantes ou poluentes quimicos, consistindo em toda a

substancia organica, inorganica, natural ou sintética, que durante a fabricacdo, manuseamento
ou uso, na possibilidade de lesionar a salude das pessoas que entram em contacto com elas
(Sousa et al., 2005).

Estes contaminantes ou poluentes quimicos podem-se apresentar nos seguintes estados:
v' Sélidos (fumos, aerossais, poeiras de origem animal, vegetal e mineral);
v Gasosos (GPL — gas de petréleo liquefeito, gases libertados mas queimas ou
processos de transformacao de matérias-primas);

v' Liquidos (solventes, tintas, vernizes ou esmaltes) (Sousa et al., 2005).

As principais vias pelas quais os agentes quimicos podem penetrar o organismo do
trabalhador sdo a: via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via parental e via ocular. Os
sintomas podem ocorrer através de reaccOes dermatolégicas, tonturas, cefaleias e dificuldade
respiratéria, podendo mais tarde surgir lesdes/doencas como: anemias, queimaduras,

encefalopatias, Ulceras cutaneas, perturbacdes cuténeas, entre outras (Sousa et al., 2005).
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De acordo com Uva e Faria (2000), os factores de risco de natureza quimica sdo o
mais extenso subgrupo de agentes causais de DP, pela sua frequéncia, constituem uma
situacao com grande importancia em patologia e clinica do trabalho.

Os enfermeiros, auxiliares de accdo médica, profissionais de laboratério, entre outros,
estdo em contacto com quimicos, medicamentos, anestésicos e anti-sépticos, uso de luvas
protectoras, bem como a constante lavagem das méos (Quadro 4). Estes profissionais estdo
mais expostos ao aparecimento de eczema alérgico (Otero, 2003; Xelegati & Robazzi, 2003).

Mas nem sempre a expressao resulta em efeitos prejudiciais a sadde, na medida em
que dependem de factores tais como: tipo de concentracdo do agente quimico, frequéncia e
duracdo da exposicao, pratica e habitos de trabalho e susceptibilidade individual (Corte et al.,
2005).

E essencial conhecer a concentracio a que esta-se exposto para se poder prevenir os
riscos quimicos de cardcter profissional, comparando-se com os VLE do contaminante. No
Decreto-Lei n°305/07 de 24 de Agosto (2007), estdo estabelecidos a lista de VLE profissional,
bem como na Norma Portuguesa — NP 1796:2007 (Instituto Portugués da Qualidade — IPQ,
2007).

Quadro 4 - Lista ndo exaustiva de algumas situa¢@es de risco quimico, principais profissionais expostos

e areas de risco e alguns procedimentos possiveis de adoptar (DSO, 2010, p.38).

Actividade(s)

com maior . .
Andlise de Risco exposicdo DOEREES GEl  PIEseiensts Principais
P et sintomas otencialmente | . Procedimentos
Quimico profissional nos clinicos gx ostos areas derisco
servicos de P
salde
Trabalhos em
consultérios,
Urticéria, hospitais ou
dermite de Médicos, unidades de - Substituicao de
contacto enfermeiros, saude. Todos equipamentos de
- Proteinas do Contacto com o alérgica (maos, auxiliares de 0S servigos proteccao individual
Latex latex e/ou o p6 das pulsos e accao médica, onde os - Interdigao selectiva de
- Talco luvas antebrago), técnicos de profissionais funcdes
reaccOes diagnéstico e utilizam luvas - Reorganizagédo do
alérgicas terapéutica como trabalho
sistémicas equipamento de
proteccao
individual
- Avaliacdo das
condigGes de
armazenamento dos
produtos quimicos
- Assegurar a utilizagao
Queimaduras somente de produtos
< ' devidamente rotulados
irritagoes, o
: - Avaliacao dos
Manuseamento e  alergias e ' -
. . A Empregadas de procedimentos/praticas
-Derivados armazenagem de  intoxicagbes de . P Zonas de
o limpeza, técnicos . de trabalho na
halogenados produtos quimicos acordo com os - e armazenagem; e x
Lo . : de diagnéstico e P utilizagéo de produtos
toxicos de (ex: riscos dos P Farmécia; P
hidrocarbonetos desinfectantes produtos terapeutica, Esterilizac&o; quimicos
e ' o enfermeiros, . ’ - Andlise das fichas de
os alifaticos e detergentes, quimicos, - Servico de
Lo - ~ auxiliares de seguranca e
aromaticos desincrustantes, perturbagdes . > enfermagem SRR
etc.) neurolégicas accao meédica toxicoldgicas dos
) . ’ r anci
anorexia e p _qdutos/substa cias
) utilizadas
renais

- Equipamentos de
proteccao colectiva

- Equipamentos de
proteccéo individual

- AccBes de formagéo
especificas
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- Avaliagdo ambiental
do local de trabalho

- Melhoria das
condicdes de

Alergias armazenagem e de
respiratorias e transporte
cutaneas, - Reforco de vigilancia
dermatoses e da salde dos
. = urticarias; _— trabalhadores expostos
Manipulagdo e . Técnicos de %
. L S ~ Queimaduras L - - Organizagéo do
- Citostaticos administracao de P farmécia e Farmécia
. o quimicas; . trabalho de forma a
citostaticos = enfermeiros P
Acgéo diminuir o tempo de
mutagénica e trabalho em exposicédo
teratogénica; - Equipamentos de
Abortos proteccao colectiva
espontaneos - Equipamentos de
proteccao individual
- Interdigdo selectiva
temporéria
- Acgdes de formagéo
Incomodidade, - Avaliagdo da
qualidade do ar
secura das A ;
(vigilancia ambiental)
mucosas, S
~ - Reforco de ventilagao
alteracbes =
renais e - Manutenc¢éo do
hepati equipamento
epéticas, .
. " - Reorganizagéo do
infertilidade, Médicos trabalho (reducéo do
Reallza(_;ao de aborto A enfermeiros, tempo de exposicao e
anestesias e/ou espontaneo, o Blocos >
- Gases e X bacses d auxiliares de - do n° de trabalhadores
vapores exposi¢do a gases  pertur| agoesl_ o} acgdio médica operatorios expostos)
anestésicos € vapores Sono, anomalias i« nicos de (pequ_ena - Equipamentos de
anestésicos congénitas, di : cirurgia) = .
S X iagnostico e protecgao colectiva
durante cirurgia sensagao de o ;
fadiga terapéutica - Equelmt_entps_ de
. proteccao individual
alteracles e .
. - Interdigdo selectiva
comportamentai

s com tendéncia

para o suicidio,
efeitos
cancerigenos

temporaria

- Accdes de formacéao
- Vigilancia da saude
dos trabalhadores
(vigilancia bioldgica)

3.4. Riscos Ergonémicos/Mecanicos

Segundo Caetano e Vale (2000), os factores de risco ergonémico sdo facilmente

confundidos com factores de risco fisico. Para identificar os factores de risco ergonémico aos

guais o0s trabalhadores encontram-se expostos:

posturas adoptadas,

esforco fisico,

manipulagdo de cargas, movimentos repetitivos, actividades monotonas, entre outros (Quadro

5).

Os problemas de saude derivam precisamente da exigéncia simultdnea entre gestos

repetidos e a necessidade de atencdo, sendo que o trabalho repetitivo apresenta correlagéo

directa com o estado de salde dos trabalhadores (Assungéo, 2003).

A causa maioritéria das interrup¢des de trabalho prolongadas e incapacidade individual

prematura é devido a rotura e degenerescéncia dos discos intervertebrais, representando

graves riscos para a coluna vertebral, que é frequente nas idades entre os 20 e 41 anos

principalmente nas profissdes que requerem grandes esforgos fisicos (Caetano & Vale, 2000).
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“Os aspectos essenciais para o desenvolvimento das LMELT s&o:
(1) uma actividade realizada fundamentalmente por gestos que impliquem a
necessidade de adopcéo de posi¢cdes angulares extremas dos membros; (2)
esforcos excessivos; (3) elevada repetitividade. As lesdes resultam,
consequentemente, de um desequilibrio entre as solicitagbes biomecanicas
e as capacidades funcionais do trabalhador, uma vez que os intervalos de
recuperagao necessarios sao insuficientes, ou inexistentes” (Serranheira &
Uva, 2000, p.44).

As perturbacdes musculo-esqueléticas afectam mais de 40 milhdes de trabalhadores
na Unido Europeia. Foram realizadas campanhas de sensibilizagdo um pouco por toda Europa,
sendo a primeira em 2000 denominada por “Nao Vires as Costas as perturbagdes musculo-
esqueléticas” e uma outra realizada em 2007 denominada por “Atengédo! Mais Carga N&ao”
(AESST, 2000; AESST, 2007).

No Decreto-Lei n°® 352/07 de 23 de Outubro (2007), as les6es musculo-esqueléticas
estéo classificadas como DP.

O envelhecimento associado ao levantamento inadequado do peso e posturas
inadequadas contribuem para o aparecimento de problemas de coluna. No sentido de estudar-
se o0 envelhecimento e a capacidade para o trabalho reuniu-se em 1991 um grupo de peritos,
através da WHO (1993), onde foi definida a idade a partir da qual acontece um decréscimo de
algumas capacidades funcionais gerando a necessidade de adopcdo de medidas para
melhorar a capacidade para o trabalho (WHO, 1993).

Quadro 5 — Lista ndo exaustiva de algumas situa¢des de risco ergondémico/mecanico, principais
profissionais expostos e areas de risco e alguns procedimentos possiveis de adoptar (DSO, 2010, p.41).

Andlise de Actividade(s)
Risco com maior . . .
. L Profissionais Principais
REEEIRMEDS Exposicao DOETZES B otencialmente areas F(?Ie Procedimentos
com o trabalho  profissional sintomas clinicos gx ostos S
ou actividades  nos servicos de P
(Biomecéanico) saude
Repeticao de
movimentos (ex: . o
. ~ ( Assistentes - Avaliacao
introducéo de - P
~ técnicos e ergonémica
dados Dores e lesGes operacionais e Secretariado Reorganizagdo
informatico); musculo- i
~ ) o outros Posto de do espaco
- Posturas permanéncia em  esqueléticas, oL . i
o . profissionais que  atendimento - Substituicdo do
extremas posicao cansaco e fadiga passam varias Direcgéo equipamento
estanque (ex: recoce, diminui¢éo Y . ~
Ang ( p e horas sentados administrativa - Acgdes de
posicdo sentada  da concentragao N
L no seu local de formagéo e de
ou de pé varias trabalho sensibilizacao
horas) entre
outras
Lesdes musculo-
esqueléticas,
acidentes Enfermeiros, . -
o Armazeéns, - Organizacéo de
resultantes da auxiliares de Arquivo tarefas
mobilizacédo de accao médica, L .
Transporte e & cca Servico de - Recurso a meios
I doentes, da técnicos de - = ~
- Cargade mobilizacdo de = ; P alimentacéo, mecanicos
recepgao, diagnéstico e - :
Trabalho cargas (doentes manipulacio e terapéutica Fisioterapia, - Estudos
ou outras) ¢ e ’ Servigos com ergonémicos
armazenamento de auxiliares de ~
. = doentes - Acgbes de
cargas e/ou da alimentacéo, acamados formacao
distribuicéo, recolha  administrativos ¢

e arquivo de
processos clinicos
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3.5. Riscos Psicossociais

Os AT/DP, ndo sdo somente influenciados por factores fisicos, mas também por
factores psicossociais como problemas familiares, perda de auto-estima, de enquadramento
socioprofissional, aumento do absentismo e aumento do nimero de acidentes (Caetano &
Vale, 2000; Lima, 2008).

Os factores de risco associados ao nivel psicossocial s&o: violéncia no trabalho;
intimidacdo ou assédio moral; discriminacdo (género, idade, etnia, nacionalidade, deficiéncia,
orientacdo sexual, entre outros); relacBes hierarquicas; factores relacionados com stress;
consumo de alcool e drogas no local de trabalho; satisfacdo profissional; exigéncias muito
altas/baixas em relagdo as competéncias (Correia, 2007; Ferreira & Ferreira, 1998; Santos &
Cortinhas, 2003).

No que diz respeito a salde no trabalho, para Caetano e Vale (2000), o Stress
apresenta consequéncias indesejaveis para a salude dos trabalhadores, bem como para as
empresas em que trabalham. O Stress esta ligado a uma cadeia de factores, como: gestado da
organizacdo de trabalho; ritmos de trabalho impostos; o trabalho por turnos; o trabalho
nocturno; auséncia de controlo sobre o trabalho, pausas e férias; movimentos e tarefas
repetitivas; horarios de trabalho.

De acordo com Caetano e Vale (2000), o stress (Quadro 6) manifesta-se através de
estados fisioldgicos (problemas cardiacos, hipertensdo, Ulceras e colites nervosas, dores
generalizadas e problemas gastrointestinais), mas também psicolégicos (depressdo e
ansiedade).

Segundo Delbrouck (2003), o Sindrome de Burnout aparece a partir do momento que
excede-se o stress profissional, e para atingir o Sindrome de Burnout é necessario passar por
trés fases evolutivas que sdo: esgotamento emocional, despersonalizagdo e sentido de
incompeténcia.

Os factores que causam o Sindrome de Burnout podem ser externos e/ou internos. As
causas responsaveis por factores externos sao: volume de trabalho; falta de sono; solicitacdes
para o ensino e para a investigacdo; excesso de responsabilidades, confrontacdo com a sua
impoténcia e com a morte; aumento das expectativas do publico; falta de apoio no meio de
trabalho. E os factores internos séo: a ansiedade; o espirito de empreendimento; o desejo de
agradar a toda a gente, um sentido de autocritica demasiado severo; o «querer fazer tudo
sozinho»; a mentalidade de salvador. Os melhores meios para contornar estes factores
passam por reduzir a dependéncia do “Outro”, o aumento de auto-estima e a obten¢cdo de uma

verdadeira autonomia (Delbrouck, 2003).
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Quadro 6 — Lista ndo exaustiva de algumas situacdes de risco psicossocial, principais profissionais
expostos e areas de risco e alguns procedimentos possiveis de adoptar. (DSO, 2010, p.41)

Trabalhos por
turnos, trabalho

Alteracdes -
Clevadarimode  comportamentai - (CCTR - Reforgo da
trabalho, trabalhos z,a::g;alz)llldade, auxiliares de Y'g:ltz?g'%gs;sme
em dominio GO, accdo médica, Servigos de erag .
- Stress desconhecido alteragges técnicos de Urgéncia, de horario da satde
Proflssmnal actividades com ?eestggr?ggitsr’a 5 diagnostico e internamento ;Dﬁ;:n?n%ezgza
A recursos ¢ terapéutica, e de cuidados mog
Organizagdo inadequados 0, stress, auxiliares de intensivos Saude o
do trabalho mudancas ' problemas alimentaco Senvicos d’e - Reorganizagéo do
inadequada 2 familiares e com ) ’ - trabalho
ST cokgas T SSONER  no0RRetorcosce
inseguranga no ﬁ{tri:)aggﬁz_do chefias gfb’ggs de apoio e
trabalho, horarios vigilia intermédias !

rotativos, situagdes
de desgaste emotivo
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CAPITULO IV — ESTUDO EMPIRICO: CARACTERIZAGAO

Neste capitulo pretende-se descrever o caminho usado para cumprir os objectivos do
estudado, com precisa descricao de tudo que foi utilizado.

A tipologia de estudo da problematica em estudo baseia-se na realizacdo de um estudo
transversal, quantitativo e descritivo.

O objectivo geral deste estudo é a caracterizacdo e analise da percepcdo dos
colaboradores sobre riscos e DP nas Misericérdias. Para a concretizagdo deste objectivo geral
definem-se os seguintes objectivos especificos:

¢ Recolha de informagéo através da aplicagcdo de um questionario;

e Analise e caracterizacdo de informacéo recolhida:

v/ Caracterizar a populagdo de colaboradores das Misericordias;

v' Identificar e analisar os riscos ocupacionais inerentes ao desempenho das
diferentes profissoes;

v Avaliar e priorizar os riscos;

v"Identificar as medidas correctivas e preventivas a implementar.
4.1. Populacéo e Taxa de Resposta

Pretendeu-se estudar as atitudes e comportamentos dos colaboradores das instituicdes
inquiridas. A populagéo-alvo era constituida por 595 colaboradores pertencentes as SCM de
Vinhais, Braganca e Mirandela. A amostra recolhida representa correctamente a populacdo de
colaboradores e pode ser utilizada para extrapolar para instituicdes semelhantes no pais.

Foi solicitado o preenchimento do questiondrio a totalidade da populacéo alvo, tendo-se
obtido uma taxa de resposta de 55,97 % correspondente a 333 individuos, o que implica, para
estimativas percentuais um erro amostral maximo de 3,57 % a um nivel de confianca de 95%.

Nas instituicdes mais pequenas obteve-se maior indice de resposta.
4.2. Informacgéo Recolhida

As variaveis utilizadas para fazer a caracterizacdo da percep¢do dos colaboradores
sobre riscos e DP nas misericordias, o questionario elaborado para o efeito sdo: Género,
idade, categoria profissional, habitacdes literarias, tipo de horério, experiencia profissional,
numero de horas diarias que trabalha na instituicdo, factores de vulnerabilidade pessoal,
relacao juridica de emprego, antiguidade na entidade.

Outras das questfes que foram incluidas no questionario, pretendem determinar os
riscos profissionais, se sofreram algum acidente de trabalho/doenca profissional, e por fim,

caracterizar as medidas preventivas e correctivas implementadas.
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4.3. Instrumento de Recolha de Dados

Para caracterizar a percepcao dos colaboradores sobre riscos e DP nas Misericordias
foi utilizado um questionéario, elaborado especialmente para o efeito (Anexo ). Este
questionario teve por base de consulta ao questionario aplicado por Arrabaco (2008).

O inquérito por guestionario € uma técnica padronizada e sistematizada de recolha de
dados que consiste num conjunto organizado de questdes. As respostas sdo normalmente pré-
codificadas, de forma que os entrevistados devem obrigatoriamente escolher as suas respostas

entre as que lhe sdo formalmente propostas (Carmo e Ferreira, 1998).

“O principal interesse dos questionarios extensivos quantitativos reside no facto de
recolherem e tratarem a informacdo de forma estandardizada, com vista a assegurar a

comparabilidade dos elementos apurados” (Quivy e Campenhoudt, p.23, 1992).

O questionario é constituido por um total de 16 perguntas, e esta dividido em duas
seccdes. A primeira sec¢do € constituida por 12 perguntas, que visam caracterizar social e
demograficamente a amostra do estudo.

A segunda seccdo € constituida por 4 grupos de perguntas, para caracterizar a
percepcdo dos colaboradores sobre os riscos e DP nas Misericordias, como podemos verificar
nos seguintes quadros (Quadros 7 e 8) apresentados.

Na primeira parte da questdo 16 (Quadro 7) optou-se por elaborar uma escala tipo
Likert de 4 pontos com 6 itens, de forma avaliar a percep¢éo dos colaboradores sobre riscos e

DP nas misericérdias.

Quadro 7 — Apresentacéo e atribuicdo de alineas aos itens da primeira parte da questao 16.

Nunca Raramente Quase Sempre
sempre

Faz/submete-se ao controlo médico (exames

Sy 16A01
periodicos) Q16A0 O [ [ O
Procura ter uma alimentacgéo equilibrada Q16A02 O [l O] O
Evita bebidas alcodlicas antes e durante o

. 16A03
periodo de trabalho Q O [ [ O
Respeita a sinalizagdo existente nas zonas
de trabalho Q16A04 O [ [ O
Tenta diminuir, quando possivel, o tempo de

. . 16A

eXxposicao ao risco Q16A05 [ [ [ [
Tenta alternar, quando possivel, as tarefas a Q16A06 O O O O

executar com um colega

Na segunda parte da questdo 16 (Quadro 8) optou-se por colocar resposta Sim/N&o
com 11 itens, de forma caracterizar a percep¢éo dos colaboradores sobre medidas preventivas

nas misericordias.
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Quadro 8 — Apresentacao e atribuicdo de alineas aos itens da segunda parte da questao 16

Sim Nao

Existe sinalizagdo nas zonas de trabalho? Q16B01 [ [l

Em caso de acidente de trabalho na entidade, sabe que procedimentos deve

16B02

efectuar? Q16B0 [ [
Sente necessidade de mais formag&o Q16B03 [ O
A entidade proporciona formacado adequada Q16B04 [ [l
Existem equipamentos de protec¢éo individual (ex. Luvas, mascaras, etc) Q16B05 [ [l
Conhece o funcionamento dos equipamentos de proteccao individual(ex. Q16806 [] 0
Luvas, mascaras, etc)

Utiliza equipamentos de proteccao individual (ex. Luvas, mascaras, etc) Q16B07 [ O
Existem equipgm?ntos de proteccéo colectiva (ex. Extintores, kit de primeiros Q16808 [] 0
socorros, ventilagéo, etc.)

Cor_1hece o] fgnciongme_nto dos equipamehtos:de proteccgéo colectiva (ex. Q16809 [] 0
Extintores, kit de primeiros socorros, ventilagéo, etc.)

Utiliza equipamen}os de proteccao colectiva (ex. Extintores, kit de primeiros Q16B10 [ 0
socorros, ventilacéo, etc.)

Utiliza outras formas de prevenir/evitar riscos profissionais Q16B11 O ]

Para verificar a eficacia, a avaliacdo e a validacdo das respostas do questionario foi
aplicado um pré-teste. Através de uma amostra de conveniéncia, a 60 colaboradores duma das
Misericordias em andlise. A distribuicdo ocorreu na terceira semana de Maio de 2012 e a
recolha dos questionarios foi feita na primeira semana de Junho de 2012. A andlise dos
questionarios desse pré-teste foi feita na segunda semana de Junho, tendo ficado evidente que
nao era necessério proceder a qualquer modificacdo.

Na aplicagdo do estudo foi tido em conta as normas éticas e os direitos do individuo,
pelo que a populacéo alvo foi convidada a participar e cada um decidiu livremente sobre a sua
participacdo na investigagdo. Respeitou-se 0 anonimato da pessoa, tal como a
confidencialidade dos dados fornecidos. Em nenhum momento, a identidade do sujeito é
possivel de ser associada as suas respostas individuais (Fortin, 1999).

Para o tratamento e andlise dos dados recolhidos ser4 utilizado o programa estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na verséo 20.0, para a caracterizacéo de

amostra e analise de dados.
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CAPITULO V — ESTUDO EMPIRICO: APRESENTAGAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e interpretados os dados, de forma atender os
objectivos propostos da pesquisa. Na discussdo serd possivel fazer comparacbes dos
resultados envolvendo o uso de gréficos e tabelas.

O facto de nédo ser do conhecimento da autora qualquer trabalho publicado em Portugal
relacionado com a tematica dos AT/DP nas Misericordias, reveste este trabalho de interesse
adicional, pois permite conhecer a realidade dos AT/DP ocorridos com os colaboradores das
Misericérdias. No entanto, o caracter inovador do percurso investigacional impossibilitou a
comparacao dos resultados obtidos com outros obtidos nas mesmas condi¢cfes. Ainda assim,
para melhor compreenséo destes resultados, decidiu-se compara-los com aqueles obtidos em
instituicbes de saude por estas apresentarem similaridades nas actividades profissionais das
instituicbes analisadas neste trabalho.

Este capitulo destina-se & caracterizagdo sOcio-demografica da amostra,
caracterizacdo da percepcdo que os colaboradores tém sobre riscos e DP, bem como da
distribuicdo e associacdes entre diversas variaveis.

As MP tém por missd@o principal o acolhimento das pessoas mais carenciadas,
providenciando alimentacéo, alojamento, higiene e cuidados de salde. As unidades analisadas
neste estudo sdo as SCM de Vinhais, Braganca e a Mirandela.

A Misericordia de Vinhais localiza-se no Nordeste Transmontano, distrito de Braganca
e foi inaugurada a 30 de Junho de 1991. No total existem 60 colaboradores distribuidos por lar
de 3°dade, creche, pré-escolar, actividades de tempos livres, centro do dia e apoio
domiciliario/integrado.

A Misericordia de Braganca localiza-se no concelho de Braganca e presume-se que
tenha sido fundada em 1516. No total existem 215 colaboradores distribuidos por lares de 32
idade, centro de dia, gabinete médico, saldes de cabeleireiro/barbeiro, lavandaria, apoio
domiciliario/integrado, actividades de tempos livres, centros infantis, amas/creches familiares e
gabinete de apoio a vitima.

A Misericérdia de Mirandela localiza-se em Mirandela, distrito de Braganca e foi
fundada em 1518. No total existem 320 colaboradores distribuidos por lares de 32 idade,
cuidados continuados, lavandaria, padaria, parafarmacia, sector agricola, banco solidario,

centros infantis, centro de acolhimento temporal e actividades de tempos livres (Aradjo, 2010).

A composicao da amostra estudada pode ser analisada no Gréfico 1. Cerca de 17,4%
(58) dos colaboradores pertencem a Misericérdia de Vinhais, 30,9% (103) a Misericérdia de
Braganca e 51,7% (172) trabalham na Misericérdia de Mirandela. Na tabela seguinte (Tabela 1)

apresenta-se a taxa de respostas por instituigéo.
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Tabela 1 — Comparacao da populagdo com a amostra do estudo.

SCMB 215 (36,13%) 103 (17,31%)

95 a9 53 a0

Misericordia de
Vinhais 17,4%

Misericordia de
Mirandela 51,7%

Misericordia de
Braganca 30,9%

Grafico 1 — Distribuigédo dos colaboradores por instituicdo.

5.1. Caracterizagdo Sociodemografico

A escolha do melhor processo de avaliagdo dos riscos inerentes a um determinado
ambiente de trabalho deve sempre ser precedida pela caracterizagdo exaustiva das suas
componentes principais, ou seja, o local de trabalho e o trabalhador. Na verdade, pode mesmo
dizer-se que é a necessidade de conhecer as variaveis do trabalho e do trabalhador que

determina as avalia¢des de risco.

5.1.1. Caracterizagdo em relacdo ao género

Conforme se pode verificar pelo Grafico 2, o género feminino predomina, perfazendo
um total de 313 colaboradores em 333, ou seja, 94,8%. Este resultado esta de acordo com
publicacdes anteriores que destacam a predominancia do género feminino entre os
trabalhadores dos sectores da saude (79%) ou da educacéo (72%) entre outros (FEMCVT,
2007). No caso particular da enfermagem, a predominancia do género feminino € também
evidente (84,4%) (Dalri, 2007).
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asculi
5.2%

Grafico 2 — Caracterizacao dos colaboradores em relagao ao género.

5.1.2. Caracterizagdo em relacao a idade

De acordo com o Gréfico 3, a idade dos colaboradores varia entre 23 e 66 anos,
seguindo uma distribuicdo préxima da normal com maior concentracdo de individuos na faixa
etaria compreendida entre os 34 e os 56 anos. Apresentando uma média de 43,94 anos com

desvio padrao de 9,66.

40

307

201

107

T— T
20,00 30,00 40,00 50,00 £0,00 70,00

Grafico 3 — Distribui¢cdo dos colaboradores por idade.
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O escaléo etario do grupo em estudo é similar ao definido no trabalho de Dalri (2007),
em que as idades variaram entre 20 e 59 anos, com uma média de 42 anos. De facto, no
sector publico, a idade média é tendencialmente superior a verificada entre os trabalhadores do
sector privado (Napoledo, 1999; Silva, 2005).

Torna-se basilar caracterizar a populagdo em estudo no que respeita a idade, uma vez
gue na verdade, os problemas de saude de longo prazo e as doengas crénicas aumentam com
a mesma. Por conseguinte, cerca de 30% dos profissionais no grupo etario dos 50-64 anos
necessitam urgentemente de adaptacdes no local de trabalho, devido aos seus problemas de
saude e a fim de prevenir os riscos de reforma antecipada e de incapacidade de trabalho
(AESST, 2012). Assim, e considerando o escaldo etario predominante entre os trabalhadores
avaliados neste estudo, é imperativo caracterizar de forma inequivoca a dinamica de trabalho,
identificando os principais riscos e perigos a que estao sujeitos.

O conceito de envelhecimento activo nos locais de trabalho é directamente dependente
da gestdo da idade, que salienta a necessidade de considerar os factores relacionados com a
idade na gestdo quotidiana, quer na organizacéo do trabalho, quer nas tarefas individuais, para
que todos os colaboradores, independentemente da sua idade, se sintam capacitadas para

alcancar os seus objectivos préprios e os institucionais (AESST, 2012).
5.1.3. Factores de vulnerabilidade pessoal

Cerca de 28,5% dos colaboradores referenciaram factores de vulnerabilidade pessoal,
com destaque para as alergias (29,5%), seguidas da hipertensdo (18,9%) e outras doencas
nao elencadas no questionario (15,8%). Os restantes tipos de factores ndo apresentaram
valores significativos.

A falta de problemas associados a factores de vulnerabilidade tinha ja sido assinalada
como maioritaria (65%) entre os profissionais de saude (Arrabaco, 2008). Entre os 35% de
participantes que referiram factores de vulnerabilidade, os factores mais comuns incluem
doencas crénicas, doencas alérgicas, doencas enddécrinas, depressédo, doenca cardiaca e
hipertensao arterial, tuberculose pulmonar, entre outras.
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outras

hipertensado arterial
respiratoria e alergia
diabetes

alergia 29,5

Grafico 4 — Caracterizacao dos factores de vulnerabilidade pessoal.
5.1.4. Ocupacdo dos tempos livres
De acordo com o Gréfico 5, verifica-se que estar com a familia, ver TV, estar com os

amigos e fazer exercicio fisico sdo as ocupac¢des mais privilegiadas. No entanto, outras

actividades como ouvir musica e ler sdo também indicadas com alguma frequéncia.

familia, tv, ler, musica, amigos e exercicio
familia, tv, amigos e exercicio

familia, tv, ler, musica e amigos
familia, tv e ler

familia, tv e amigos

familia, tv e musica

familiae tv

familia

Gréfico 5 — Distribuicdo dos colaboradores por ocupacgéo dos tempos livres dos colaboradores.

5.1.5. Caracterizacdo em relacdo as habilitacBes literarias

Os dados apresentados no Gréfico 6, permitem concluir que as habilitacbes literarias
mais frequentes sdo o 12° ano (33%), o 9° ano (25,2%) e a formag&o/educacdo académica
(18,3%), verificando-se apenas uma percentagem de 0,9% dos colaboradores abaixo da

escolaridade primaria.
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Grafico 6 — Caracterizagdo dos colaboradores por habilitagGes literarias.

5.1.6. Categoria profissional

Quanto a categoria profissional dos colaboradores, registam-se com maior frequéncia
0s auxiliares de accéo directa com 24,4%, os auxiliares de servigos gerais com 23,8%, 0s
ajudantes de lar com 16,3% e as educadoras de infancia com 6,3%. Na categoria denominada
por “outras”, com 14,5%, estdo agrupadas todas as categorias que apresentaram menor

percentagem de colaboradores.

auxiliar de
h Servigos
4 gerais
X 23,8%

Grafico 7 — Distribuicdo dos colaboradores por categoria profissional.
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5.1.7. Relacdo juridica de trabalho

Como se pode comprovar no Grafico 8, salienta-se o regime efectivo/permanente
(75,9%) e o contrato de trabalho a termo certo (17,7%). No grupo designado por “outras”
encontra-se a prestacdo de servigcos (1,5%), o contrato de trabalho a termo incerto (2,7%), o
estagio profissional (1,5%), o contrato de emprego (insergdo) (0,3%) e sem qualquer relagao
juridica de trabalho (0,3%). Os valores obtidos sdo concordantes com os publicados noutros
estudos que assinalam 78,1% de trabalhadores em regime efectivo e 21,9% de trabalhadores
contratados (Dalri, 2007).

outras
6,3%
Contrato de
trabalho a termo
certo 17,7%
efectivo/permanente
75,9%

Gréfico 8 — Distribuicdo dos colaboradores por relacdo juridica de trabalho.

5.1.8. Horéario de trabalho

De acordo com o Grafico 9, os colaboradores praticam maioritariamente um horéario
rigido/fixo (42,1%) ou por turnos (38,8%).
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Horario
flexivel
18,5%

Grafico 9 — Distribui¢édo dos colaboradores por horério de trabalho.

Como se pode verificar o trabalho por turnos € o segundo com maior percentagem.
Neste regime de horéario, a assisténcia € ininterrupta nas 24 horas do dia, implicando uma
rotatividade de horarios entre membros da equipa, permanecendo junto dos utentes,
estabelecendo maior ligagdo com estes (Murofuse, 2004).

Entre os trabalhadores que praticam um horérios por turnos, foi verificada a ocorréncia
de alteracdes nos indicadores de saude fisicos, psicologicos e sociais. Estes trabalhadores
possuem 0s seus ritmos circadianos e gastrointestinais alterados devido as escalas de horarios
desordenadas que impossibilitam o ajuste rapido dos ritmos biolégicos, bem como as inversdes

dos periodos de actividade e repouso (Silva, Chanffin, Neto & Junior, 2010).

5.1.9. Média de horas de trabalho

Conforme mostra o Grafico 10, o nimero de horas de trabalho diarias, varia entre 3,5 e
9 h. A média situa-se nas 7,55 h diarias, em particular devido a maioria dos colaboradores

praticarem 7 h ou 8 h de trabalho por dia.
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Gréfico 10 - Distribuicao dos colaboradores por nimero de horas de trabalho diarias.

5.1.10. Experiéncia profissional

A experiéncia profissional apresenta uma grande disparidade, variando entre 0,5 e 39
anos, com a classe modal entre os 20 e os 22,5 anos de experiéncia profissional e a média a

registar-se nos 14,17 anos.

0,0

50,0

40,0+

30,04

20,0

10,0

00—

0o 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Grafico 11 — Distribuigdo dos colaboradores por experiéncia profissional.
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5.1.11. Antiguidade na entidade

Verificou-se uma grande semelhanca com o perfil de resultados obtido para a
experiéncia profissional (coeficiente de correlacéo de Pearson igual a 0,861 e estatisticamente
muito significativo, v.p.> 0,001), concluindo-se que a maioria dos colaboradores nunca
trabalhou noutra instituicdo a ndo ser aquela em que exercia fungdes a data de recolha de
dados. Tal como na experiéncia profissional, os resultados variaram entre 0,5 e 39 anos, com a
classe modal a localizar-se neste caso entre os 10 e os 12,5 anos e com uma média de 12,56
anos (Grafico 12). Neste particular, os colaboradores das instituicdes estudadas apresentaram
maior antiguidade do que em trabalhos similares, em que a maior parte (57,8%) dos

trabalhadores tinha uma ligagao a empresa inferior a 10 anos (Dalri, 2007).

50,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Gréfico 12 — Distribuigdo dos colaboradores por antiguidade na entidade.

5.2. Riscos Profissionais

5.2.1. Riscos ocupacionais a que se encontram expostos

No Grafico 13 estdo representados os dados mais significativos registados para os
diferentes profissionais quando questionados sobre o0s riscos a que se encontram expostos no
local de trabalho. Destacam-se os riscos mecanicos (12,3%), biolégicos (11,1%), fisicos
(11,1%), e psicossociais (9,9%). Em relacdo aos trabalhadores que afirmaram néo existir

gualquer risco profissional (7,5%), o questionario deu-se por finalizado.
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nenhum | 7,5
psicossociais, mecdnicos e biologicos |IIIIEEENEN———— 6,3
psicossociais e mecdnicos | 31
psicossociais e biologicos |IIEEE—————— S5 4
mecdnicos e biolégicos |(II——————— 5 1
psicossociais [ 9.9
mecdnicos NI 12,3
fisicos | 11,1
biologicos (I 11,1

Gréfico 13 — Distribuicdo dos colaboradores por riscos a que se encontram expostos.

Os tipos de riscos assinalados assumem especial importancia entre as instituicbes de
saude. Estas instituicbes estdo mesmo entre 0s locais mais perigosos para a seguranca e
saude das pessoas, incluindo os profissionais, os visitantes e os préprios doentes (Nunes,
2004). O risco ocupacional associado aos agentes bioldgicos € conhecido desde a década de
1940 e pode atingir ndo s6 os profissionais de salde, como outros profissionais e ainda todos
os visitantes das unidades de salde e familiares que coabitam no domicilio dos doentes (Maia,
2005). Ja os factores de risco de natureza quimica constituem o mais extenso subgrupo de
agentes causais de doenca profissional, e, as dermatoses profissionais, pela sua frequéncia,
constituem uma situagdo com grande importancia em patologia e clinica do trabalho (Uva,
2000).

O trabalho desempenhado nas instituicbes de salde acarreta também uma grande
carga fisica. As principais consequéncias da movimentacdo inadequada de cargas sdo as
lesGes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) que, atendendo a sua
natureza, tém, habitualmente, um inicio insidioso, sendo por isso frequentemente desvalorizado
(Maia, 2005). Estas lesdes tém vindo a afectar um nimero crescente de trabalhadores,
abrangendo um largo leque de actividades, e destacando as mulheres como o grupo mais
susceptivel de as desencadear (Maia, 2005).

As LMERT sé&o consideradas como as doencas ocupacionais que mais acometem a
saude do trabalhador de forma epidémica nas Ultimas décadas em todo o mundo, constituindo-
se como um problema de salde publica, com repercussdes sociais e econdmicas (Oliveira,
2002). Na Europa, as LMERT afectam milh8es de trabalhadores. Entre os 27 paises da Unido
Europeia, 25% dos trabalhadores queixam-se de dores nas costas e 23% de dores musculares.
As LMERT séo a maior causa de auséncia no trabalho em praticamente em todos os estados-
membros. Em alguns deles, 40% dos custos de indemnizacdo de trabalhadores devem-se
também as LMERT e mais de 1,6% do Produto Interno Bruto do préprio pais. Assim, reduzem
a rentabilidade das empresas e adicionam custos ao governo social (EASHW, 2008).

O aparecimento de LMERT esta fortemente correlacionado com as condi¢fes de stress
e caracteristicas da organizacao do trabalho, tais como o trabalho repetitivo e a cadéncia do
trabalho (Nunes, 2012).
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5.2.2. Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais

Entre os colaboradores inquiridos, 20,8% responderam ja ter sofrido algum tipo de AT,
uma percentagem inferior a registada entre outros profissionais relacionados com a saude,
como por exemplo, os enfermeiros (32,8%) (Dalri, 2007). Em contextos ocupacionais que
implicam a manipulacdo de doentes e acamados, existem estudos que indicam que a
manipulacdo manual de cargas (MMC) podera ser responsavel por cerca de 40% de todos os
acidentes ocorridos; entre estes, 80% correspondem a AT que implicam cerca de 4 semanas
de absentismo por doenca ou lesédo (Davies, Kemp, Frostick, Dickinson & McElwaie, 2003).

Relativamente as DP, o nimero de trabalhadores que responderam afirmativamente é
ainda mais baixo, uma vez que apenas 14,6% dos colaboradores sofrem ou sofreram de

doencas relacionadas com o trabalho.

5.2.3. Atitudes para prevenir/evitar riscos profissionais

Nesta primeira grelha (Gréafico 14) de atitudes para prevenir/evitar riscos profissionais,
a distribuicdo foi feita por seis itens com quatro possibilidades de resposta (Figura 14). Entre
estas quatro possibilidades, "sempre” foi a resposta dada o maior niUmero de vezes para todas
as atitudes de prevencédo, a excepc¢ao da atitude de prevencéo relacionada com a alimentacdo

saudavel, em que a resposta mais frequente foi "quase sempre”.

100%
90%
80%
70%
60% B sempre

50% H quase sempre

40% raramente

30% B nunca

20%

0%

Q16A01 Ql16A02 Ql16A03 Q16A04 Ql6A05 Ql6A06

Grafico 14 — Distribuicdo dos colaboradores por atitudes para prevenir/evitar riscos

profissionais da primeira grelha.
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Quadro 9 — Codificagao de itens referentes a primeira grelha da questéo 16.

Faz/submete-se ao controlo médico (exames periddicos) Q16A01
Procura ter uma alimentacédo equilibrada Q16A02
Evita bebidas alcodlicas antes e durante o periodo de trabalho Q16A03
Respeita a sinalizagdo existente nas zonas de trabalho Q16A04
'rz;a(l;]ct)a diminuir, quando possivel, o tempo de exposi¢do ao Q16A05
Islr;?aalternar, quando possivel, as tarefas a executar com um Q16A06

Na segunda grelha (Gréfico 15), os colaboradores tinham duas opc¢des de resposta
para as diferentes medidas preventivas, tentando-se neste caso compreender a sua percepgao
sobre as mesmas. De um modo geral, os colaboradores estdo bem informados, pois
reconhecem, na maioria, os equipamentos de proteccéo individual/colectiva, os procedimentos
a tomar e as sinalizagbes existentes no local de trabalho. E no entanto de salientar que cerca
de 37,3% dos colaboradores ndo sentem necessidade de receber mais formacéo, 32,1% néo
sabem utilizar equipamentos de proteccdo colectiva e 19,5% acha que a formagédo que a

entidade fornece ndo é adequada.

100%
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S0 i 1 B B
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40% . . . . M ndo
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Grafico 15 - Distribuicao dos colaboradores por diferentes medidas de preven¢éo da segunda
grelha.
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Quadro 10 - Codificacdo de itens referentes a segunda grelha da questao 16.

Existe sinaliza¢@o nas zonas de trabalho? Q16B01
Em caso de acidente de trabalho na entidade, sabe que
. Q16B02
procedimentos deve efectuar?
Sente necessidade de mais formacao? Q16B03
A entidade proporciona formacdo adequada? Q16B04
Existem equipamentos de protec¢éo individual (ex. luvas,
, quip protecg ( Q16B05
mascaras, etc.)?
Conhece o funcionamento dos equipamentos de protec¢ao
s . Q16B06
individual (ex. luvas, méascaras, etc.)?
tiliz ipament roteccao individual (ex. luvas, mascar
Utiliza equipamentos de proteccéo individual (ex. luvas, méscaras, Q16807
etc.)?
Existem equipamentos de proteccao colectiva (ex. extintores, kit de Q16808
primeiros socorros, ventilagéo, etc.)?
Conhece o funcionamento dos equipamentos de proteccao
. . . A . Q16B09
colectiva (ex. extintores, kit de primeiros socorros, ventilagdo, etc.)?
Utiliza equipamentos de proteccao colectiva (ex. extintores, kit de Q16B10
primeiros socorros, ventilagéo, etc.)?
Utiliza outras formas de prevenir/evitar riscos profissionais? Q16B11

Realizou-se o teste de Qui-quadrado (x?) para ver se existe alguma associacdo entre
os itens “sente necessidade de mais formagao?” (Q16B03) e “a entidade proporciona formagéo
adequada?” (Q16B04) (Tabela 2). O resultado obtido para o valor de y? = 7,821 (gl = 1; v.p. =
0,005) comprova que existe associacdo estatisticamente significativa entre os dois itens. Pela
andlise da tabela abaixo, verifica-se que, entre os colaboradores que sentem necessidade de
mais formacdo, a taxa de respostas negativas na questdo de formacdo adequada é maior, o
gue faz sentido. A falta de adequabilidade ou insuficiéncia da formag¢do ministrada ja foi
assinalada anteriormente (Arrabago, 2008), a maior parte das vezes porque existem
dificuldades na transmisséo de informacgé&o sobre os procedimentos apos o acidente de servico.
Em conformidade, a gestéo do risco tem de incluir, necessariamente, a comunicacdo do risco
(risk communication), e deve apoiar-se numa adequada caracterizacdo do risco de forma a
tornar acessivel e compreensivel a informacédo a todos os trabalhadores. Pretende-se, desta
forma, ajustar a percepcéo do risco (risk perception) por parte dos diferentes intervenientes, de
forma a potenciar o conhecimento, a avaliacao e a interven¢éo na saude dos trabalhadores.

Este processo é fundamental uma vez que é o conhecimento sobre os factores de risco
a gque estdo expostos que determina a proteccéo dos trabalhadores. Quando a informacéo e/ou
a formacéo séo insuficientes, os trabalhadores tém tendéncia a atribuir uma dimenséo pouco
realistica dos riscos a que estdo sujeitos, podendo a sua percepgao ser excessiva ou reduzida
(Cossette, 2003).
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Tabela 2 — Relagdo de respostas atribuidas aos dois itens (Q16B03 e Q16B04) em

avaliacéo.
Q16B04 Total
Nao Sim
Nao 13 102 115
Q16B03
Sim 47 146 193
Total 60 248 308

Efectuou-se 0 mesmo teste para verificar a existéncia de associacdo entre os AT e a
presenca de vulnerabilidade pessoal (Tabela 3), tendo-se obtido um valor de y? = 12,140 (gl =
1; v.p. <0,001), demonstrando que os AT estdo associados com o0s colaboradores com algum
tipo de vulnerabilidade pessoal. Isto é, verifica-se que os colaboradores com vulnerabilidades
pessoais sofreram mais AT que os restantes. O préprio impacto que estes AT tém em cada
trabalhador pode variar de acordo com a mesma vulnerabilidade, ja que a salde nao é igual
para todas as pessoas, variando individualmente com as condi¢cdes de trabalho (Thirion,

Macias, Hurley e Vermeylen, 2007).

Tabela 3 — Relagéo entre a ocorréncia de acidentes de trabalho e a existéncia de

vulnerabilidades.

Vulnerabilidades

Total
Nao Sim
. Nao 187 57 244
Acidente
Sim 35 29 64
Total 222 86 308

Tendo em atenc¢do que entre os 333 colaboradores que responderam ao questionario,
cerca de 92,5% referiram estar expostos a pelo menos um risco ocupacional, realizou-se
também o teste do Qui-quadrado (x?) para avaliar a existéncia de associacdo entre os AT e a
existéncia de risco profissional. Comecemos por analisar esta associa¢cdo no caso particular da
correlagdo entre AT e risco biolégico (Tabela 4). Obteve-se um valor de y?= 1,468 (gl = 1; v.p.
= 0,226), concluindo-se que estes dois factores ndo parecem estar associados.

Apesar desta falta de correlagdo, a associagao entre AT e risco bioldgico foi ja descrita,
parecendo decorrer principalmente da sobrecarga de trabalho e sendo os AT mais frequentes
entre o género feminino, quando comparado ao género masculino (Assis, 2010).

A prevaléncia do risco biolégico é compreensivel pois estes trabalhadores realizam
vérios procedimentos durante as quais manipulam materiais de origem biolégica (Dalri, 2007).
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Tabela 4 — Relagédo entre o numero de colaboradores que tiveram acidentes de

trabalho e manifestaram existéncia de riscos biolégicos.

Risco biolégico

Total
Nao Sim
. Nao 128 116 244
Acidente
Sim 39 25 64
Total 167 141 308

No caso da associagdo entre AT e risco fisico (Tabela 5), o valor de y%? obtido foi 0,006,
com gl = 1 e v.p. = 0,937, pelo que também neste caso se conclui ndo existir associa¢éo
estatisticamente significativa. No entanto, podemos afirmar que na realizacdo de qualquer
trabalho é necessario consumirmos uma certa quantidade de energia e para rentabilizar esse
resultado séo necessarias condi¢des fisicas sadias ho ambiente laboral, como por exemplo, o
nivel de ruido e temperaturas aceitaveis. A inexisténcia destas condi¢cdes proporciona a falta de
motivagéo, cansaco e previsivelmente a queda de producéo (Sousa et al., 2005).

Tabela 5 — Relacao entre o numero de colaboradores que tiveram acidentes de

trabalho e manifestaram existéncia de riscos fisicos.

Risco Fisico
Total
Nao Sim
. N&o 169 75 244
Acidente
Sim 44 20 64
Total 213 95 308

Testou-se também a existéncia de associacdo no caso especifico da ocorréncia de AT
e existéncia de risco quimico (Tabela 6), obtendo-se um %2 = 2,374 (gl = 1 e v.p. = 0,123),
verificando-se que também neste caso ndo existe associa¢do entre os dois factores. Porém, as
actividades relacionadas com a salde acarretam riscos quimicos bem identificados como
gases, neévoas, fumos, poeiras, como 4&lcool, detergentes, éter, hipoclorito de sédio,
desinfectantes, clorohexidina, quimioterapicos, contaminacdo por secrec¢des, uso constante de
luvas de latex com talco ou o manuseio/preparacdo de antibiéticos (Amorim, 2009). Contudo,
os trabalhadores nem sempre tém completo conhecimento da nocividade destes (Rezende,
2003; Xelegati, Robazzi, Marziale e Hass, 2006).
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Tabela 6 — Relagdo entre o niumero de colaboradores que tiveram acidentes de trabalho e

manifestaram existéncia de riscos quimicos.

Risco Quimico

Total
Néao Sim
. Nao 216 28 244
Acidente
Sim 52 12 64
Total 268 40 308

Numa avaliacdo similar considerando a correlagdo entre a ocorréncia de AT e a
existéncia de riscos mecanicos (Tabela 7), obteve-se um valor de ¥? = 0,060 (gl = 1; v.p. =
0,807), pelo que também para os riscos mecanicos ndo existe associagdo estatisticamente
significativa.

Ainda assim, o risco ergonémico/mecénico, e em particular os problemas posturais,
foram j& reconhecidos como tendo um papel essencial na saude do trabalhador (Macedo,
1990). Contudo e segundo Caetano e Vale (2000), os factores de risco ergonémico sao
facilmente confundidos com factores de risco fisico. E ainda de acordo com 0s mesmos autores
a causa maioritaria das interrup¢Bes de trabalho prolongadas e incapacidade individual
prematura é devido a rotura e degenerescéncia dos discos intervertebrais, representando
graves riscos para a coluna vertebral, que é frequente nas idades entre os 20 e 41 anos

principalmente nas profissdes que requerem grandes esforgos fisicos.

Tabela 7 — Relacao entre o nUmero de colaboradores que tiveram acidentes de trabalho e

assinalaram existéncia de riscos mecanicos/ergonémicos.

Risco Mecénico/Ergonémico

Total
Nao Sim
. Nao 130 114 244
Acidente
Sim 33 31 64
Total 163 145 308

Por dltimo, avaliou-se a existéncia de associacdo entre a ocorréncia de AT e a
presenca de riscos psicossociais (Tabela 8), obtendo-se um valor de 2 = 9,354, (gl=1e v.p. =

0,002), o que comprova a existéncia de associacao estatisticamente significativa.
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Tabela 8 — Relagédo entre o numero de colaboradores que tiveram acidentes de trabalho e

assinalaram existéncia de riscos psicossociais.

Risco Psicossocial

Total
Néao Sim
. Nao 140 104 244
Acidente
Sim 23 41 64
Total 163 145 308

Os trabalhadores de instituicdes de salde sdo particularmente sujeitos a riscos
psicossociais, com destaque para a falta de seguranga existente nos seus ambientes de
trabalho e a alta frequéncia de agressodes fisicas e verbais ocorridas durante o periodo laboral
(Dalri, 2007). A actividade dos profissionais de salde caracteriza-se efectivamente por
apresentar multiplas exigéncias nédo s6 a nivel fisico mas, sobretudo, a nivel psicoldgico, o que
justificou a inclusdo das profissdes de medicina e de enfermagem entre as sete profissbées mais
geradoras de stress, por parte do Health and Safety Executive, do Reino Unido (UK, HSE,
2003). Estes profissionais constituem um grupo cuja actividade profissional se inclui nas
chamadas “profissdbes de ajuda“. A sua actividade, caracteriza-se, essencialmente, por
apresentar exigéncias multiplas, quer a nivel fisico, quer a nivel psicologico. Estas Ultimas
exigéncias parecem contribuir para estados de stress (relacionado com o trabalho) e também
de burnout neste sector de actividade.

Os factores que propiciam o aparecimento de riscos psicossociais sdo variados,
podendo, por exemplo incluir aspectos motivacionais como a falta de perspectiva de
progressédo de carreira, 0 mau relacionamento com os superiores ou simplesmente os erros de
procedimento cometidos. Além do mais estes riscos resultam muitas vezes de transformagfes
técnicas ou organizativas (Silva & Gomes, 2009).

Os problemas psicossociais sdo mesmo considerados no mundo como uma das
principais causas de acidentes, doencas, absentismo e morte no local de trabalho (International
Labor Organisation — ILO, 2002). Além do mais, cerca de 74% das empresas europeias

continuam a nao dispor de meios para combater os riscos psicossociais (AEPSST, 2012).

Para além das associacfes entre os diferentes tipos de risco e os AT, foi também
avaliada associacdo entre os AT e as DP (Tabela 9), novamente através do teste do Qui-
guadrado (x?). Pelos resultados obtidos (32 = 43,824; g | = 1; v.p. <0,001), e apesar de Opitz
(1988, citado por Lopes & Mello, 2007), afirmar que o acidente de trabalho tem causa externa
enquanto a doenca profissional na maioria das vezes deriva de causa interna, para além de
que o acidente pode ser provocado intencionalmente, pelo trabalhador, enquanto a doenca

nao, conclui-se que estas duas varidveis estdo associadas positivamente.
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Tabela 9 — Relagdo entre o niumero de colaboradores que tiveram acidentes de trabalho e/ou

doencas profissionais.

Doengas Profissionais

Total
Néao Sim
. Nao 225 19 244
Acidente
Sim 38 26 64
Total 263 45 308

De facto, a causa de DP esta ligada a actividade profissional, tal como os AT apesar de
estes serem de aparecimento subito, enquanto as DP se caracterizam por serem de producao
lenta e progressiva, surgindo de modo imperceptivel no organismo (Sousa et al., 2005).

De acordo com Chambel (2005 citado por Arrabaco 2008), num inquérito direccionado
a 13 mil empregados, verificou-se que 20% dos trabalhadores manifestavam existirem
constantes pressfes no que se refere a concretizagdo de mudltiplas tarefas durante a sua
actividade profissional. Este facto conduz por vezes a acidentes de trabalho, a doencas
associadas ou agravadas pelo trabalho e a doencas profissionais.

Face as duas correlagbes positivas verificadas entre riscos psicossociais e AT e
também entre AT e DP, é possivel que os riscos psicossociais influenciem também de forma
significativa o aparecimento de DP. Estes riscos caracterizam-se por uma elevada
complexidade, envolvendo caracteristicas sociais (ex: padrées de interacgdo grupal), culturais,
(ex: modelos tradicionais de lideranga, de tomada de decisdo e de resolucdo de conflitos)
psicolégicas (ex: atitudes, valores, representacdes, personalidade) e outras inerentes ao
trabalho (ex: mudancas tecnoldgicas rapidas, recursos inadequados). Pelo exposto, podem
resultar, da interac¢do entre o individuo, as condi¢Bes de vida no trabalho e as condi¢des de
vida fora do trabalho, sendo susceptiveis de influenciar a salde, seguranca e bem-estar do
trabalhador, com eventuais repercussées na produtividade do trabalho e na satisfacdo do
trabalhador.

Entre estes riscos, 0 stress parece ter um papel preponderante no aparecimento de
inimeras DP e AT (Miranda, 1998). O stress é muitas vezes causado pela permanéncia
continua em convivéncia com o sofrimento do outro, com a angustia dos utentes e dos seus
familiares, e em dltima anélise com a prépria morte, que muitas vezes conduz a sentimentos de

frustracdo e de fracasso de assisténcia (Bulhdes, 1998).
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Na avaliacdo da associacdo entre os AT e as instituicbes (Tabela 10) onde foram
aplicados os questionarios, obteve-se um x?= 27,950 com gl = 2 e v.p. <0,001, demonstrando-
se a existéncia de associagdo com significancia estatistica. Isto significa que a incidéncia de AT
varia de instituicdo para instituicdo, o que pode ser justificado pelo facto de os comportamentos
dos trabalhadores serem determinados pela sua propria percepgédo do risco, mas também pela
cultura de seguranca que caracteriza a instituicdo. Esta cultura ndo corresponde somente a
uma politica de Saude e Seguranca do Trabalho, sendo também suportada na amplitude dos
actos das organizacdes (Petersen, 2000). Deve ter-se em conta que qualquer instituicdo
representa um ambiente complexo que comporta um elevado nimero de riscos ocupacionais
para os seus profissionais predispondo os mesmos para a ocorréncia de AT de natureza

multipla.

Tabela 10 — Relacao entre o nimero de colaboradores que tiveram acidentes de trabalho e as

instituicbes onde o questionario foi aplicado.

Instituicdo
Misericordia de  Misericordia de  Misericordia de Total
Vinhais Braganca Mirandela
. Nao 51 55 138 244
Acidente
Sim 3 35 26 64
Total 54 90 164 308

Devido a associacdo entre AT e riscos psicossociais, testou-se a relacdo entre o0s
riscos psicossociais e a actividade profissional dos colaboradores (Tabela 11). Pelos dados
obtidos x?= 14,467 (gl = 5; e v.p. = 0,013), conclui-se que existe evidéncia estatistica para
afirmar que ambas as variaveis estdo associadas, ou seja, em determinadas fun¢des ha maior
incidéncia de riscos psicossociais.

Para Oliveira e Murofuse (2001), os trabalhadores de salde estdo cada vez mais
expostos a uma enorme diversidade de riscos. Estes trabalhadores adoecem e sofrem
acidentes, mas desvalorizam estas consequéncias e preocupam-se mais com o trabalho a ser
realizado e com os cuidados a prestar aos utentes. Contudo, o aparecimento de DP afectando
diversas estruturas corporais como coluna vertebral, membros superiores e inferiores foi

associado a sua actividade profissional de forma significativa (Murofuse, 2004).
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Tabela 11 — Relagao entre o nimero de colaboradores que assinalaram existéncia de riscos

psicossociais com a actividade profissional.

Actividade Profissional

. - Ajudante/a
. Auxil Auxil .
Ajudante uxiiar de Educadora ' —har de uxiliar de  Total
accao Outras e Servigcos ~
de lar . de infancia i acgao
directa gerais .
educativa
Psicossoc Nao 25 41 62 14 39 7 188
ial Sim 29 40 24 7 40 5 145
Total 54 81 86 21 79 12 333

Realizou-se o Teste t de Student (Tabela 12) para verificar se os AT sdo independentes
da experiéncia. Neste caso, o teste de Levene apresentou um v.p. = 0,529, pelo que se
consideraram as variancias iguais. Ora como v.p. <0,05 podemos afirmar com 95% de
confianca que existem diferencas significativas na experiéncia profissional conforme os
individuos tivessem ou néo ja sofrido AT, pois verifica-se que os colaboradores com mais anos

de trabalho sé@o os que estiveram mais expostos e tém mais acidentes.

Tabela 12 — Média e desvio-padrao do Teste t para amostras independentes (Acidentes de

Trabalho e Experiéncia).

Acidente N Mean Std. Deviation
. Nao 218 13,2317 8,01742
Experiéncia
Sim 57 18,0877 8,03848

Note-se que é natural que assim seja, uma vez que a questdo dos AT incidia sobre
toda a carreira do individuo. Provavelmente, se a questdo incidisse sobre o periodo de tempo
limitado (por exemplo, o Ultimo ano) os resultados seriam opostos, devido ao efeito da
experiéncia profissional.

A antiguidade na instituicdo deve sempre ser tida em conta pois o escaldo etario dos
profissionais de salde pode variar de forma muito significativa (Nicolete, 2001; Dalri, 2007).

Aplicou-se o teste t de Student (Tabela 13) para verificar se os AT sdo independentes
da idade. Neste caso no teste de Levene apresentou um v.p. = 0,535, pelo que se consideram
as variancias iguais. Ora como v.p. <0,05 podemos afirmar com 95% de confianga que o0s
colaboradores com mais idade sdo os que estiveram mais expostos e tém mais acidentes.

Obviamente, o que foi dito a proposito da andlise anterior tem a mesma aplicabilidade aqui.

51



Tabela 13 — Média e desvio-padréo do Teste t para amostras independentes (Acidentes de
Trabalho e Idade).

Acidente N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Nao 241 43,3817 9,62395 ,61993
Idade
Sim 64 47,7031 9,24564 1,15571

No seu estudo sobre riscos e sinistralidade laboral, Areosa (2010) verificou que existe
uma certa tendéncia para maior ocorréncia de AT até aos 44 anos de idade comparativamente
com o0s grupos etarios mais velhos. Uma das possiveis explicacdes apresentadas pelo autor
para estes resultados, aponta o facto de os trabalhadores com maior idade poderem ocupar
posicdes hierarquicas superiores.

De acordo com Walsh et al, (2004), tem sido descrito na literatura que a maioria dos
trabalhadores experimenta uma perda na capacidade para o trabalho com o envelhecimento,
sobretudo se ndo forem tomadas medidas preventivas para a manutencdo dessa capacidade.
O impacto dessa perda pode ser maior ou menor, dependendo do contexto funcional desses

trabalhadores e dos seus repertdrios sociocognitivos.
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CAPITULO VI — CONCLUSOES E LINHAS DE SUGESTOES FUTURAS

Os resultados obtidos com este estudo realgam a importancia de caracterizar 0s riscos
ocupacionais nas Organizacdes.

A presente investigacao permitiu identificar os riscos ocupacionais em colaboradores
das Misericérdias, proporcionando um conhecimento da realidade laboral nestas organizacdes
uma vez que nao existem estudos (tanto quanto é do conhecimento da autora) relacionados
com esta areal/tematica, permitindo assim uma gestédo dos recursos humanos para uma area
cada vez mais relevante como o 3.° sector.

No conjunto das trés organizacBes estudadas, foram assinalados 64 acidentes de
trabalho, verificando-se uma predominancia dos riscos psicossociais (64,1%) entre os riscos a
que os trabalhadores acidentados afirmaram estar expostos. Por outro lado, os mesmos
trabalhadores consideraram estar expostos a risco quimico apenas em 18,8% dos casos. O
aumento de produtividade e lucros para as organiza¢des advém da minimizacdo dos AT/DP,
pelo que todos os riscos devem ser controlados. Porém, face aos resultados obtidos, parece
ser notoéria a maior necessidade de controlo dos riscos psicossociais, que deverdo também ser
reconhecidos através de um quadro normativo mais exigente.

Registou-se uma maior percentagem de colaboradores/profissionais do género
feminino (94,8%) e a presenca de uma faixa etaria elevada. Apesar de ndo se verificar
associacdo entre os AT e os riscos bioldgicos, fisicos, quimicos ou mecéanicos foi possivel
verificar associagdo entre os AT e os RP. Outro aspecto que influencia a prevaléncia de AT é a
presenca de vulnerabilidade pessoal que os colaboradores apresentam. Das 33 categorias
profissionais estudadas as que mais se verificou estarem perante RP sdo: a auxiliar de accao
directa (12,01%), a auxiliar de servigcos gerais (12,01%) e a ajudante de lar (8,71%). Foi ainda
possivel provar que existe associacdo entre os AT e as instituicdes.

Verificou-se ainda através do Teste de Qui-quadrado que a SCMB apresenta maior
indice de AT comparativamente com as outras duas misericordias. Este facto pode ser
explicado pelo tipo gestdo aplicada, que pode influenciar a existéncia de acidentes no local de
trabalho. Obviamente, este resultado também pode dever-se a uma associagdo com variaveis
fora do ambito do estudo, para obter resultados mais definidos seria necesséario aprofundar
esta questdo.

O contexto actual das sociedades e as mudancas significativas que ocorreram no
mundo do trabalho (exigéncias emocionais elevadas no trabalho, aumento progressivo da
idade dos trabalhadores e intensificacdo do trabalho) evidenciam que 0s riscos psicossociais
tém sido identificados como um dos grandes desafios laborais.

Neste sentido as organizaces devem desenvolver ferramentas de gestdo capazes de
identificar, contextualizar e eliminar/reduzir os riscos psicossociais para a estruturacdo de

ambientes saudaveis de trabalho.
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A preponderancia dos riscos psicossociais reflecte a dindmica actual das sociedades
laborais, tornando-se importante assumir que as suas consequéncias podem comprometer a
seguranca e saude dos trabalhadores e o0 desenvolvimento das Organizacdes.

Assim, novos estudos devem ser conduzidos no sentido de elaborar e implementar um
programa de gestdo das situacdes de risco no ambiente laboral, visando a saude, satisfagao e
realizacéo profissional e, consequentemente, melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores.

As conclusdes deste trabalho, sendo Uteis na identificacdo dos riscos psicossociais, e
como estudo preliminar no sentido de os associar aos acidentes de trabalho, carecem de uma
estratégia de gestéo devido a complexidade do mesmao.

Como previamente descrito, o controlo de qualquer tipo de risco é directamente
dependente da sua completa caracterizacdo. Assim, a implementacdo da campanha de
avaliacdo de riscos psicossociais proposta pela Autoridade para as condi¢cdes de Trabalho
(Anexo Il) assume um papel fundamental na estratégia de gestdo a adoptar. Esta avaliagio
possibilitara a caracterizagdo dos riscos psicossociais, permitindo seleccionar as metodologias
de controlo que minimizem as consequéncias deletérias nos colaboradores das organizagoes.
De referir que cabe ao empregador, segundo a legislagéo, a responsabilidade por todos os
aspectos da salde e seguranca no trabalho, envolvendo as questdes psicossociais.

Estes estudos possibilitardo a definicdo de novas linhas orientadoras de avaliacéo e
reflexdo sobre a seguranca e a saude que devem ser vistas como mais-valias e ndo como um
acréscimo de regulamentacdo. A melhoria das condi¢des de trabalho traduz-se na reducdo de
riscos e custos e no aumento da motivacdo, criando beneficios significativos na produtividade

das organizacoes.
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ANEXO | - INQUERITO SOCIODEMOGRAFICO E RISCOS PROFISSIONAIS NAS MISERICORDIAS



&3 T » o

INSTITUTO POUTECNKO INSTITUT0 Instituto Politécnico
DE BRAGANcA POUTECROR DO PORTO de Viana do Castelo

ASSOCIACAO DE POLITECNICOS DO NORTE(APNOR)
INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA

MESTRADO EM GESTAO DAS ORGANIZACOES

RAMO DE GESTAO DE EMPRESAS

Sou aluna do curso de Mestrado em Gestdo das Organizagbes de Empresas na
Escola Superior de Tecnologia e Gestédo (ESTIG) do Instituto Politécnico de Braganga

(IPB), ministrado no ambito da Associacao de Politécnicos do Norte (APNOR).

No &mbito da dissertagdo de Mestrado pretendo realizar um trabalho de investigagéo
sobre “Estudo das condigdes/riscos de Trabalho nas Misericérdias”.Com vista a
recolha de informacéo, venho solicitar a V& Ex.2 a sua colaborag¢@o no preenchimento

deste inquérito.

As respostas serdo anonimas e confidenciais, pelo que se agradece que nao seja
fornecido mais nenhum dado, para além dos solicitados, de forma a manter o

anonimato e a confidencialidade.

Gentilmente,
Eloisa Flora

A Aluna

(Eloisa Flora)

MuITO OBRIGADO PELA COLABORAGAO.
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INQUERITO SOCIODEMOGRAFICO E RISCOS PROFISSIONAIS NAS MISERICORDIAS

Este inquérito pretende caracterizar os riscos laborais e profissionais nos
trabalhadores das misericordias. A utilizacdo é exclusivamente para fins de
recolha de informacdo para a realizacdo do estudo pretendido, estando
assegurada a confidencialidade das suas respostas e a ndo utilizacdo para

outros fins.

Seja, por favor, 0 mais preciso possivel nas suas respostas.

A sua cooperacao € imprescindivel. O sucesso do estudo depende da sua
colaboracéo e ndo devera ocupar mais de 5 minutos.

O inguérito tem 4 paginas.

Figue totalmente tranquilo, porgue as suas respostas sao totalmente

confidenciais.

No preenchimento, assinale com uma cruz a sua resposta e, complete as

suas respostas se existir essa opgao.

MuITO OBRIGADA PELO SEU CONTRIBUTO!
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INQUERITO SOCIODEMOGRAFICO E RISCOS PROFISSIONAIS NAS MISERICORDIAS

SECCAO | — ENQUADRAMENTO SOCIODEMOGRAFICO

1. Sexo
|:| Masculino

2. ldade

anos

3. Factores de vulnerabilidade pessoal/ Doenca Crénica

D Alérgica

[] cardiaca

[] piabetes

[] Respiratoria

4. Ocupacao de tempos livres

|:| Ver televisado
[] Ouvir musica
D Ir ao cinema
[] Estar com os amigos

OutrosD

5. Habilitacdes literarias
[ 1 primaria

[ ciclo Preparatério
D 9% ano

I:l 12° ano

I:l Bacharelato

|:| Feminino

|:| Sim
|:| Hepética

|:| Hipertensao Arterial
|:| Renal

Outra

|:| Estar com a familia
|:| Ler
D Praticar exercicio fisico

[ ir ao teatro

|:| Licenciatura
[] Pés-graduacéao
D Mestrado

D Doutoramento

D Outro

|:| Nao
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INQUERITO SOCIODEMOGRAFICO E RISCOS PROFISSIONAIS NAS MISERICORDIAS

6. Profissao

[[] Assistente Administrativo [] médicora

D Gerontdlogo/a |:| Ajudante de Cozinha
D Ajudante de Lar |:| Auxiliar Accéo Directa
[] Enfermeirora [] pirectora Técnica

[] cozinheira [[] Animadora Sociocultural

D Outro Qual?

7. Actualmente a sua relacdo juridica de emprego é:

[] sem relagdo juridica de emprego [] Efectivo/Permanente
D Contrato de Trabalho a termo certo D Prestacéo de Servicos

Outra situacdo |:| Qual?

8. Horério de trabalho

|:| Horario flexivel |:| Horario rigido/fixo

[] Trabalhador por turnos [] Outro

9. Quantas horas, em média, trabalha por dia?
10. Experiencia Profissional (anos)
11. Antiguidade na Entidade (anos)

12. Servigos onde exerce a sua actividade

(se exerce a sua actividade em mais que um local, indique por ordem descendente, 0s

locais onde permanece maior tempo)

1-
2-
3-
4-
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INQUERITO SOCIODEMOGRAFICO E RISCOS PROFISSIONAIS NAS MISERICORDIAS

SECCAO |l — Riscos PROFISSIONAIS

13. Na sua actividade profissional quais 0s riscos ocupacionais a que se
encontra exposto:

D Biol6gicos (microrganismos patolégicos como hepatite B, C e VIH)

[ Fisicos (ruidos, iluminacéo, ambiente térmico, radia¢des ionizantes e ndo
ionizantes)

[] Quimicos (gazes anestésicos, antineoplasicos, vapores, aerossois)

|:| Mecanico (manipulagédo de cargas, posicionamento de doentes, quedas,
choques...)

D Psicossocial (violéncia, stress, trabalho por turnos)

D Outro — Qual?

I:I Nenhum (se escolheu esta opgéo nédo é necessario responder as restantes questdes)
14. Jafoi vitima de algum acidente de trabalho?

Sim |:| NéoD

15. Sofreu ou sofre de alguma doencga profissional?

Sim|:| NéoD

16. Atitudes para prevenir/evitar riscos profissionais?

uase
Nunca Raramente Q Sempre
sempre
Faz/submete-se ao controlo médico (exames
periodicos) [ O O O

Procura ter uma alimentacéo equilibrada

Evita bebidas alcodlicas antes e durante o
periodo de trabalho

Respeita a sinalizacéo existente nas zonas de
trabalho

Tenta diminuir, quando possivel, o tempo de
eXposi¢ao ao risco

Tenta alternar, quando possivel, as tarefas a
executar com um colega

N I I I O B
N I I I B
N I I I B
N I I I N B




INQUERITO SOCIODEMOGRAFICO E RISCOS PROFISSIONAIS NAS MISERICORDIAS

Sim Nao

Existe sinalizagdo nas zonas de trabalho?

[

[

Em caso de acidente de trabalho na entidade, sabe que procedimentos
deve efectuar?

Sente necessidade de mais formacéao

A entidade proporciona formacéo adequada

Existem equipamentos de proteccéo individual (ex. Luvas, mascaras,
etc)

Conhece o funcionamento dos equipamentos de protecc¢éo individual(ex.

Luvas, mascaras, etc)

Utiliza equipamentos de proteccgéo individual (ex. Luvas, mascaras, etc)

Existem equipamentos de proteccéo colectiva (ex. Extintores, kit de
primeiros socorros, ventilagao, etc.)

Conhece o funcionamento dos equipamentos de protecgao colectiva (ex.

Extintores, kit de primeiros socorros, ventilagéo, etc.)

Utiliza equipamentos de proteccgédo colectiva (ex. Extintores, kit de
primeiros socorros, ventilacao, etc.)

Utiliza outras formas de prevenir/evitar riscos profissionais

N A A I 0 O B I R

N I I A O I O A W O R O
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ANEXO Il — CAMPANHA DE AVALIACAO DE RISCOS PSICOSSOCIAIS EXECUTADA PELA AUTORIDADE

DAS CONDIGCOES DE TRABALHO



m PsycHosociaL Risk
‘ ASSESSMENTS

Directrizes para o trabalho de ajuda/entrevista para analisar as avaliagoes de risco
em relacdo ao stress psicolégico

Esta lista, que se concentra no processo de implementagao, deve ser usada para analisar as avaliagdes de risco na drea de stress
psicolégico. Formagao anterior sobre conteddo e aplicagdo & essencial. Base da avaliagio: entrevista e andlise de documentos.

Questies na preparacio

o, deste estudo

1 Gestores
A gestio apoia o processo de
avaliacdo de risco.

2 Planeamento
A avaliacdo do risco foi pla-
neada metodicamente.

3 Fatores de risco

Os principais fatores de risco
psicolégico do stress foram
levados em conta.

4 Envolvimento da gestdo
0s gestores de nivel médio e
inferiar estiveram envolvidas
na identificacdo e modifica-
¢ado do stress psicoldgica?

g Envolvimento dos
trabalhadores
Os trabalhadores estiveram
envolvidos na identificacao
e modificacdo do stress
psicolbgica?

[ Integridade
Todas as dreas de trabalho e
actividades foram avaliadas
em termos de stress psico-
ldgico.

No. Perguntas sobre a prepara-
¢d0 e execugdo de medidas

7 Determinagdo das medidas
Foram determinadas medidas
quando o stress psicoldgico
foi detetado.

Comité dos Altos Responsdveis da Inspecgdo do Trabalho (SLIC)

www.av.se/sliczo1z

Sim

|

Sim

Até certo
ponto

M

A

0

Explicagdes, indicadores Comentarios
Quem fornece apaia?

Por que razies?

De que forma a administracao

farnece o apoia?

* Quem fol responsdvel pela
implementagdo?

* As dreas de trabalho e acti-
vidades foram identificadas?

= A calendarizagao deo plano
da avaliagdo foi elaborada?

* Comparacao com uma lista
de caracteristicas.

Coma?
RelatGrios/reclamacdes,
através de uma variedade

de métodos, por exemplo,
guestiondrios, discussies
guiadas em grupo, entrevistas
individuais.

Coma?

Foram estabelecidas priori-
dades?

Foram omitidas areas?

Por que razao?

Explicagdes, indicadores Comentarios
As medidas faram documen-

tadas?

Foi dada prioridade & preven-

¢do e ndo ao tratamento?

Faram indicadas pessoas
competentes?

Foram definidos prazos
limites?

Com o apoio da
Unido Europeia
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8 Implementacao de medidas D —| D Todas foram implementadas?

Plngress_o na implementagao \ !:'9 qui fnrma_e galannda! a

das medidas de desempe- implementacio das medidas

nho. de desempenhao?

Questdes sobre a eficicia e Até certo . .
No. tinuidad Sim pont Nao Explicagdes, indicadores Comentdrios
9 Eficacia Como foi verificada a eficacia?

A eficdcia das medidas foi D D D Que mei:lidas adicionais m; de

verificada. reparagao foram adotadas?
10 Documentagdo Todos s aspectos relevantes

A avaliacio de risco foi D D D foram claramente documen-

documentada. tados?
11 Continuagdo D 0 processo estd integrado

Avaliagio final pelo superior hierarquico

A adaptacdo da avaliagao do
risco a evolugao das circuns-
tancias esta assegurada.

com o5 procedimentos opera-
cionais?

12

Avaliagio (em conformidade
coam as directrizes de avalia-
¢do de risco)

a) A avaliagdo de risco é acei-
tivel e adequada porgue:

- 0 processo de avaliagdo
de risco & facil de seguire
adequado para o abjectivo.

- Os principais fatores de
stress psicolégico foram
identificados e avaliados de
farma adequada de modo a
garantir que todas as activi-
dades importantes fossem
incluidas.

- Foram adotadas ou ini-
ciadas e a sua eficacia foi
cantrolada.

- A documentagdo & adequa-
da em termos de forma e
canteddao.,

b) A avaliagdo de risco ndo @
apropriada - de acordo com
as orientagdes, esta deve ser
a conclusdo se:

- o risco foi avaliado incor-
rectamente.

- locais de trabalhofactivida-
des impartantes ndao faram
selecionadas.

- locais de trabalhofactivida-
des impaortantes nao faram
avaliadas.

- algumas categorias de tra-
balhadares foram excluidas.
- ndo houve nenhuma werifi-
cagdo da eficacia.

- a avaliagdo nao foi actua-
lizada.

- a documentagdo ndo é
plausivel.

]

O

gouoodogdg o oo o gpodg

Razdes:

As etapas a seguir foram
acordadas com 05 respon-
saveis:

Prazos:

73



¢

PsycHosociaL Risk
ASSESSMENTS

Lista de verificacao:

Stress no trabalho

A: Existe o risco no local de trabalho?

A
S )

Pergunta

Exigéncias do trabalho

0Os trabalhadores trabalham habitualmente ou ocasionalmente sob muita pressdo (ritmo de
trabalho elevado, com curtos prazos determinados)?

Os trabalhadares trabalham habitualmente ou ocasionalmente sob hordrios longos?

A carga de trabalho & habitualmente ou ocasionalmente muito elevado?

Existe um equilibrio entre o trabalho mental e fisico exigido e as habilitagdes dos trabalhadores?

0 trabalho é mondtono?

Existem riscos fisicos (como ruido, temperatura, quimicos etc)?

Os trabalhadores tém um bom conhecimento e estdo bem informados sobre as suas fungdes?
0Os trabalhadares impdem exigéncias contraditarias?

Os trabalhadaores estdo socialmente isolados durante a execucdo das suas funcdes?

Controle sobre o trabalho

0Os trabalhadores tém a possibilidade de influenciar os métodos de execugdo das suas fungdes?

Os trabalhadares t8m a possibilidade de influenciar o conteddo das suas fungdes?

Os trabalhadares tém a possibilidade de planear o seu trabalho, de tomar as suas proprias
decisbes, e serem responsaveis?

0 trabalho estd demasiado sectorizado, de forma a que os trabalhadores sintam gue
contribuiram pouco para a obtengdo do produto final

0 horario de turnos & planeado com antecedéncia?

0 hordario de trabalho & flexivel?

Ar arbetstimmarna oflexibla?

Ambiente Social

Existe um mau ambiente social mau no local de trabalho?

Existe uma mé colaboragdo entre os diferentes grupos de trabalhadores (por exemplo entre
os diferentes departamentos)?

Existem conflitos interpessoais entre grupos de trabalhadores?

Os assuntos e problemas gue surgem entre os trabalhadores e os superiores hierdrquicos
nao chegam a ser discutidos?

Comité dos Altos Responsaveis b European Agency
da Inspeccdo do Trabalho (SLIC) (.J'( for Safety and Health
www.av.se/sliczo12 L atWork

Com o apoio da
Unido Europeia
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Existe uma grande competicdo entre os trabalhadores?

Ocarrem casos de intimidacdo e perseguicio?

Existern riscos de violéncia originados na area de atendimento ao publico dirigidos aos
trabalhadores [ abuso verbal, ameagas ou atagues fisicos)?

Apoio

0s trabalhadores t8m o apoio dos seus gerentes e colegas?

0s trabalhadores aceitam tanto a critica positiva como a negativa negativa em relagdo ao
seu trabalho?

0= trabalhadores 280 reconhecidos e condecorados guando executam um trabalho bem
feito?

Aos novos trabalhadores & garantida orientacdo e formagdo profissional?

0s trabalhadores recebem apoio quando se planeiam mudangas ou quando surgem
incertezas sobre o futuro da empresa elc., para minimizar as preocupagbes e a inseguranga?

B: Exemplos de medidas de prevencao

Exigéncias do trabalho

Assegurar a existdncia de recursos suficientes em horas de ponta e em geral.

Estruturar as operagcbes para evitar excesso de cargos ou pontos de estrangulamento na producdo na
medida que for possivel.

Informar sobre os planos de produgdo e sobre os periodos de acréscimo de trabalho com antecedéncia.

Controlar o excesso de trabalho e controlar sistematicamente as capacidades fisicas e psiquicas dos
trabalhadores, quando a carga de trabalho & muito elevada.

Manter as haoras extraordindrias no minima, e cumprir 05 descansos compensatérios apos periodos de
trabalho muito elevado.

Assegurar que os trabalhadores tenham a capacidade suficiente para executar as suas fungdes.

Assegurar o equilibrio entre a capacidade dos trabalhadores e as exigéncias do trabalho, de maneira a
gue ndo estejam nem sobrecarregados nem subaproveitados.

Dar formacdo profissional e apoio aos trabalhadores, possibilitando a execugdo das suas fungdes.
Motivar os trabalhadores a desenvolver os seus conhecimentos continuamente.

Alargar o dmbito das fungdes para aumentar a polivaléncia no trabalho. Introduzir a rotatividade no
trabalha.

Assegurar gue os riscos existentes no local de trabalho sejam avaliados e prevenidos.
Definir de maneira clara e distinta, as categorias, as fungdes e as responsabilidades dos trabalhadores.

Organizar o trabalho de mode a que permita aos trabalhadores poderem trabalhar no minimo, com um
colega. Facilitar a interacdo social durante as horas de trabalho e as horas livres, por exemplo através da
criagdo de um local de convivio informal ou através da organizacdo de eventos sociais.

Controle sobre o trabalho

Consultar os trabalhadores e os seus representantes em relagio a organizagio, o conteddo e quantidade
de trabalho.

Delegar a responsabilidade e a capacidade de resolver problemas aos trabalhadores: confiar na
experigncia e nas competéncias dos trabalhadores.

Avaliar a satisfacdo de trabalho dos trabalhadores.
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Aumentar a participacdo dos trabalhadores no trabalho, por exemplo, destacando a importincia das
suas fungdes, tormar os seus esforgos e a suas contribuicdes mais visiveis no produto ou no servico
final.

Planear e infarmar os trabalhadores sobre as alteracbes dos hordrios rotativos com antecedéncia.

Consultar os trabalhadores em relagdo aos horarios rotatives, e quando for possivel corrigi-los conforme
as necessidades dos trabalhadores. Conceder-lhes algum controle sobre os seus proprios tumaos.

Introduzir horérios de trabalho flexiveis e medidas que permitam o convivio deom a familia apds o
hordrio de trabalha.

Ambiente social

Desenvolver e implementar medidas de resolucdo de conflitos no local de trabalho.

Convocar reunides e discutir os problemas que existem entre as trabalhadores, Estimular os préprios
trabalhadores a identificar a origem do problema e a encontrar solugdes.

Assegurar gue o0s grupas ou as equipas de trabalho sejam constituidas de uma forma correcta.

Oferecer a possibilidade de formacdo sobre como lidar com conflitos interpessoais, garantindo
especialmente que os seus superiores hierdrguicos tenham o conhecimento e a experiéncia adequada
para gerir os conflitos.

Promover uma cultura de respeito.

Garantir que os trabalhadores vulnerdveis (como os mais novos) estejam protegidos através do apolo e
experiéncia de um superior hierdrguico.

Desenvolver e implementar uma politica contra a intimidagao.

Planear os locais de trabalho de modo a que protejam os trabalhadores da violéncia (por exemplo com
barreiras especials, e com sistemas de videovigildneia).

Evitar o trabalho isolado.

Estabelecer uma politica clara e exposta ao plblico gue aborde os casos de violéncia dirigidos a
trabalhadores, que indigue os atos de violéncia que ndo s3o tolerados, e gue expligue o modo como a
organizagdo trata desses casos.

Passuir um sistema de comunicagdo eficiente para facilitar a transmissao de informagio sobre incidentes
e possivels problemas de violéncia.

Ensinar aos trabalhadores o que fazer no caso de surgir uma situacdo violenta (reconhecer, desarmar,
obter ajuda, informar ete).

Apoio

EdSensibilizar os superiores hierarquicos para fazerem criticas construtivas, elogiar e apoiar os seus
subordinados.

Implementar uma orientacdo especial no local de trabalho para novos trabalhadores através da ajuda
dos trabalhadores mais experientes que poderdo ensinar, vigiar e aconselhar os mais novos.

Comunicar claramente e abertamente sobre todas as modificagdes planeadas (incluindo despedimentos)
com os trabalhadores e o seus representantes. (antes, durante e apds as modificagbes).

Dar oportunidade aos trabalhadores de discutir e participar nas modificacdes.

Oferecer uma orientagdo especial e conselhos profissionais sobre futuros empregos aos trabalhadores
despedidos.
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