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Resumo

Os profissionais de salde, os profissionais que constituem o grupo eleito para esse estudo, estao
expostos a um vasto numero de riscos laborais onde se podem elencar os fatores quimicos, fisicos,
biolégicos, ergonémicos e psicossociais, 0s quais originam doencas profissionais e acidentes de
trabalho. Tém-se tornado comum ouvir falar sobre os riscos em profissionais de salude e a
vulnerabilidade fisica e emocional que esses profissionais estdo expostos rotineiramente. Mediante
0 exposto, é pertinente um estudo relacionado com o tema, identificando os riscos e as acdes no
sentido de minimiza-los, uma vez que a sua ocorréncia gera transtornos pessoais, familiares e
sociais e gera prejuizos ndo s6 para os individuos como para as organizagdes e para o estado.
Assim, o objetivo deste estudo é o de descrever e perceber como evoluiram os riscos profissionais
e de saulde nos profissionais das atividades da salde humana e acao social de forma a construir
um instrumento exploratério de analise que possa constituir-se como um instrumento de gestao nas
organizagfes, publicas ou privadas, com ou sem fins lucrativos. Em termos metodoldgicos este é
um estudo exploratério de cariz quantitativo, com utilizacdo de dados secundarios disponiveis em
base de dados internacionais e nacionais, que permitiu avaliar a evolugdo dos indicadores
disponiveis na vertente saide humana e a¢éo social ao longo do tempo e para o ultimos ano em
que existem dados disponiveis (2018). O estudo concluir que face aos numeros apurados se
recomenda a formagdo em servico em relagdo aos fatores de risco e aos acidentes e doencas
profissionais e a implementacéo de a¢des mais especificas. Por exemplo, a consciencializagéo para
as boas praticas, prevenindo e minimizando as situag8es de risco, de forma a tornar o exercicio dos
profissionais nas atividades de salde humana e agdo social mais seguro, promovendo qualidade

profissional, pessoa e social.

Palavras-chave: Profissionais de saude, riscos profissionais, acidentes de trabalho.
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Abstract

Health professionals, the professionals who constitute the group elected for this study, are exposed
to a vast number of occupational risks where chemical, physical, biological, ergonomic and
psychosacial factors can be identified, which lead to occupational diseases and work accidents. It
has become common to hear about the risks in health professionals and their physical and emotional
vulnerability that these professionals are routinely exposed to. According to the above, a study
related to the theme is pertinent, identifying the risks and actions in order to minimize them, since
their occurrence generates personal, family and social disorders and generates losses not only for
individuals but also for organizations and the state. Thus, the aim of this study is to describe and
perceive how professional and health risks evolved in professionals of human health and social
action activities in order to build an exploratory instrument of analysis that can constitute itself as a
management tool in organizations, public or private, with or without profit. In methodological terms,
this is an exploratory quantitative study, using secondary data available in international and national
databases, which allowed the analysis of the evolution of indicators available in the human health
and social action strand over time and for the last year in which data are available (2018). The study
concludes that in view of the numbers found, in-service training is recommended in relation to risk
factors and occupational accidents and diseases and the implementation of more specific actions.
For example, awareness of good practices, preventing and minimizing risk situations, in order to
make the exercise of professionals in human health activities and social action safer, promoting

professional, personal and social quality.

Keywords: Health professionals, occupational risks, accidents at work.
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Introdugao

Introducao

Vivemos numa sociedade marcada pelo envelhecimento. Este envelhecimento da populagéo traz
consigo a exigéncia do aumento de cuidadores formais e dos profissionais de saude, em geral, bem
como da qualidade dos servigos prestados (INE, 2015). Segundo os dados da Pordata (2020), a
nova realidade demografica do pais apresenta um acentuado envelhecimento, com cerca de 48,4%

do indice de longevidade e 157,4% do indice de envelhecimento.

De facto, o envelhecimento populacional e o aumento da longevidade tém-se tornado notérios na
atualidade e no atual contexto demogréfico torna-se cada vez mais importante compreender 0s
profissionais de salde em toda a sua dimensao: psicoldgica, emocional, fisica e social (Reis, 2018).

Nestas dimensdes incluem-se os riscos de saude dos profissionais a operar nesta area.

Na Europa, e também em Portugal, a tematica da gestdo dos riscos profissionais € transversal a
varios dominios de conhecimento tornando-se urgente (e necessario) o entendimento, a promogéo
e a prevencao dos riscos de saude nos profissionais de saude por se tratar de um problema de
saude publica. Ha necessidade de investir na capacitacdo dos profissionais e na literacia em

Seguranga, Saude e Higiene no Trabalho (SSHT), promovendo a prevencdo dos riscos
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profissionais, dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais e, assim, obtendo ganhos em
saude (DGS, 2014).

Na pratica laboral dos profissionais em atividades na area da salude e acéo social, as questdes
referentes a riscos profissionais e a vulnerabilidade estéo ainda mais presentes, uma vez que esses
profissionais se expdem diariamente a multiplos e variados riscos relacionados a agentes quimicos,
fisicos, bioldgicos, psicossociais e ergonémicos (Koerich, et al., 2006). Apesar de nem sempre
existirem dados estatisticos referentes a indicadores que megam o risco de saide, nomeadamente
aqueles que geram doengas profissionais, existe informacao publica sobre acidentes de trabalho
gue ocorrem em profissionais de atividades de salde humana e agdo social, sendo importante
conhecer e analisar a realidade de forma a elaborar ferramentas de gestéo de risco em atividades

relacionadas com a saude humana e a¢ao social.

Assim, este trabalho de investigacdo constitui-se coomo um trabalho exploratério que reflete o
reconhecimento da importancia do tema dos riscos de salde no quotidiano dos profissionais da area
uma vez que € um tema emergente e que carece de mais investigacdo, intervencéo e prevencao.
Assim, este trabalho vai apresentar, analisar e discutir a informacédo estatistica que se encontra
disponivel publicamente relativa a acidentes de trabalho nas atividades de saude humana e a¢éo
social (atividades agregadas no setor Q da economia, de acordo com a Classificagdo das Atividades

Econdmicas, Rev. 3).

Os dados estatisticos que servem de base a este estudo quantitativo e de cariz exploratério, séo
disponibilizados por entidades internacionais como a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT)
e nacionais como o0 Gabinete de Estratégia e Planeamento do Trabalho, da Solidariedade e da
Seguranga Social (GEP-MTSSS), e referem-se a dados como acidentes mortais e ndo mortais no
local de trabalho, taxa de incidéncia destes acidentes por 100 000 trabalhadores, dias de auséncia
do trabalho, causas (desvios e contacto) e consequéncias desses acidentes. Os dados serdo
analisados de uma perspetiva temporal (ao longo dos ultimos anos) e de uma perpetiva secional (ou
seja, com mais detalhe para o ano de 2018, ano em que se iniciou a declaragédo eletrénica obrigatdria

dos acidentes de trabalho e Gltimo ano para o qual existem dados estatisticos disponiveis).

Mediante o objetivo da investigagdo é importante reconhecer formas de gestdo da prevencédo de
riscos de saude nos profissionais de saude, com incidéncia nos riscos psicossociais e acidentes de
trabalho, o reconhecimento das principais causas e fatores inerentes aos riscos profissionais com
enquadramento da respetiva gestéo, o que acaba por dinamizar a amplitude dos estudos realizados
neste ambito, promovendo boas praticas e reflexdo sobre politicas de prevencdo de riscos
profissionais. O estudo e a escolha do tema, encontram-se alicercados numa reviséo de literatura
gue se apresenta num enquadramento tedrico que foca a avaliagdo de riscos de salde nos
profissionais de salde (homeadamente os riscos que geram acidentes de trabalho nos profissionais

de saude e as doengas profissionais), a seguranca e a prevengao no controlo de riscos profissionais.
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Quanto a estrutura, o presente trabalho encontra-se organizado em trés grandes partes. Na primeira
parte é apresentada um enquadramento tedrico da tematica. Esta parte surge dividida em secgoes,
onde se realiza um enquadramento da importancia da tematica, apresentam as definicdes dos varios
tipos de risco e da gestédo dos riscos de saude nos profissionais de salde, assim como se descrevem
algumas das consequéncias desses riscos em termos sociais e econémicos. Na segunda parte
deste trabalho de investigac&o, apresenta-se a descricdo da metodologia empregue. E identificado
0 objetivo, os indicadortes em estudo e as bases de dados de onde foi recolhida a informacéo
guantitativa secundaria, assim como a técnica estatistica de analise (dado o carater exploratorio do
trabalho refere-se a estatistica descritiva. Por fim, procede-se a apresentagdo e interpretacao dos
resultados e as reflexdes conclusivas do estudo, identificando as suas implicacdes praticas e futuras
direcbes que a investigacdo podera seguir de modo a completar e esclarecer os resultados do
presente estudo. O trabalho conclui-se, desta forma, com uma seccdo dedicada as principais
conclus@es do estudo, as limitagdes encontradas para o seu desenvolvimento e a apresentacao de

potenciais futuras linhas de investigacéo.
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1.Enquadramento tedrico

1.1 Risco Profissional

Os riscos fazem parte do dia-a-dia do ser humano visto que um nimero acentuado de pessoas tem
atividade profissional ativa. Segundo a Confederacdo Geral dos Trabalhadores Portugueses (CGTP
2017), o risco profissional é todo o fato ou situagcdo com potencial para o acidente ou para a doenga
profissional. O risco profissional é apenas uma probabilidade, uma potencialidade que pode ser
reduzida ou eliminada por acdo das medidas de prevencgédo e protecdo que podem diminuir o risco
de contacto com um determinado perigo profissional. As doengas profissionais sdo quase sempre
silenciosas permanecendo muitas vezes invisiveis. De acordo com o Manual de Seguranca e Saude
no Trabalho (MSST, 2018), cada vez mais € essencial a avaliagdo e a implantagcéo de procedimentos

gue visem a protecao do trabalhador da area da saude.

Esta importancia € visivel na elaboragdo de legislacao especifica que regem esta tematica. As
doencas profissionais sdo regidas através do Decreto Regulamentar 6/2001, de 5 de maio, alterado

pelo Decreto Regulamentar n.° 76/2007, de 17 de julho. Nesse decreto listam-se como doencas
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profissionais as lesdes, perturbacdes funcionais ou doencas nédo incluidas na lista, desde que sejam
consequéncia necessaria e direta da atividade exercida pelos trabalhadores e nao representem
normal desgaste do organismo. Ja a Lei n.° 98/2009, de 4 de setembro, regulamenta o regime de
reparacdo de acidentes de trabalho e de doencas profissionais, incluindo a reabilitacdo e
reintegracado profissionais, nos termos do artigo 284.° do Cédigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.°
7/2009, de 12 de fevereiro.

Tém-se por doencas profissionais (constantes da lista de doencas profissionais), aquelas doencas
que resultam diretamente das condi¢8es de trabalho regulamentadas no Decreto Regulamentar n.°
76/ 2007, de 17 de Julho e que sdo causadoras de incapacidade para o exercicio da profisséo ou
morte, resultantes de falhas humanas e de falhas materiais que acarretam incapacidades para o
exercicio da profissdo ou morte como sejam problemas de pele, doencas respiratdrias, problemas

articulares e musculares, alteracées no sono, doencas neurolégicas (depressao), entre outras.

Ha varios fatores de risco que afetam os profissionais de saude no desenvolvimento das diversas
atividades e tarefas inerentes a sua funcéo especifica, distinguindo-se os riscos em: (i) quimicos, (ii)
biologicos; (iii) ergondmicos; (iv) fisicos; (v) psicossociais / organizacionais; (vi) relativos as
atividades de trabalho e outros, que podem ser enquadrados objetiva ou subjetivamente, de base e
de forma real (DGS, 2017). Segundo a DGS (2017), as principais vias de exposicdo de um
trabalhador a um risco profissional sdo: (i) respiratéria (inalacéo), (ii) digestiva (ingestdo), (iii)
dérmica (contato), (iv) auditiva (audi¢do), e (v) ocular (“contato” visual). No entanto, a exposicédo
profissional depende, entre outros, dos seguintes fatores: das carateristicas do fator de risco e da
“‘quantidade” em que este esta presente no ambiente de trabalho; da capacidade de penetragao e
interacdo do fator de risco com o organismo humano; do tempo e frequéncia a que o trabalhador
esta exposto; da intensidade de exposicdo; das caracteristicas individuais do trabalhador (por

exemplo, o género, a idade, o estado de saude e a suscetibilidade genética).

Assim, para cada fator de risco deve ser desenvolvida uma estratégia de intervencdo da
responsabilidade do Servico de Salde e Seguranca no Trabalho (SST/SO) da
empresa/estabelecimento no ambito do processo de gestdo do risco profissional (DGS,2017). A
Direcdo Geral de Saude (2017) afirma ainda que a gestéo do risco profissional deve ser entendida
como um processo dindmico e técnico-cientifico que visa eliminar, minimizar ou controlar o risco
profissional dos trabalhadores no seu local de trabalho. Este processo permite ao empregador tomar
medidas preventivas e corretivas de forma mais eficaz e possibilita a definicdo de prioridades de

acao que efetivamente assegurem e/ou melhorem a SST.

As préprias empresas podem utilizar como modelo orientador uma matriz de gestdo de riscos
profissionais. Esta matriz funciona com base em trés vertentes consideradas principais: analise de
risco, avaliagdo de risco e a gestdo de risco. Essas etapas sdo exemplificadas na figura abaixo
(Figura 1).
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identificagso dos Dentificacho
1 betado s tator oe fico
ex postos 5 profias onel

Andlise do risco profissional
Avaliacdo do risco profissional
Gestédo do risco profissional

Figura 1 Processo de gestao de risco profissional

Fonte: DGS (2017)

O processo de analise, avaliagdo e controlo dos riscos profissionais deve ser efetuado, sempre que:
se verifigue a necessidade de incluir um risco identificado na sequéncia de uma n&o conformidade
detetada; sejam criados/alterados substancialmente produtos, processos ou atividades; ocorram
alteracdes significativas na legislacdo ou outros requisitos aplicaveis; sejam implementadas
medidas de minimizacao de riscos profissionais (DGS, 2017).

A prevencdo de riscos profissionais, € uma tematica multidisciplinar, e uma area estratégica das
organizagfes. A Prevencéo de Riscos Profissionais como estratégia funcional para a garantia das
condicdes de SHT, deve ser um objetivo prioritario das empresas e organizacfes. Face a existéncia
de riscos nado se pode falar dos riscos de saude sem fazer mencgéo a Seguranca, Saude e Higiene
no Trabalho (SSHT) que visa a prevencédo dos riscos profissionais e a promog¢éo da saude dos
trabalhadores, integrando profissionais com formacdo adequada. Assim, a seguranc¢a no trabalho
propde o combate, dos acidentes de trabalho, mediante a eliminacdo de condi¢cdes ambientais
consideradas pouco seguras e educando os trabalhadores a utilizarem medidas preventivas (DGS,
2017). Em Portugal, a Autoridade para as Condi¢bes do Trabalho (ACT), € a entidade promotora da
melhoria das condi¢cbes de trabalho em todo o territério continental através do controlo do
cumprimento do normativo laboral no ambito das relacdes laborais privadas e pela promog¢éo da
seguranca e saude no trabalho em todos os sectores de atividade publicos e privados. Possui a
missao de fiscalizar o cumprimento das normas em matéria laboral, promover politicas de prevencéo
de riscos profissionais e de controlar o cumprimento da legislacao relativa a seguranca e satde no
trabalho (ACT, 2020).
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Enquanto a higiene e salde no trabalho procura prevenir as doencas profissionais, identificando
alguns fatores que podem afetar o ambiente do trabalho e o trabalhador, procurando eliminar ou
reduzir os riscos profissionais, a seguranca do trabalho procura prevenir os acidentes de trabalho,
eliminando as condi¢des inseguras do ambiente e sensibilizando também os trabalhadores a
utilizarem medidas preventivas (Quintas, 2014). As condic6es de trabalho sdo cada vez mais uma
prioridade para as entidades empregadoras e, essencialmente, para os trabalhadores que
pretendem garantir um nivel de salde, recorrendo a estratégias de higiene e seguranca no trabalho
e a medidas de prevengdo de acidentes de trabalho (Departamento de Seguranca e Saude no
Trabalho, 2011).

O conceito da seguranca e saude no trabalho engloba diversas dimensdes e saberes com vista a
melhoria das condicbes de trabalho, através da eliminacdo ou reducdo dos riscos e das suas
consequéncias, mediante a criacdo de programas eficazes de prevencéo e a criacdo de estruturas
adequadas ao cumprimento dos objetivos consagrados na lei e nas boas praticas (MSST, 2018).
S&o assim considerados acidentes de trabalho, acontecimentos subitos e imprevistos, sofridos pelo
trabalhador que se verifique no local e no tempo de trabalho e produz direta ou indiretamente leséo
corporal, perturbacdo funcional ou doenca de que resulte na reducdo da capacidade de trabalho ou

de ganho ou a morte conforme designado pelo Decreto-Lei n® 98/2009, de 04 de Setembro.

Contudo, é importante realcar a diferenga entre o conceito de acidente de trabalho e incidente, sendo
este Ultimo considerado evento que afeta o trabalhador, no decurso do trabalho ou com ele
relacionado, de que néo resulta em lesdes corporais diagnosticadas de imediato, ou em que estas
s6 necessitem de primeiros socorros (MSST, 2018). Para além do conceito de incidente, o Decreto-
lei n.° 503/99, de 20 de novembro, adicionou o conceito de acontecimento perigoso como sendo
todo o evento facilmente reconhecido, e que constitui risco de acidente ou de doenca para os

trabalhadores, no decurso do trabalho, ou para a populagdo em geral.

Os riscos nos locais de trabalho podem desencadear doencas profissionais (DP). Essas sao
consideradas como lesdes corporal, perturbacdo funcional ou doenga, consequéncia necessaria e
direta da atividade exercida pelo trabalhador e que ndo representa normal desgaste do organismo,
regulado pelo Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de Novembro e pelo Decreto Regulamentar n.° 6/2001,
de 5 de Maio, sendo os capitulos 3° e 4° da lista de doengas consideradas doencas profissionais

alterados pelo Decreto Regulamentar n°76/2007, de 17 de Julho.

Segundo Reis (2009, p. 102) uma doenca profissional é toda a “doenga contraida em consequéncia
da exposicdo continua do trabalhador a um determinado risco profissional”. A verdade é que as
doengas profissionais séo dificeis de determinar. Por exemplo, as lesdes musculosqueléticas (LME)
sdo uma das doencgas mais comuns relacionadas com o trabalho, afetando milhdes de trabalhadores
europeus com um custo de milhares de milhdes de euros para as entidades patronais (Comissao
nacional de revisdo da lista de doengas profissionais, 2019). Em Portugal, especificamente, as
doencas musculo-esqueléticas sdo, no seu conjunto as doencas profissionais com maior incidéncia.
Representam cerca de 67% do total, seguidas dos casos de surdez profissional que representam
cerca de 13% (MSST, 2018).
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Segundo Zohar (2008), uma cultura de seguranca positiva promove a melhoria dos comportamentos
de seguranca do trabalhador, permitindo a reducé@o das doengas profissionais e da sinistralidade
nas organizacdes, bem como fomenta o sucesso dos programas de seguranca.

1.2 As Tipologias de Riscos Profissionais

Segundo a DGS (2017), atualmente os riscos profissionais classificam-se pela sua natureza como
sendo: a) Bioldgicos; b) Fisicos; c) Quimicos; d) Psicossociais/Organizacionais; e) Relativos a

atividade de trabalho; e, f) Outros.

As vias de exposicao a um risco profissional mais comuns de um trabalhador sado: respiratéria,
digestiva , dérmica, auditiva e ocular. Contudo, a exposicao profissional depende, de alguns fatores:
(i) das caracteristicas do fator de risco do tempo em que este esta presente no ambiente de trabalho;
(i) da capacidade de penetracdo e interacdo do fator de risco com o organismo humano; (iii) da
frequéncia a que o trabalhador est4 exposto; da intensidade de exposicéo; (iv) das caracteristicas
individuais do trabalhador (ex. género, idade, estado de salde, suscetibilidade genética); e, (v) dos

equipamentos de protecdo individual (EPIs) (DGS,2017).

No que se refere especificamente ao setor da saude, a Agéncia Europeia para a Seguranga e Salde
no Trabalho (2020), aborda os riscos profissionais considerando o contexto em que os trabalhadores
do setor da saude realizam o seu trabalho e a multiplicidade de tarefas que executam - o setor pode
assim apresentar uma grande variedade de perigos. Como tal, os trabalhadores da salde séo
expostos, simultaneamente, a um grande nuimero de riscos, homeadamente: riscos biolégicos,
riscos quimicos, riscos fisicos, riscos ergonémicos e riscos psicossociais. A combinagédo destes

diversos riscos faz dos cuidados de salde um setor de alto risco para os trabalhadores.

1.2.1 Riscos bioldgicos

Os fatores de risco associados a agentes biologicos estdo relacionados com a presenca no
ambiente de trabalho de microrganismos como virus, bactérias, fungos, parasitas, germes, etc.
Estes estdo normalmente presentes em alguns ambientes de trabalho, como: hospitais, laboratérios
de analises clinicas, atividades de recolha de lixo, indUstrias de couro e de tratamento de liquidos.
Estes agentes hioldgicos penetram no organismo do homem por via digestiva, respiratéria, olhos e

pele.

Esses fatores de risco associados a agentes bioldgicos sdo responsaveis por algumas doencas
profissionais, podendo dar origem a doencas menos graves como infe¢Bes intestinais ou simples
gripes, ou mais graves, como a hepatite, meningite ou sida (Sousa et al., 2005). Segundo os autores,
como forma de prevenir o desencadeamento desses agentes bioldgicos, é preciso ter em conta
acOes preventivas que passam pela rigorosa higiene dos locais de trabalho e dos trabalhadores;
destruicdo destes agentes por processos de elevacdo da temperatura (esterilizagdo) ou uso de
cloro; uso de equipamentos individuais de protecdo (EPI), para evitar contato direto com o0s

microrganismos; ventilagdo permanente e adequada; manutencdo e limpeza dos sistemas de
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ventilagdo; manutengdo e limpeza dos equipamentos de trabalho; controle médico constante;
vacinacdo sempre que possivel; formagdo e informagdo dos trabalhadores; sinalizacdo de
seguranca, entre outras medidas necessarias de acordo com a real situacédo (Sousa et al., 2005).

Arrabaco (2008), com base nas suas investigacdes, ja havia alertado para a necessidade urgente
de sensibilizar os profissionais de saude para o correto uso dos equipamentos de protecao individual
(EPIs) como forma mais eficaz de reduzir o nUmero de acidentes de trabalho por riscos bioldgicos,
e prevenir novos casos. Apelando ainda para a implementacdo de boas praticas nos servicos,
nomeadamente no que respeita a atividades que envolvem maior risco para os profissionais de

saude.

Com s pandemia originada pela doenca coronavirus 2019 (COVID-2019), a maioria dos Estados-
Membros da Unido Europeia (UE) implementou uma série de medidas preventivas nos locais de
trabalho, para combater a propagacdo da doenca. O mundo do trabalho tém sido gravemente
afetado durante esta crise, e falando do sector de salde houve necessidade imediata de
implementar e adaptar a utilizagdo de mais EPIs para evitar o aumento acentuado da taxa de
infecdo. A identificag8o e avaliagdo de riscos nos ambientes de trabalho fisicos e psicossociais é o
ponto de partida para a gestdo da seguran¢a e saude no trabalho (SST), ndo s6 no ambito do
funcionamento normal da economias mas, também, atualmente durante o periodo de pandemia,
onde tem sido necessério apostar em mais equipamentos de protecéo individual, comecando por
equipamentos de protecéo coletiva (EPCs), como tem sido o caso do uso dos desinfetantes, a
obrigacdo de lavar mais vezes as maos, manter um certo distanciamento entre os colegas de
trabalho e as campanhas de sensibilizacao frequentes (Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
saude, 2020).

1.2.2 Riscos quimicos

Quanto aos fatores de risco associados a agentes quimicos, conhecidos por contaminantes ou
poluentes quimicos podem apresentar-se nos estados sélido, liquido e gasoso contidos no ar, 4gua
ou alimentacdo. Assim, as principais vias pelas quais os agentes quimicos podem penetrar no
organismo do trabalhador s&o: (i) via respiratéria que é a principal porta de entrada dos
contaminantes quimicos, porque respiramos continuadamente, e tudo o que esta no ar acaba por
passar nos pulmd@es; (ii) via digestiva, ja que se o trabalhador comer ou beber algo com as méos
sujas, ou se estas estiverem estado muito tempo expostas a produtos quimicos, parte das
substancias quimicas serdo ingeridas com o alimento, atingindo o estdbmago e podendo provocar
sérios riscos a saude; (iii) via dérmica que € a via de penetragdo mais dificil, mas se o trabalhador
estiver desprotegido e tiver contacto com substancias quimicas, havendo deposi¢ao no corpo, estas
serdo absorvidas pela pele; (iv) via parental que permite a entrada de contaminantes no organismo
humano (via corrente sanguinea), decorrente de ulceracdes na pele do trabalhador; e, (v) a via
ocular ja que os produtos quimicos que permanecem no ar causam irritagdo nos olhos e
conjuntivites, o que mostra que a penetracdo dos agentes quimicos pode ocorrer também pela vista
(Sousa et al., 2005).
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Face ao acima exposto, as lesbes ou doencas que mais vulgarmente se aplicam a este tipo de
agentes e apresentam problemas para a sadde do trabalhador, sdo: as anemias; as queimaduras;
as encefalopatias; as ulceracfes cutaneas e as perturbacdes cutaneas (Sousa et al., 2005).

De acordo com a DGS (2020), pode haver esses tipos de riscos em qualquer atividade que envolva
agentes quimicos. Sendo que as principais vias de exposicdo: a oral, a inalatéria e a dérmica. A via
ainalatoria a via predominante. Os riscos quimicos a longo prazo resultam em cancros. Como forma
de controlar esses acidentes é mais uma vez importante apostar na prevencdo através de

avaliacOGes de cendrios de exposicao.

1.2.3 Riscos ergonémicos

Os fatores de risco ergondmicos séo aqueles relacionados com fatores fisiolégicos e psicoldgicos e
gue sao subjacentes & execucdo das atividades laborais. Estes fatores podem produzir alteracGes
no organismo e no estado emocional dos trabalhadores, comprometendo a sua salde, a sua
seguranca e a sua produtividade. Incluem-se aqui, por exemplo: (i) a postura adotada pelos
trabalhadores no seu desempenho profissional, (ii) o esfor¢o fisico, (iii) a manipulacdo de cargas,
(iv) os movimentos repetitivos, (v) as atividades mondétonas e, (vi) a imposigao de ritmos excessivos
de trabalho em turnos e/ou trabalho noturno (Centro de Prevencéo e reabilitagcéo de Gaia [CPRG],
2005).

Segundo a ACT (2015), nos riscos ergondémicos, a semelhanca dos outros riscos, € necessario
realizar planos de prevengéo como forma de reduzir ou eliminar a probabilidade de existéncia desse
risco. Para isso é necessario: fazer anélise do ambiente de trabalho; avaliar o risco; implementar
medidas técnicas e organizacionais, fazer vigilancia de saude nos trabalhadores e dar formacéo e

informacao aos trabalhadores.

Entre os profissionais que merecem atencao no que se refere a saude do trabalhador estao os da
salide que que se exige for¢a fisica dos profissionais de saude durante alguns procedimentos, como
na movimentacdo de pacientes. O esforco fisico necessério para auxiliar na mobilizacdo ou
alternancia de posi¢cdo dos pacientes pode ocasionar lombalgias, o que interfere na eficiéncia da
forca e capacidade de trabalho desses profissionais de saude (Monteiro et al., 2009). Associado a
equipamentos auxiliares desadequados ou inexistentes e os turnos prolongados aumentam o risco
de lesbes musculo-esqueléticas (LMEs). Pouco tempo de repouso, mal-estar emocional e pouca
autonomia na organizacéo do trabalho, turnos prolongados e/ou rotativos, ritmo acelerado, pausas
insuficientes ou inexistentes, acarretam riscos ergonémicos frequentes em profissionais de salde,
(Whkoski, et al.. 2010).

1.2.4 Riscos Psicossociais

Na situacdo especifica dos profissionais de salde, sobre a qual versa o presente estudo,
sobressaem os ritmos de vida atipicos, com repercussdes especificas de stress e burnout, ndo
ignorando os outros agentes de riscos psicossociais como € o caso do assédio moral (mobbing),

intimidacao, discriminacdo de género, estigmatizacao, intolerancia, diversidade étnica ou religiosa
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e a falta de apoio a estilos de vida saudaveis que contribuem para um aumento da presséo sobre o

trabalhador (Organizagéo Internacional do Trabalho [OIT], 2010).

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (AESST, 2009) define os riscos
psicossociais como aspetos relativos ao desenho do trabalho, a organizacéo e gestao do trabalho
bem como aos seus contextos sociais e ambientais que tém potencial de causar dano fisico, social
ou psicolégico ao trabalhador. Para Dominguez (2014) os riscos psicossociais sdo definidos por
experiéncias desagradaveis e emocodes negativas, como a tensdo, ansiedade, frustracao, raiva e
depresséo resultantes de aspetos do trabalho, denunciados através da reacéo fisiolégica do corpo
ou da reacao psicologica e emocional sofrida por um individuo que originam em consequéncias
nocivas. Gollac e Bodier (2011), defendem que os fatores psicossociais de risco no trabalho podem
ser agrupados em seis dimensdes: intensidade do trabalho e tempo de trabalho, as exigéncias
emocionais, a falta/insuficiéncia de autonomia, a ma qualidade das rela¢ces sociais no trabalho, os

conflitos de valores e inseguranca na situagéo de trabalho.

Segundo Neto et al. (2014), os fatores de risco psicossociais representam a probabilidade de
ocorrerem efeitos negativos para a satde mental, fisica e social, gerados por condi¢des de emprego,
fatores organizacionais e relacionais que podem interagir com o funcionamento mental e bem-estar
psicossocial dos trabalhadores. Ja Areosa et al. (2018), vém 0 stress como um mecanismo que
ajuda a enfrentar situacdes perigosas e predispde o sujeito a agir, por vezes de uma maneira rpida
e resoluta. Esta € uma reacdo sadia (inclusivé para a propria sobrevivéncia). Porém, quando a
exposicdo ao stress é excessiva e/ou frequente, apesar de estar dependente de caracteristicas
biopsicossociais do sujeito, ela pode produzir manifestagfes psicologicas de maior gravidade:
ansiedade, descompensacdes, burnout ou depresséo.

A designacgédo dos riscos psicossociais comporta duas dimensdes, a psicoldgica e a social, alertando
para a relevancia social que os mesmos podem assumir, além da componente individual (Dias,
2016). Entre as véarias queixas psicologicas, como 0 cansaco, stress, ansiedade e depresséo, a
literatura internacional d& especial destaque ao burnout, afirmando que os cuidadores formais de
idosos estdo em risco de viver esta sindrome, atendendo a especificidade da sua fungdo (Cocco,
2010; Francos, 2005; Ozcakar et al., 2012; Zamora & Sanchez, 2008).

O burnout é um processo de resposta ao stress laboral crénico, em que as principais manifestacdes
sdo a exaustdo emocional e fisica, o cinismo e a ineficicia profissional, cujas consequéncias se
refletem negativamente a nivel individual, familiar, social e até mesmo profissional (Areosa, 2017).
O autor caracteriza a sindrome de burnout como sendo um processo de cansago emocional que
tém como consequéncia a perda de motivacdo e que pode prosseguir até sentimentos de
intolerancia ao trabalho e uma sensacédo profunda de fracasso. Em situacdes limite pode-se contar

com um fim mais tragico, o suicidio (Areosa, 2017).

Nao € novidade que lidar com a doenca, com a dor, com o sofrimento, exercer fun¢des sob presséo,
faz parte do quotidiano duma equipa de cuidadores formais de seniores e o desgaste emocional a
que estes cuidadores se encontram sujeitos, torna-se também num fator de grande relevéancia na

que diz respeito as suas emocdes no exercicio da sua funcdo. Mediante isso, a forma como cada
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profissional desta area gere as suas emogges, e vive o0 seu dia-a-dia deve ser tida em linha de conta
guando se trata de gestao de riscos de saude nos cuidadores formais de seniores. Como tal, os
cuidadores podem ao longo do tempo lidar com tarefas arduas e complexas, resultante da exigéncia
do ato de cuidar e de alguns fatores de vulnerabilidade pessoal, 0 que acarreta o surgimento

situacdes de estresse no trabalho (Ribeiro et al., 2009).

O stress é uma reacao que visa a preservacao da vida. O ser humano, por instinto tende a lutar ou
fugir diante do perigo - no caso do stress ndo é diferente. Este nem sempre é um fator de desgaste
emocional e fisico. Na verdade, € um mecanismo natural de defesa do nosso proprio organismo
(Correa, 2015). Entre os agentes indutores stress destacam-se os fisicos, os quimicos e os
ambientais, mas também os psicossociais, relacionados, principalmente com o trabalho (Conto,
2013). Para Mendes (2001), os cuidadores formais de idosos institucionalizados, por estarem na
presenca constante de pessoas debilitadas e vulneraveis, desencadeiam elevados niveis de stress,

tanto a nivel pessoal, como profissional.
No que diz respeito as fontes de stress, Ramos (2011) sugere uma divisdo em trés categorias:

[1] Organizacional, j& mencionado acima e que diz respeito a fatores relacionados com o
trabalho — cultura da empresa, estrutura organizacional, clima laboral e caracteristicas do

posto de trabalho;

[2] Grupal, que esta relacionado com fatores externos ou nédo relacionados com o trabalho
como relagbes interpessoais negativas, falta de participacdo e colaboracdo, rivalidade

interdepartamental e reduzido trabalho em equipa;

[3] Individual, relacionado com caracteristicas individuais ou pessoais — ambiguidade e conflito
de papéis, desenvolvimento da carreira profissional, trabalho limitado, trabalho monétono,

trabalhos temporais repetidos, desemprego e reforma.

Evers, Tomic e Brouwers (2001; 2002) e Ngai e Cheung (2009), trataram esse tema com bastante
cuidado e afirmam que ser cuidador formal exige um grau de envolvimento emocional que coloca
os profissionais da saude sobre tensao, tornando vulgar o facto de se encontrarem emocionalmente
esgotados e até frustrados com o trabalho que realizam no dia-a-dia. Para os autores, estas

alterag6es sdo visiveis no que toca quer a vida pessoal quer social dos profissionais de salde.

De acordo com Bastista, Carlotto, Coutinho e Augusto (2010), estados crénicos de stress no trabalho

acarretam a sindrome de esgotamento profissional, também denominada Sindrome de Burnout.

Mas os riscos psicossociais ndo englobam apenas o stress e o burnout. Fazem parte do grupo de
riscos psicossociais a violéncia o assédio moral/bullying/mobbing e o assédio sexual. Enquanto o
assédio moral é percebido como uma pratica de perseguicdo, metodicamente organizada,
temporalmente prolongada, dirigida contra um trabalhador ou grupo de trabalhadores, com o
objetivo de atingir a sua personalidade, dignidade ou integridade fisica ou psiquica, criando um
ambiente hostil, degradante, humilhante ou ofensivo, o assédio sexual € um comportamento
indesejado, de carater sexual, sob a forma verbal ou fisica, com o objetivo de perturbar, intimidar

ou humilhar um trabalhador. J& a violéncia, é definida como todo o incidente em que o trabalhador
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sofre abusos, ameacas ou ataques, em circunstancias relacionadas com o trabalho, que coloquem
em perigo explicita ou implicitamente a sua seguranc¢a, o seu bem-estar ou a sua salde (AESST,
2009). De acordo com a Comisséo para a Igualdade no Trabalho e no Emprego [CITE] (2020),
assédio sexual é todo o comportamento indesejado de carater sexual, sob forma verbal, ndo verbal
ou fisica, com o objetivo ou o efeito de perturbar ou constranger a pessoa, afetar a sua dignidade,

ou de lhe criar um ambiente intimidativo, hostil, degradante, humilhante ou desestabilizador.

O assédio moral pode ainda ser definido como um comportamento injustificado e continuado de
perseguicao e pressao psicoldgica para um trabalhador ou grupo de trabalhadores, suscetivel de
constituir um risco para a sua saude e seguranca. AlteragGes repentinas na estrutura da
organizacdo, a inseguranca no emprego, as exigéncias excessivas de trabalho, uma cultura
organizacional inexistente ou que nao reconhece o assédio e o conflito decorrente das tarefas
desempenhadas e insuficiéncia da politica de recursos humanos constituem-se como risco (Freitas,
2008)

A violéncia no trabalho é definida por Freitas (2008, p. 701), como uma “situagdo na qual um
individuo ou grupo de individuos é alvo, no local de trabalho, de atos de agressédo ou violéncia, sob
forma de ataque, agresséao fisica ou verbal e comportamento desrespeitador”. Para Coelho (2009),
“o conceito de violéncia no trabalho que se tem em vista é, sobretudo, a violéncia fisica e, além
dela, apenas a violéncia psicolégica que ndo seja enquadravel em nenhuma das formas de

assedio”.

1.2.5 Riscos fisicos

Os riscos fisicos, por sua vez, sdo 0s agentes fisicos inerentes ao ambiente de trabalho que
influenciam o desempenho de cada trabalhador. Estes agentes podem igualmente contribuir para
0 aparecimento de doengas ou provocar acidentes lesivos para o0 mesmo. Estes agentes fisicos
séo: ruido; iluminacao; vibragbes; ambiente térmico; radiagdes lonizantes e néo lonizantes (CPRG
2005). Para Neto et al. (2017, p. 9), "os riscos fisicos estdo, essencialmente, relacionados com o
ruido, as vibracdes, o ambiente térmico, os fatores de risco associados as lesdes musculo-
esqueléticas (LME) e os relacionados com radiagbes ionizantes e ndo-ionizantes, maquinas,

processos e tecnologias de trabalho”.

1.3 Os Profissionais de Saude e os Riscos Profissionais

A gestdo do risco profissional € um processo dindmico e técnico-cientifico que visa eliminar,
minimizar ou controlar o risco profissional dos trabalhadores no seu local de trabalho. Este processo
permite ao empregador tomar medidas preventivas e corretivas de forma mais eficaz e possibilita a

definicdo de prioridades de acdo que efetivamente assegurem e/ou melhorem a SST (DGS,2017).

Para Roxo (2012), os riscos profissionais ndo envolvem somente a parte fisica, mas também, a
parte emocional e psicolégica. Os fatores de risco psicossociais no local de trabalho tém causado

um impacto negativo na saude fisica, mental e social dos trabalhadores, levando a um aumento da
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pressédo sobre a despesa publica com o incremento dos custos nos cuidados de salde (Cox et al.,
2010). Conforme refere Areosa (2017), o burnout € um problema social grave e como tal, deve ser
tratado como uma questao de saude publica. O burnout, nas organizacdes, expressa-se pelo
aumento das taxas de absentismo, a diminuicdo da produtividade ou o abandono do emprego por

parte do trabalhador.

Para Casteilon (2011), a presenca desses riscos acarreta uma maior probabilidade de troca de posto
de trabalho ou até profissdo, mais acidentes e erros e pior salde fisica e emocional, aparecimento
de uma imagem denegrida sobre a organizacéo, e ainda, o aparecimento de reformas antecipadas
(Lewis, 2006). Aumentam também as queixas psicossomaticas, como tontura, gastralgia, cefaleia,

dorsalgia, fadiga e insénia (Jonhson,2009).

Todas estas consequéncias citadas acima podem traduzir-se em problemas na vida emocional
desses profissionais de saude, levando-os a reagir com ansiedade, diminuicdo da autoconfianca e
autoestima, isolamento social, depresséo ou até agressividade, ocasionando ndo sé ao abandono

da profissdo como a perda de profissionalismo (Teixeira, 2012).

Como ja se pode verificar nas subsecc¢fes anteriores, os acidentes de trabalho ocorrem devido a
uma multiplicidade de fatores, entre os quais, aspetos técnicos, tecnolégicos, organizacionais e
sociais. Os conflitos, a sobrecarga de trabalho, o cansaco ou a doenca e as mdultiplas pressdes

organizacionais sédo fatores que podem conduzir a ocorréncia de acidentes (Areosa, 2011).

A tipologia de acidentes de trabalho de cada organizacdo depende dos riscos especificos do
ambiente de trabalho, das relag8es sociais de trabalho e nos profissionais de salde isso ndo é
diferente (Areosa & Dwyer 2010). Assim, torna-se imprescindivel uma reinvencéo dos servigos de
saude, a partir de uma perspetiva centrada no profissional de satde, ndo esquecendo, por exemplo,
que as regras informais dominam grande parte do funcionamento destas organizacdes (Areosa &
Carapinheiro, 2008).

Segundo dados da Agéncia Europeia para a Seguranca e Salde no Trabalho, estima-se que, por
ano, na Europa, ocorrem 1 milh&o de acidentes com picadas de agulha com profissionais de saude,
sendo este um dos acidentes de trabalho com maior incidéncia no meio hospitalar. Outro dos
aspetos a salientar referem-se as lesdes musculo-esqueléticas (LMESs). Estas tém cada vez maior
incidéncia nos profissionais de salde. Cerca de 24% dos profissionais de satude da Unido Europeia
(UE) dizem sofrer de lombalgias. Estas lesdes afetam, principalmente, a regido cervical, a regiao
dorso-lombar, os ombros e os membros superiores. A postura da coluna vertebral devido a
movimentacdo da carga, 0 peso, a distancia e a duracdo desse movimento, bem como 0s espacos
fisicos reduzidos onde ocorrem as manobras de levantamento, transferéncia e mobilizacdo de
utentes (AESST, 2007).
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1.4 O Ato de Cuidar e os Riscos de Saude

Cuidar é um verbo de uso bastante comum e quotidiano. Cuidar é universal e esta presente ao longo
do ciclo da vida. Mas cuidar, quando ja se refere a seniores exige uma responsabilidade e uma
dedicacao especial. Cuidar é na realidade ter uma atitude de preocupacdo perante quem precisa.
Segundo Gomes e Mata (2012), o cuidar de uma populacédo que envelhece é um desafio por essa
faixa etaria acarretar doencas crénicas e incapacitantes quando comparado com outros grupos

etarios, acrescendo as necessidades de servigos de salde e sociais.

A primeira base de cuidados é sem duavida a familia, onde os primeiros cuidados prestados surgem
assegurados por esses cuidadores informais ou familiares. Elsen (2004), citado por Gomes e Mata
(2012), referem a familia como um sistema de salde para com os seus membros, regido de valores,
crencas, conhecimentos e praticas que orientam a familia na promocao da salde, na prevencao e
no tratamento da doencga. As autoras adiantam ainda que o conceito de cuidados é definido como
ato de promover assisténcia a um familiar, amigo ou doente permitindo um bom nivel de

independéncia.

As necessidades de cuidados ultrapassam limites do esfor¢o mental, fisico, psicolégico, social e
econdmico o0 que pode afetar negativamente o cuidado prestado. O ato de cuidar de idosos
dependentes é um aprendizado constante, depende do nivel de dependéncia do idoso com base

nas suas necessidades bioldgicas e fisicas, as atividades de vida diaria (AVD).

Ao longo da vida, as pessoas defrontam-se com situagfes que podem gerar um desequilibrio entre
as necessidades de cuidado e 0s recursos pessoais. Nestas ocasifes é necessério apelar, pela
ajuda dos cuidadores. De acordo com Chambel, (2016, p.10) “cuidar nem sempre € uma atividade
isenta de dificuldades, cuidar € promover a qualidade de vida garantindo a satisfacdo de um conjunto
de necessidades a ela indispenséaveis, mas que séo diversificadas na sua manifestacdo e

condicionadas inumeras vezes por um conjunto de fatores”

A medida que as pessoas envelhecem, sdo mais suscetiveis de desenvolver doengas e limitagdes
levando-as a incapacidades e é preciso contar com o apoio de familiares, amigos e cuidadores
(Oliveira,2010).

Segundo o Manual do cuidador (2019), todo o ser humano tem a necessidade de ser cuidado e a
capacidade de cuidar do outro. Cuidar € o ato de assistir alguém quando este necessita, é uma
atividade complexa, com dimensdes éticas, psicoldgicas, sociais e culturais. Contudo, o ato de
cuidar de alguém, embora nobre, reveste-se de um risco elevado, uma vez que é sobre este que
recaem as maiores responsabilidades e funcdes. De acordo com Mata e Rodriguez (2012) o

cuidador deve ter confianga em si mesmo para realizar os esforgos que o cuidado diario exige.

E de extrema importancia o papel dos cuidadores informais na vida do idoso. Quando se fala de
cuidadores informais (C.l.), refere-se a prestacdo do cuidado no domicilio, sendo assegurado
principalmente por familiares, amigos e vizinhos. A maior parte dos cuidadores informais s&o
familiares devido a sua vinculagdo com o recetor de cuidados (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006;

Paterson & Burgess, 2009; Sequeira, 2010). Gomes e Mata (2012) definem o cuidador informal
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como sendo uma assisténcia prestada pela familia, amigos e vizinhos a pessoas na dependéncia
de cuidados, quer pessoais, quer instrumentais, na realizacdo das suas AVD de forma n&o
remunerada.

Contudo, é necessario e ndo menos importante conhecer e ter acesso aos cuidados prestados pelos
cuidadores formais (C.F.). Nao sdo raras as vezes que estes prestam cuidados de forma incansavel
sem que, no entanto, o seu esforco seja devidamente reconhecido. Oliveira, Queirds e Guerra (2007,
cit. por Sequeira, 2010) entendem que o cuidador formal é o individuo que assume formalmente o
exercicio de uma profissdo, pela qual optou de livre vontade e para a qual teve preparacgao
académica e profissional. Na opinido de Sequeira (2010), o cuidador formal € um profissional a
quem se exige competéncias, desde as mais basicas, como conhecer as necessidades do idoso,
saber lidar com as doencas e 0s seus sintomas. Ser cuidador formal existe uma preparacéo
especifica para a atividade profissional que desempenham, sendo esta atividade variada de acordo

com o contexto onde se encontram (lares, instituigdbes comunitarias...).

O aumento de pessoas em situacao de dependéncia tem crescido e fez surgir um novo fenémeno
na sociedade — o envelhecimento em contexto institucional. Esse fenédmeno teve como reflexo a
necessidade de criar um grupo profissional, que se destacam os cuidadores que prestam cuidados
a estas pessoas- 0s cuidadores formais (Floriano, Azevedo, Reiners, & Sudré, 2012). Em geral, o
idoso perde gradualmente a capacidade de realizar suas atividades, principalmente a ocupacéao
diaria, e devido as condi¢8es sociais, nomeadamente a falta de apoio da familia, muitos idosos sao

institucionalizados (Lobo e Pereira, 2007).

Infelizmente, e até ha poucos anos, os cuidados das estruturas residenciais para idosos eram
frequentemente assegurados por profissionais pouco escolarizados e sem qualquer formagéo na
area. Deste modo, a falta de preparacéo pode prejudicar o desempenho das tarefas que Ihes estdo
atribuidas, aumentar a desmotivagéo e diminuir a qualidade dos servicos prestados, o que podera
levar ao abandono do posto de trabalho nas instituicdes (Carvalho, 2012). Na opinido de Fragoso
(2008), cuidar de idosos institucionalizados nédo basta prestar os cuidados de higiene, é preciso estar
consciente da fragilidade e individualidade de cada idoso. E importante referir que o cuidado
prestado ao idoso dentro de uma instituicdo tem efetivamente que obedecer a um conjunto de
normas estabelecidas pela propria instituicdo, permitindo um melhor e mais adequado tratamento

entre os cuidadores e os utentes.

Cabe aos profissionais das redes de apoio formal criar as condi¢es para que os idosos sintam que
a sua autonomia e participacdo social sdo tidas em consideragdo, fatores determinantes para um
envelhecimento ativo. Neste sentido, Sequeira (2010) refere que cuidar de uma pessoa com
dependéncia interfere com aspetos da vida pessoal, familiar e laboral dos cuidadores formais. As
principais dificuldades apresentadas pelos cuidadores formais de idosos institucionalizados séo: a
interacdo com o idoso; o desconhecimento da doenca; a falta de tempo e de recursos humanos; o
impacto emocional e fisico; a dificuldade de organizacéo; o planeamento de atividades e a interacao

com a familia dos idosos.
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A este proposito, Ferreira (2012) refere que a aquisicdo de competéncias e conhecimentos sdo uma
mais-valia na qualidade dos cuidados prestados aos idosos, sendo pertinente focarem-se em
programas de formacdo que integrem a transmissdo de conhecimentos ao nivel do suporte
emocional e do stress e sobrecarga emocional de quem cuida. O cuidador formal, geralmente
remunerado, deve possuir capacitacao ou habilitacdo técnica para auxiliar o idoso com limitacdes
para realizar suas atividades diarias (Giehl, Rohde, Areosa, & Bulla, 2015). O cuidado formal
normalmente é prestado a pessoas dependentes por parte de organiza¢des ou outros grupos de

pessoas que recebem remuneracéo pelo trabalho prestado.

Sendo que a qualidade de vida do idoso se encontra em primazia no aspeto do seu cuidado, um
cuidador com mais escolaridade podera ser um fator positivo no melhor executar das atividades
diarias dos seniores (Colomé et al.,, 2008). De facto, o cuidador formal de idosos exerce uma
atividade que implica um trabalho direto e continuo com pessoas que estdo numa situacdo de
dependéncia e vulnerabilidade fisica, cognitiva e social ou de doenca cronica ou terminal (Cocco,
2010; Zamora & Sénchez, 2008). Esses cuidadores sdo importantes para que as familias
(cuidadores informais) ndo entrem em exaustdo (Lubkin & Larsen, 2006). O cuidado dispensado ao
idoso transforma-se numa intervencéo delicada e complexa levando o cuidador em determinadas

situacdes a um desgaste emocional (Monteiro, 2013).

Os estudos demonstram que os cuidadores em sua maioria sdo mulheres, entre 40 e 50 anos,
casadas, escolaridade até ensino fundamental e remuneragéo até 2 salarios (Siewert, Alvarez,
Jardim, Valcarenghi & Winters, 2014; Silva, Machado, Ferreira & Rodrigues, 2015). Esses
trabalhadores sé@o conscientes e relatam n&o receber as devidas formagbes como forma de
capacitacao para enfrentarem as dificuldades encontradas: sobrecarga de trabalho, exigéncia fisica

e auséncia de conhecimento para cuidar dos idosos (Colomé et al, 2011).

1.5 Consequéncias dos Riscos Profissionais em Saude e a sua

Gestao

Os riscos profissionais apresentam-se como uma ameaca para 0s trabalhadores, para as
organizacfes e até mesmo para a sociedade. No caso particular das organiza¢ces acrescem-lhes
os custos financeiros relacionados com o absentismo, com as baixas e custos de saude, com a
menor qualidade dos servigos, entre outros. Para os trabalhadores, ha danos associados a
acidentes de trabalho e doencas profissionais (Neto, 2015). Segundo Ramos (2011), os riscos
psicossociais estdo intimamente ligados as consequéncias individuais dos trabalhadores
representando custos elevadissimos as organiza¢cdes como € o caso da grande rotatividade de
pessoas, greves, baixas, compensacfes e indeminizacdes. Indiretamente relacionados podem ser
identificados a perda de vitalidade, as falhas de comunicacdo, a qualidade das relagcbes

interpessoais, 0s erros na tomada de decisdes e as oportunidades perdidas.
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Tendo isso em linha de conta, mostra-se necessario adotar algumas formas de avaliacdo e de

gestéo dos riscos de trabalho (Neto 2015).

De acordo com o Bureau Internacional do Trabalho (2019, p. 3), os problemas com a seguranca e
saude no trabalho tém “grandes repercussdes sobre as empresas, afetando a sua produtividade,
desencadeando potenciais perturbacdes nos processos de producdo, prejudicando a sua
competitividade e reputacdo nas cadeias de abastecimento e, de um modo mais generalizado,
afetando a economia e sociedade”. O mesmo organismo acredita que, a nivel mundial 1 000
pessoas morrem diariamente devido a acidentes de trabalho e 6 500 devido a doencgas profissionais,
sendo que os dados agregados indicam um aumento geral do nimero de mortes relacionadas com

o trabalho. A Figura 2, apresentada pelo mesmo organismo € esclarecedora desta realidade
mundial.

7.500

pessoas morrem todos os dias devido a
condicoes de trabalho perigosas e insalubres

o
5-7%
6.500 das mortes a nivel global 1 _000

morrem devido a doengas morrem devido a

profissionais acidentes de trabalho

0, o)

86.3% 13.7%

das mortes a nivel global das mortes a nivel global

Figura 2. Estimativa de mortes provocadas por acidentes e doengas profissionais, em 2019

Fonte: Bureau Internacional do Trabalho (2019, p.3)

Face as estimativas, € fundamental que os paises instituam sistemas de recolha de dados de
seguranca e saude no trabalho eficazes e que melhorem arecolha e utilizacéo de dados para efeitos
de analise e consequente elaboracdo de medidas preventivas de gestdo (Bureau Internacional do
Trabalho, 2019). Note-se, no entanto, que se o registo de acidentes profissionais torna simples o
conhecimento destas ocorréncias e, desta forma, a sua gestdo, 0 mesmo ndo acontece com as

doencas profissionais que ndo séo registadas de forma adequada.

Em 2014, o Observatorio Europeu dos Riscos da EU (OSHA), elaborou um documento sobre os
célculos relacionados com 0s custos dos riscos psicossociais relacionados com o trabalho. Foi
estimado pela Comissdo Europeia, que 0s custos ascenderiam aos 20 mil milhdes de euros, o que
representa um custo entre 185 e 189 mil milhdes de euros por ano. O absentismo, como j& referido,
também acarreta gastos enormes as organizacfes. A perda de produtividade, custos de cuidados

de salde e os custos da seguranca social sob a forma de pagamentos de subsidios de invalidez,
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revela um custo para a Unido Europeia de 617 mil milhdes de euros anuais (EU-OSHA, 2014).
Chagas (2015) refere que na altura eram estimados entre os 2,6% e os 3,8% do rendimento gerado
em cada economia (Produto Interno Bruto - PIB), os custos dos acidentes de trabalho e doencas
profissionais. A autora, citando o trabalho Herbert William Heinrich (1931), refere que os custos
totais dos acidentes resultam do somatorio dos custos diretos e custos indiretos desses acidentes.
Os custos diretos, que se referem ao montante total de indemnizacdes e pensdes pagas pela
seguradora, incluem o prémio de seguro e 0 seu agravamento, a remuneracao e subsidios devidos
ao acidente, a diferenca de retribuicdo ao trabalhador, o custo de transporte assim como a
assisténcia médica e medicamentosa. Ja os custos indiretos sédo custos que sdo assumidos pela
empresa e incluem, os custos salariais, as perdas de materiais, as perdas da eficiéncia e da
produtividade entre outros custos diversos. Em 2014, em Portugal, os montantes pagos pelas
seguradoras referentes aos acidentes de trabalho rondaram os 449 milhdes de euros (Chagas,
2015). Em 2019, um novo relatério da EU-OSHA estimava que 3,9% do PIB global e 3,3% do PIB
europeu é gasto em doencas e acidentes profissionais. Esta percentagem pode variar entre paises,

dependendo de factores legislativos, incentivos de prevenc¢do e o cenario industrial.

Pernas (2012), no seu trabalho de investigacdo apresenta por interveniente as consequéncias
(temporérias ou permanentes) dos acidentes de trabalho que ocorrem tanto no plano humano como
no plano material. A sistematizacdo apresentada pelo autor apresenta-se na figura seguinte (Figura
3).

Intervenientes Plano Humano Plano Material

Sofrimento Fisico

Acidentado Sofrimento Moral
Diminui¢do do seu Potencial de Trabalho

IPerda de salario

IBaixa do seu Potencial Profissional

Sofrimento Moral

Familia 4 IDificuldades Econémicas
Preocupagdes
Mal-estar IPerda de Tempo

Colegas Inquietacdo [Excesso de Trabalho
Por vezes Panico [Formagdo de um substituto

IParagem de maquinas
IPerdas de Producao

z oo e [Estragos em Equipamentos
Baixa do Clima Psicologico

i lAtrasos na Fabricacido
Entidade Ma Reputagdo para a Entidade . N 3
IFormacdo de substitutos
IPerturbacdes Técnicas
IPrecos de Custo Maior
. X IRecuperagdo do Acidentado
Pais Baixa de Potencial Humano

IPerda de Produgao

Figura 3. Consequéncias fisicas e materiais dos acidentes de trabalho, por interveniente

Fonte: Pernas (2012, p. 6)

Como refere o autor da tabela acima, o “trabalhador vitima de acidente de trabalho sofre inlimeras
consequéncias decorrentes da lesdo ou lesdes sofridas, nomeadamente a dor e o sofrimento, a

eventual perda de futuros ganhos, de investimentos efetuados a nivel profissional, e por exemplo,
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tempo perdido na reabilitacdo fisica. Estas consequéncias podem ser enumeradas em
consequéncias de natureza profissional, moral, social e familiar e verifica-se que os véarios impactos

estdo, muitas vezes, interrelacionados” (Pernas, 2012, p. 7).

De acordo com a Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho (2007), entre os principais
riscos profissionais nos préximos anos para mais de 190 milhdes de trabalhadores em 27 paises
europeus, serdo os fatores psicossociais que podem levar a problemas de saide como depresséo,
stress, ansiedade, problemas de sono, entre outros. Existem fatores que contribuem para acentuar
estas doencas, tais como a inseguranca do emprego, os hordrios irregulares, como é o caso dos
trabalhos por turnos, a intensidade do ritmo de trabalho, o aumento da complexidade das tarefas, o
envelhecimento da forca de trabalho e o lidar com pessoas, especialmente no setor de salde
(AESST, 2007).

Segundo Alves (2014), é importante apelar a participacéo dos trabalhadores no que diz respeito a
seguranca e saude no trabalho de forma a promover a criagdo de uma cultura de seguranca, com
base nos problemas expostos pelos proprios trabalhadores. A participacéo dos trabalhadores facilita
a implementacdo de medidas preventivas. De facto, j& Coelho (2010) afirmava que a gestéo
preventiva dos riscos profissionais se deveria basear num processo faseado e sistemético,
priorizando a prevengdo primaria (fazendo uso das diversas fontes de informagéo) e promovendo

um envolvimento ativo dos trabalhadores e das partes interessadas/responsaveis.

A Comisséo Europeia, desenvolveu com base nos riscos profissionais e especialmente nos riscos
psicossociais, 0 Quadro Europeu de Gestdo do Risco Psicossocial (PRIMA-EF), com o objetivo de
fornecer um modelo padrédo para politicas e praticas de gestdo a nivel nacional e internacional,
(Neto, 2014).0 modelo é constituido por cinco etapas, sendo elas: 0 monitoramento de riscos e da
saude psicossocial; as auditorias as politicas para entender as principais causas; o desenvolvimento
de planos de acao; a implementacao desses planos para alcancgar a redugéo; e a avaliacdo do plano
de acdo (PRIMA-EF,2008).

A gestéo do risco profissional € um processo dinamico que tem como base uma componente
técnico-cientifica, com vista a eliminagdo ou controlo dos fatores de risco e, consequentemente, a
prevencdo de acidentes e doengas profissionais. A gestdo dos riscos profissionais engloba
componentes politicas e econdémicas, 0 planeamento, a organizacdo, a monitorizacdo das acdes e
as préaticas, procedimentos assim como a responsabilidade dos seus intervenientes (Departamento
de Saude Publica [DSP], 2009).

A avaliacado dos riscos profissionais constitui a base de uma gestéo eficaz de seguranca e de salde
fundamental para reduzir os acidentes de trabalho e as doencas profissionais. Esta avaliacdo de
riscos consiste em um exame cuidadoso, realizado nos locais de trabalho, de forma a detetar os
componentes capazes de causar dano aos trabalhadores expostos. Trata-se de um processo
dinamico que integra a valoragéo do proprio risco (Departamento de Saude Publica, 2009). A figura

seguinte (Figura 4) descreve as etapas que comp®e a avaliacao dos riscos:
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Figura 4. Etapas de avaliacéo e gestéo de riscos profissionais

Fonte:Departamento de Saude Publica (2009, p. 3)

O processo de gestao de risco profissional permite ao empregador adotar as medidas necessarias
para assegurar a saude e seguranca dos seus profissionais. Estas medidas devem incluir a
informacdo e formacdo dos profissionais, a prevencdo dos riscos profissionais, a promoc¢éo e

protecdo da salde dos profissionais e a organizacéo do trabalho em si.

A gestéo do risco tem de incluir, necessariamente, a comunicacao do risco, e deve apoiar-se numa
adequada caracterizacdo do risco de forma a tornar acessivel e compreensivel a informacéo a
todos os profissionais. Pretende-se, desta forma, ajustar a perce¢do do risco por parte dos
diferentes intervenientes, potencializando o conhecimento, a avaliacdo e a intervengdo na saude
dos profissionais. A comunicacao do risco € um processo interativo de troca de informacéo e opinido
entre os profissionais sobre as medidas legais e organizacionais da gestéo do préprio risco, levando
os profissionais ao conhecimento e a preocupacao dos riscos de forma a primar para a prevengao
(DSP, 2009).
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2. Metodologia

A investigacdo cientifica, depende de um conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos, de
forma a atingir o(s) objetivo(s) do trabalho de investigacdo. a designada metodologia cientifica
(Prodanov & Freitas, 2013, p.14). Assim, torna-se fundamental definir, em primeiro lugar, qual a

metodologia seguida para atingir o objetivo proposto.

2.1 Objetivo

Este trabalho de investigagdo tem como objetivo, descrever e perceber como evoluiram 0s riscos
profissionais e de salde nos profissionais das atividades de salide humana e acc¢éo social de forma
a construir um instrumento exploratdrio de analise que possa constituir-se como um instrumento de

gestao neste tipo de organizacdes, publicas ou privadas, com ou sem fins licrativos.
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2.2 Bases de Dados e Variaveis em Estudo

O trabalho de investigacdo que aqui se apresenta possui uma natureza quantitativa por se basear
em dados estatisticos secundarios referentes a acidentes de trabalho associados as atividades de
saude humana e agéo social na economia portuguesa. Estas atividades correspondem a seccéo Q

da Classificag8o das Atividades Economicas (CAE) Rev. 3.

De facto, a secg¢do Q designada de “Actividades de saide humana e apoio social”’ inclui todas as
atividades “dirigidas a saude humana (hospitalares, liberais, paramédicas, etc.), exercidas em
regime de internamento ou ambulatério, com ou sem fim lucrativo (...) e as atividades “no ambito do
apoio social onde estao incluidas as actividades dos servicos dos equipamentos sociais, publicos

ou privados, com ou sem alojamento” (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2007, p. 31).

No ambito das atividades incluidas na seccdo Q da Classificacdo de Atividades Economicas, sédo
registadas as estatisticas sobre seguranca e saude no trabalho, pela Organizacéo Internacional do
Trabalho (OIT). A seguranga e a saude no trabalho, de acordo com esta organizacdo, sdo elementos
vitais de realizar um trabalho decente, j& que os acidentes de trabalho tém um custo humano, social
e econdmico significativo, que deve ser, por isso limitado ou mesmo eliminado (International Labour
Organization [ILO], 2020). Ainda de acordo com a mesma organizacao, as estatisticas relativas a
acidentes de trabalho e riscos de salde séo essenciais para avaliar até que ponto os trabalhadores
estao protegidos contra riscos relacionados com a sua atividade profissional e para alertar para que
as instituicdes publicas e privadas implementem medidas de gestao destes riscos em conformidade

com a legislagéo nacional para o efeito.

Na atividades de saude humana e acéo social (sector de atividade Q) os trabalhadores estéo sujeitos
a varios riscos que originam acidentes e problemas de salde cuja evolucdo aqui se vai analisar
tendo em conta os valores compilados e apresentados pela OIT através dos indicadores
apresentados na Tabela 1, para um nivel de desagregacéo por setor de atividade. Um maior nivel
de desagregacdo seria desejavel, porque se acredita existirem diferencas entre as varias atividades
que compdem as atividades do setor Q, nomeadamente as atividades de salde humana e as

atividade de acao social, no etanto tal desagregacéo nao se encontra disponivel.

Para um nivel de desagregacdo setorial encontra-se disponivel informagéo estatistica para o
periodo de tempo de 9 anos que decorre entre 2010 e 2018, o que permite avaliar a evolugéo dos

indicadores disponiveis.
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Tabela 1. identificacao e descricdo dos indicadores de acidentes de trabalho e risco de saude

definidos pela Organizacao Internacional do Trabalho

Variavel

Definicédo

Unidade de medida

Dias perdidos
devido a
incapacidade
temporaria

NUmero total de dias no calendario civil, durante os quais os
trabalhadores temporariamente incapacitadas nao puderam
trabalhar, excluindo o dia do acidente, até um ano. Nao
estdo incluidas as faltas temporarias ao trabalho de menos

de um dia para tratamento médico.

Numero de dias

Um caso de lesao profissional corresponde ao caso de um Numero
Lesdo profissional trabalhador que sofre um acidente de trabalho. Um acidente
(acidente de de trabalho fatal é o resultado de um acidente de trabalho
trabalho) fatal em que o 6bito ocorre no prazo de um ano a partir do dia do

acidente.

Um caso de lesao profissional corresponde ao caso de um Numero

Lesé&o profissional
(acidente de
trabalho) néo fatal

trabalhador que sofre um acidente de trabalho. Um caso de
lesdo profissional ndo fatal corresponde ao caso de um
trabalhador que incorre num acidente de trabalho em
consequéncia de um acidente de trabalho que ndo provoca a

morte. A lesdo profissional ndo fatal implica a perda de
tempo de trabalho.

A taxa ndo fatal de incidéncia é o numero médio de novos Numero por 100 000

trabalhadores

Taxa ndo fatal de o o . o
o casos de prejuizo profissional ndo fatal durante o ano civil
incidéncia o

por 100 000 trabalhadores no grupo de referéncia

A taxa de incidéncia € o nimero médio de novos casos de Numero por 100 000

trabalhadores

Taxa fatal de . o ) o
o lesBes profissionais fatais durante o ano civil por 100 000
incidéncia .

trabalhadores no grupo de referéncia

Fonte: Elaboracéo prépria com base na definicdo da ILO (2020)

Para 0 ano de 2018 é possivel encontrar informacéo estatistica mais detalhada relativa a acidentes
de trabalho e riscos de saude, por setor de atividade na economia portuguesa. Estes dados sdo
compilados pelo Gabinete de Estratégia e Planeamento do Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranga Social (GEP-MTSSS) e publicados na série anual “acidentes de trabalho” (GEP, 2020a).
De facto, a participacao (notificagdo) dos acidentes é obrigatdria em Portugal e em todos os Paises
da Unido Europeia. Atualmente quem é responsavel pelas estatisticas dos acidentes de trabalho
em Portugal é o Gabinete de Estratégia e Planeamento (GEP) do Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social (MTSSS). E o GEP que é responsavel por todas as estatisticas
nacionais relacionadas com trabalho em Portugal delegadas pelo Instituto Nacional de Estatistica
(Silva, 2017).

De acordo com a sintese de acidentes de trabalho publicada pelo GEP-MTSSS, a informagéo

publicada resulta de dados administrativos recolhidos através das participacdes de acidentes de
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trabalho. A partir de 2018, introduz-se a participacdo eletronica de acidentes de trabalho o que

permite um tratamento mais detalhado da informacéo disponivel. Estes dados permitem a contagem

do nimero de acidentes mortais e do nimero de acidentes com auséncia ao trabalho e respetivos

dias, até ao limite de um ano apos a ocorréncia do acidente (GEP, 2020b).

Os indicadores que vao ser analisados no ambito deste trabalho, para o ano de 2018, apresentam-

se e descrevem-se na Tabela 2.

Tabela 2. Identificacdo e descrigdo dos indicadores referentes a acidentes de trabalho em Portugal

Acidente de Trabalho
(AT)

Todo o acontecimento inesperado e imprevisto, incluindo atos derivados do
trabalho ou com ele relacionados, do qual resulte uma leséo corporal, uma
doenca ou a morte de um ou varios trabalhadores. S&o também considerados
acidentes de trabalho os acidentes de viagem, de transporte ou de circulacéo,
nos quais os trabalhadores ficam lesionados e que ocorrem por causa, ou no
decurso do trabalho, isto é, quando exercem uma atividade econdémica, ou
estdo a trabalhar, ou realizam tarefas para o empregador.

Acidente de trabalho

mortal

Um acidente de que resulte a morte da vitima no momento do acidente ou até

um ano apés a data da ocorréncia

Taxa de incidéncia dos
acidentes de trabalho

A taxa de incidéncia apresentada deve ler-se por cada 100 000 trabalhadores.
No célculo desta taxa, o denominador tem por base os dados do Inquérito ao
Emprego do INE

Dias de trabalho
perdidos

Sao contados os dias de calendario. Equivalem a contagem de dias inteiros de
auséncia ao trabalho, continua ou descontinua. O dia do acidente ndo é

considerado

Tipo de local

Descreve o ambiente geral (lugar) onde ocorreu o acidente durante o tempo

de trabalho

Atividade fisica

especifica da vitima

Descreve a atividade fisica especifica da vitima imediatamente antes de o

acidente se produzi

Desvio

E o acontecimento que provoca o acidente ao afastar-se (desvio) do processo

normal

Agente material

associado ao desvio

Descreve fisicamente o objeto, a ferramenta, o agente causador do desvio.

Contacto: modalidade da

lesdo

Descreve o modo como o sinistrado foi lesionado, fisica ou psicologicamente

Agente material

associado ao contacto

Descreve fisicamente o objeto, a ferramenta, o agente com que o sinistrado

entrou em contacto ou 0 acontecimento causador da leséo psicologica

Natureza da lesdo

Descreve as consequéncias fisicas para o sinistrado, por exemplo, fratura,

ferimentos, distensoes, etc

Fonte: Elaboracao propria com base na informacéo disponibilidade pelo GEP (2020b)
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Desde 2001 que Portugal adopta novas variaveis implementadas no sistema nacional de codificacéo
dos dados de acidentes de trabalho como tipo de local, desvio, contacto—modalidade da leséo e
agente material do contacto. A andlise destas variaveis é importante para o esforco em prevencao,
na medida em que permitem caracterizar e conhecer melhor o tipo de acidente (contacto), o agente

material nele envolvido e a causa imediata (o desvio) (GEP, 2007).

De acordo com Silva (2017), o Gabinete de Estratégia e Planeamento (GEP) acredita que seja muito
provavel termos niveis de notificagdo muito préximos de 100% (especialmente no caso dos
acidentes mortais), em resultados obrigacdes legais dos empregadores. Os raros casos de “fuga”
(ndo notificacdo do acidente) ndo entram nas estatisticas. Tratam-se geralmente de trabalhadores
ilegais e/ou de situacdes em que 0 seguro nao esta ativo. Esta situacdo de reporte quase total deve-
se ao facto de os acidentes de trabalho estarem sujeitos a um seguro obrigatério. Nos sistemas
onde o seguro ndo € obrigatério, existe uma cobertura universal de seguranca social, onde o
incentivo econdmico é mais fraco, fazendo com que o nivel de notificagcdo baixe para valores que
podem variar entre 30% a 50% (Silva, 2017).

2.3 Técnica Estatistica de Analise

Sendo esta uma analise exploratéria, far-se-4 uma analise descritiva dos dados utilizando
indicadores de estatistica descritiva. Nomeadamente o indicador de centralidade (média) e

variabilidade (desvio padrao).

Analisar-se-a, também, o peso relativo de cada um dos indicadores em analise no setor Q —
atividades de saude humana e agéo social em relacéo ao total da economia (ou seja, para todos os
setores) de forma a perceber como evoluiu o comportamento do setor em relacdo ao economia, no
seu todo, e ao longo do tempo. Serdo calculadas taxas de crescimento anuais e médias para melhor
compreender o fendbmeno em analise de 2010 a 2018 e ao longo de 2018, para os indicadores

disponibilizados pelo GEP.

Os resultados sdo apresentados no formato de tabelas e alguns poderdo ser visualizados

graficamente.

26



Introdugao

3. Analise Empirica

3.1 Evolugcdo do Numero de Empresas e Pessoal ao Servigo no

Setor de Saude Humana e Acédo Social

Antes de iniciar a andlise dos indicadores estatisticos referentes a acidentes de trabalho e riscos de
salide no setor das atividades de sadde humana e ac¢éo social € importante perceber como evoluiu,
ao longo do tempo, o nimero de empresas dedicadas a este tipo de atividades assim como o
namero de pessoal ao servi¢o, para que se perceba como evoluiu o setor em termos de importancia

econOmica e como atividade que emprega um conjunto vasto de trabalhadores.

Note-se que, de acordo com o glossario disponibilizado pela Pordata, base de dados referente a
Portugal contemporaneo, “uma actividade resulta de uma combinacdo de recursos, tais como
equipamentos, mao-de-obra, técnicas de fabricagdo, redes de informagcdo e produtos, que

conduzem a criagdo de bens ou de servigos determinados. Qualquer actividade se caracteriza por
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uma entrada de produtos (bens ou servigos), um processo de producédo e uma saida de produtos.
Um ramo de actividade agrupa as unidades de actividade econdmica ao nivel local que exercem

uma actividade econémica idéntica ou similar” Pordata (2020).

Tal como explicado anteriormente (seccdo de metodologia) o ramo atividade que agrupa as
atividades dedicadas a salde humana e acao social é o0 Q. A evolucdo do nimero de empresas
neste ramo de atividade desde 1990 a 2019 apresenta-se na Tabela 3. Note-se que por empresas

se entendem as organizacaoes privadas com ou sem fins lucrativos.

Tabela 3. Evolucéo do n°® de empresas ativas no setor das atividade de saide humana e agéo social

Atividades de salude humana e apoio social

Taxa de Taxa de
Total N° de . .
Anos Peso no total crescimento  crescimento
empresas -
anual médio
N N % % %
1990 388 892 2 568 0,66
1991 385 565 2709 0,70 5,49
1992 381 695 2780 0,73 2,62 924
1993 392 134 3 808 0,97 36,98 ’
1994 390 767 4216 1,08 10,71
1995 387 772 3994 1,03 -5,27
1996 600 597 5018 0,84 25,64
1997 581 387 5091 0,88 1,45
1998 571 580 5676 0,99 11,49
1999 617 563 6 909 1,12 21,72 11.10
2000 621 173 7779 1,25 12,59 ’
2001 593 574 8 159 1,37 4,88
2002 645 198 10 000 1,55 22,56
2003 668 849 10 484 1,57 4,84
2004 1115 456 62 941 5,64 500,35
2005 1151 610 66 225 5,75 5,22
2006 1172 219 69 028 5,89 4,23 5,90
2007 1234 633 73771 5,98 6,87
2008 1261 452 79 151 6,27 7,29
2009 1223578 82 028 6,70 3,63
2010 1168 265 82 897 7,10 1,06
2011 1136 256 83 323 7,33 0,51
2012 1086 915 81 883 7,53 -1,73
2013 1119 447 81 530 7,28 -0,43 200
2014 1147 154 83 703 7,30 2,67 '
2015 1181 406 86 978 7,36 3,91
2016 1214 206 90 728 7,47 4,31
2017 1 260 436 94 740 7,52 4,42
2018 1295 299 98 006 7,57 3,45
2019 100 750 2,80

Notas: Quebras de série em 1996, 2004 e 2008; Os valores para 2019 referem-se a projecdes

Fonte: Elaboracao propria utilizando os dados disponibilizados pelo Pordata (2020) com base no INE -

Inquérito Anual as Empresas (até 2003) e Sistema de Contas Integradas das Empresas (a partir de 2004)
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Na Tabela 3 é possivel comparar o n° de empresas ativas no setor da satde humana e acgéo social
com o n° de empresas ativas no total da economia, durante o mesmo periodo de tempo, e, desta
forma, verificar qual o peso relativo do setor na economia, a taxa de crescimento anual do nimero
de empresas no setor Q e a taxa de crescimento médio no setor, para 4 periodo de tempo divididos

pelas quebras de série que ocorreram no periodo em causa?.

Este setor apresenta um n° de empresas igual a 2 568, correspondente a 0,66% do nimero de
empresas totais da economia em 1990. Em 2019, projeta-se que o setor Q seja constituido por cerca
de 100 000 empresas. Em 2018, as 98 006 empresas registadas no setor Q correspondiam ja a
cerca de 7,5% do total de empresas na economia portuguesa. Este crescimento no peso do setor
Q no total das empresas a operar na economia portuguesa mostra a importancia crescente do setor
ao longo de 3 décadas. Mesmo que se deva olhar estes valores com algum cuidado, dadaa as
quebras de séria acima referidas, é notdrio que desde 2004, o setor apresentou um crescimento
significativo no total das empresas a operar na economia portuguesa. De 2004 a 2008, observa-se
um crescimento médio de quase 6% no nimcero de empresas neste setor. De 2009 a 2018 o
crescimento médio mesmo que positivo (2%) ndo é tao significativo mas ndo se deve esquecer que
neste perioso a economia portuguesa atravessou uma crise econdmico financeira com

consequéncias na atividade econémica.
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Figura 5. Evolucéo da taxa de crescimento do n° de empresas ativas no setor das atividades de saude
humana e agdo social

Fonte: Elaboracao propria utilizando os dados disponibilizados pelo Pordata (2020) com base no INE -

Inquérito Anual as Empresas (até 2003) e Sistema de Contas Integradas das Empresas (a partir de 2004)

1 Explicagéo das alteragdes/quebras de série: 1996 - Alteracdo da Classificacdo das Actividades Econdémicas (CAE): Rev.1
até 1995 e Rev.2 a partir de 1996; 2004 - Alteracdo do tipo de operagéo estatistica e da Classificacdo das Actividades
Econdémicas (CAE): até 2003, é utilizada a CAE Rev.2.1 e os dados sdo obtidos por inquérito amostral (Inquérito Anual as
Empresas); a partir de 2004, é utlizada a CAE Rev.3 e os dados sédo obtidos por recenseamento administrativo (Sistema de
Contas Integradas das Empresas); 2008 - Com a introducdo do novo Sistema Europeu de Contas (SEC 2010) houve
alteragGes na delimitacdo do sector empresarial, pelo que se procedeu a uma reviséo da série das estatisticas das empresas
a partir de 2008 (Pordata, 2020).
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O crescimento anual, do niumero de empresas no setor Q visualiza-se na Figura 5, onde é notério o

crescimento mais intenso a partir de 2003.

A analise que se realizou anteriormente para o n°® de empresas ativas no setor das atividades de
salude humana e accéo social deve ser feita para 0 nimero de pessoal ao servi¢o nestas atividades,
ja que a seguranca e a saude no trabalho afeta os trabalhadores e é esta a tematica deste trabalho
de investigacdo. Entende-se por pessoal ao servico “0 nimero de pessoas que contribuem para a
actividade de uma empresa ou instituicdo, tais como empregados, gerentes ou familiares n&o

remunerados”, de acordo com o glossario do Pordata (Pordata, 2020).

A Tabela 4 apresenta o n° de pessoas ao servigo nas empresas ativas no setor da satde humana
e accdo social de 1990 a 2019, o n° de pessoal ao servico nas empresas ativas no total da
economia, durante 0 mesmo periodo de tempo. Apresenta, ainda o peso relativo de pessoas ao
servico no setor comparando com o total de pessoas ao servico em todas as empresas da economia,
a taxa de crescimento anual do nimero de pessoas ao servigo no setor Q e a taxa de crescimento
meédio deste indicador no setor, para 4 periodos de tempo divididos pelas quebras de série que

ocorreram no periodo em causa .

Verifica-se que, em 1990 o setor tinha ao seu servigo quase 15 000 pessoas. No total da economia
eram quase 2 milhfes e quinhentas mil pessoas ao servico em todas as atividades. Assim, o setor
Q ocupava 0,61% das pessoas aos servigo na economia. Este valor relativo era muito semelhante
ao valor relativos das empresas do setor no total de empresas da economia, como se viu
anteriormente. Em 2018, o setor das atividades de satude humana e agao social tinha ao seu servico
cerca de 170 mil pessoas, o que representava 4,59% do pessoal ao servico em todas as empresas
registadas e ativas na totalidade da economia portuguesa. Em 2019 preve-se que 0 pessoal ao

servigochegue quase as 200 mil pessoas. A importancia do setor cresceu nas 3 Ultimas décadas,

Nos quatro periodos de tempo em que se divide a série temporal, devido a qubras de série, verifica-
se que de 1990 a 1995 o n° de pessoas ao servico creseceu em média 7,37%. No periodo seguinte,
de 1996 a 2003, o crescimento chega quase aos 19%. DE 2004 a 2008, o valor de crescimento
médio foi negativo e igual a 2,53% o que resultou de um crescimento abrupto no de 2003 para 2004
e de um decréscimo acentuado de 2007 para 2008. A série de dados é mais estavel no periodo de
2009 a 2018 onde a média de crescimento foi de 3,16%, com uma Unica quebra de 2011 a 2012 (a
taxa de crescimento anual foi de menos 0,87%) — um periodo de crise econémica e financeira na

economia portuguesa.
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Tabela 4. Evolugdo do n° de pessoas ao servigo nas empresas ativas no setor das atividade de salde
humana e a¢édo social

Atividades de salde humana e apoio social

N° de pessoas

, Taxa de Taxa de
ao servico  N° de pessoas . .
Anos : Peso no total crescimento  crescimento
(total) ao servico -
anual médio
N N % % %
1990 2441 717 14 979 0,61
1991 2 514 261 15 200 0,60 1,48
1992 2 453 790 16 650 0,68 9,54 737
1993 2 474 934 19 517 0,79 17,22 '
1994 2 494 612 20 433 0,82 4,69
1995 2 433 465 21 377 0,88 4,62
1996 3116 544 26 373 0,85 23,37
1997 3162 822 27 206 0,86 3,16
1998 3193570 35 589 1,11 30,81
1999 3194 976 40 226 1,26 13,03 18.87
2000 3068 419 39 715 1,29 -1,27 '
2001 3116 351 44 451 1,43 11,92
2002 3196 016 48 577 1,52 9,28
2003 3 233 258 88 463 2,74 82,11
2004 3782612 151 666 4,01 71,45
2005 3845 990 159 051 4,14 4,87
2006 3932 480 177 482 4,51 11,59 -2,53
2007 4 088 863 200 973 4,92 13,24
2008 4 074 417 136 872 3,36 -31,90
2009 3 946 237 144 101 3,65 5,28
2010 3844 036 148 033 3,85 2,73
2011 3 741 633 150 617 4,03 1,75
2012 3511719 149 303 4,25 -0,87
2013 3480 731 150 020 4,31 0,48 316
2014 3548 584 154 415 4,35 2,93 '
2015 3 676 464 162 178 4,41 5,03
2016 3800 110 170 461 4,49 511
2017 3985 479 180 291 4,52 5,77
2018 4 154 185 190 739 4,59 5,80
2019 199 555 4,62

Notas: Quebras de série em 1996, 2004 e 2008; Os valores para 2019 referem-se a projecoes

Fonte: Elaboragao propria utilizando os dados disponibilizados pelo Pordata (2020) com base no INE -

Inquérito Anual as Empresas (até 2003) e Sistema de Contas Integradas das Empresas (a partir de 2004)

As taxas de crescimento anuais do n° de pessoal ao servi¢o, de 1990 a 2019, no setor Q pode
visualizar-se na Figura 6. Aqui é possivel visualizar que o periodo entre 2004 e 2008 foi um periodo
mais instavel e o periodo de 2008 a 2019 foi um periodo de crescimento de pessoas ao servigo no

setor.
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Figura 6. Evolugdo da taxa de crescimento do n° de pessoal ao servico nas empresas ativas no setor das
atividades de saude humana e a¢éo social

Fonte: Elaborag&o prépria utilizando os dados disponibilizados pelo Pordata (2020) com base no INE -
Inquérito Anual as Empresas (até 2003) e Sistema de Contas Integradas das Empresas (a partir de 2004)

Um dos fatores de crescimento tanto no nidmero de empresas como no humero de pessoal ao
servico no setor das atividades de salde humana e apoio social podera estar relacionado com o
indice de envelhecimento (ou seja, com a relacdo entre a populagéo idosa e a populacdo jovem,
definida habitualmente como o quociente entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o
numero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos (INE, 2013)),em Portugal
que passou de 100,1% em 2001 para 161,3% em 2019 (PORDATA, 2020).Por outro lado, a
expectativa de vida aumentou na maioria dos paises da Organizacdo para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE). Atualmente, paises com maior rendimento e investimento em
saude tendem a ter uma expectativa de vida mais longa (OECD, 2017) o que induz ha procura de

bens e servigos fornecidos por atividades de satde humana e apoio social.

7

O envelhecimento é uma conquista, consequéncia dos progressos econémicos, sociais e
biomédicos, quer para os individuos, quer para as sociedades. Viver mais significa estar exposto a
riscos, como a vulnerabilidade do estado de saude, o isolamento social e a solidao, a dependéncia
fisica, mental e, também, econdémica e a estigmatizacdo (Cabral et al., 2013). Assim, a area de
envelhecimento tém-se destacado devido as repercussdes nos diferentes dominios da estrutura

social, econdmica, politica e cultural das sociedades atuais (Moreira, & Nogueira, 2008).

Segundo Gomes e Mata (2012), o cuidar de uma populagcédo que envelhece é um desafio por essa
faixa etaria acarretar doencas crénicas e incapacitantes quando comparado com outros grupos
etarios, acrescendo as necessidades de servicos de salide e sociais. Ao longo da vida, as pessoas
defrontam-se com situacdes que podem gerar um desequilibrio entre as necessidades de cuidado

€ 0s recursos pessoais. Nestas ocasides é necessario apelar para a ajuda dos cuidadores.
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Nao é novidade a importancia do papel dos cuidadores informais na vida do idoso. Contudo, é
necessario, e ndo menos importante, conhecer e ter acesso aos cuidados prestados pelos
cuidadores formais. Nao sado raras as vezes que estes prestam cuidados de forma incansavel sem
que, no entanto, o seu esforco seja devidamente reconhecido. O envelhecimento em contexto
institucional (ERPI, centros de dia, centros de noite) teve, como reflexo, a necessidade de criar um
novo grupo profissional, onde se destacam os cuidadores que prestam cuidados a estas pessoas -

os cuidadores formais (Floriano, Azevedo, Reiners,& Sudré, 2012).

Face ao acima exposto, os nimeros acima apresentados fazem sentido e, dai, o crescimento do
namero de pessoal aos servicos nas empresas ativas no setor das atividades de salde humana e

acdo social.

3.2 Evolucdo dos Acidentes de Trabalho no Setor da Saude

Humana e Acao Social

3.2.1 Aevolucédo dos indicadores de acidentes de trabalho no periodo de 2010
a 2018

Tal como explicado na sec¢do de metodologia, vao ser apresentados e analisados os indicadores
de acidentes de trabalho e risco de saude definidos pela Organizacdo Internacional do Trabalho,
para Portugal no periodo que decorre de 2013 a 2018. Esses indicadores sdo: (1) o niumero de dias
perdidos devido a incapacidade temporaria; (2) o nimero de lesdes profissionais (acidentes de
trabalho) nao fatais; (3) o nimero de lesdes profissionais (acidentes de trabalho) fatais; (4) a taxa
de incidéncia néo fatal (de acidentes de trabalho néo fatais) por 100 000 trabalhadores; e. (5) a taxa

de incidéncia fatal (de acidentes de trabalho fatais) por 100 000 trabalhadores.

A Tabela 5 apresenta o n° de casos anuais para cada um dos indicadores no total da economia
portuguesa e apenas para o setor de atividades de salde humana e a¢éo social. Apresenta ainda
0 peso do setor Q, para cada um dos indicadores, no total da atividade da economia portuguesa.
Adicionalmente, mas apenas para os indicadores que medem o nimero de dias perdidos devido a
incapacidade temporaria e o nimero de acidentes de trabalho ndo fatais, é calculada a taxa de
crescimento anual do indicador assim como a taxa de crescimento médio no periodo de 9 anos entre
2013 e 2019.Para os restantes indicadores o reduzido n° de casos nao permite o calculo de valores

com expressdo numérica significativa.

Note-se que apesar de existirem séries estatisticas para estes indicadores que remontam a 2010,
nao existem dados para Portugal, para o setor das atividades humanas e a¢éo social, anteriores a

2013, tal como se observa na Tabela 5.
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Tabela 5. Evolucéo dos indicadores de acidentes de trabalho e risco de saide em Portugal de 2010 a 2018

Acidentes de trabalho n&o-

Dias perdidos devido a casos de acidentes de trabalho . . . Casos de acidentes de  Acidentes de trabalho fatais .
. . . Casos de acidentes de trabalho ndo-fatais . fatais por 100 000
com incapacidade temporéria para o trabalho trabalho fatais por 100 000 trabalhadores
trabalhadores
ANoS Atividades no Taxa de Atividades no Taxa de Atividades no Atividades no Atividades no
Total das setor da ) Total das setor da ) Total das setor da Total das setor da Total das setor da
- . ~  Peso no total crescimento - ) ~  Pesono total crescimento o > ~ - ; ~ o ) X
atividades salde e acédo médio atividades salde e acédo médio atividades salde e acdo atividades salde e agdo atividades saude e agédo
social social social social social
N N % % N N % % N N N N/100 000 N N/100 000
2010 2770138 130 271 204 4,1 2616,8
2011 2 662 554 125912 192 51 3322,2
2012 2403 239 113179 169 4,8 3215,6
2013 2617 130 156 210 6,0 123 137 7144 5,8 160 1 3,6 0,3 2780,0 1938,8
2014 2768085 175 287 6,3 130 153 8312 6,4 160 1 3,6 0,3 2892,6 2184,6
2015 2 858 942 189 317 6,6 29 134 378 8 939 6,7 43 161 0 3,5 0,0 2954,2 22117
2016 2859 801 235 379 8,2 ' 135 033 10 515 7,8 ' 138 0
2017 2 862 904 205 260 7,2 135 488 9 343 6,9 140 1
2018 2 659 401 180 575 6,8 130 434 8 837 6,8 103 0

Notas: valores resultantes dos registos nas atividades seguradoras

Fonte: Elaboracéo prépria utilizando os dados publicado pela ILO (2020)

Xviii



O setor Q representa desde 2013 cerca de 6% do total de dias perdidos na economia portuguesa.
Ou seja, cerca de 6% dos dias durante os quais os trabalhadores, em Portugal, se encontraram
temporariamente incapacitadas e nao puderam trabalhar, correspondem a trabalhadores de
atividades de salde humana e acéo social. Este valor cresceu, em média, 2,9% de 2013 a 2018, e
em 2018 representa quase 7% dos dias de trabalho perdidos. Em 2018 foram mais de 180 mil os

dias de trabalho perdidos neste setor.

Felizmente, apenas se registaram 3 acidentes de trabalho fatais no setor das atividades de saude
humana e acéo social (um em 2013, outro em 2014 e finalmente um em 2017). A taxa de incidéncia

destes acidentes é extremamente reduzida.

Os acidentes de trabalho resultaram maioritariamente em lesdes profissionais ndo fatais — foram
7 144 casos em 2013 e 8 837 em 2018. Em 2013 este valor correspondeu a 5,8% dos acidentes de
trabalho ndo fatais ocorridos na economia portuguesa enquanto o valor registado em 2018
correspondeu a 6,8% da totalidade de acidentes de trabalho néo fatais registados na economia
portuguesa. Em média o niumero de acidentes de trabalho ndo fatais cresceu 4,3% ao ano no
periodo de 6 anos entre 2013 e 2018. A taxa de incidéncia, apenas disponivel para os anos de 2013,

2014 e 2015, foi de cerca de 2 000 casos por 100 000 trabalhadores, em cada um dos anos referidos.

Estes valores crescentes devem ser tidos em consideracdo nas politicas de gestdo de risco de
unidades que operam na éarea da salde humana e acéo social ja que valores crescentes de
acidentes ndo sdo uma novidade. Ja em 2014, Mendes e Areosa (2014, p. 26) referiam que “em
Portugal, de acordo com dados da Administracéo Central do Sistema de Saude (ACSS), publicados
em 2007, os hospitais séo as instituicdes onde ocorrem maior niumero de acidentes de trabalho (...)
numero de acidentes de trabalho ocorridos nas instituicdes de saude tem vindo a aumentar, sendo

0 hospital a instituicdo que apresentou a taxa média de crescimento anual mais elevada”.

3.2.2 Analise dos acidentes de trabalho no setor das atividades de saude

humana e acdo social em 2018

O Gabinete de Estratégia e Planeamento do Ministério do Trabalho, da Soliedariedade e Seguranca
Social compila anualmente informag&o relativa aos acidentes de trabalho, disponibilizando a
informacdo por setor de atividade. Conisderando que em 2018 mais informacdo passou a ser
disponibilizada e sendo este o Ultimo ano para o qual existe informacao estatistica vai apresentar-
se, de seguida uma analise exploratéria relativas aos acidentes de trabalho no setor de atividades
de saude humana e acao social (setor Q), comparando com os valores disponiveis para a toda a

economia (total).

As Tabelas 6, 7 e 9 apresentam a distribuicdo absoluta e relativa dos acidentes de trabalho
registados em 2018 considerando as variaveis sociodemogréaficas referentes ao sexo do

trabalhador, faixa etaria e nacionalidade. Estes acidentes referem-se apenas a acidentes nao-
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mortais por néo ter ocorrido qualquer acidentes fatal no setor Q durante o ano de 2018. A Tabela 6

apresenta os valores relativos a acidentes de trabalho, por sexo do trabalhador.

Tabela 6. Acidentes de trabalho nas atividades de satde humana e acéo social por sexo

) Total Homens Mulheres
Acidentes de
trabalho por P
sexo esp Pes:o
N N relativo N relativo
(%) (%)
Total 195 761 126 354 64,5 69 407 35,5
Setor Q 16 576 2 085 12,6 14 491 87,4
Peso do setor 8.5 17 20,9

Q no total

Fonte: Elaboracéo propria com base na informagéo publicada pelo GEP (2020)

Os acidentes de trabalho néo fatais no setor Q (cerca de 16,5 mil) representam 8,5% do total de
acidentes ocorridos nas atividades realizadas no pais em 2018 (quase 200 mil acidentes
reportados). Se no total da economia portuguesa os homens foram o0s que mais sofreram acidentes
(64,5% do acidentes tiveram como vitimas os trabalhadores do sexo masculino), no setor das
atividades de salde humana e agéo social a situagdo inverte-se — cerca de 87% dos acidentes tém
como vitimas as mulheres e estas vitimas femininas representam quase 21% das vitimas femininas
de acidentes ocorridos em toda a economia (0s acidentes envolvendo trabalhadores masculinos

representam menos de 2% do acidentes total com homens na economia).

Esta situagao é paradigmatica do facto de este ser um setor eminentemente “feminino”, ou seja,
um setor em que o peso da mulher € o resultado de um visdo mais tradicional de que a mulher é a
“cuidadora”. Colomé et al. (2011), j& referiam que a tarefa de cuidar se encontra-se associada a
figura feminina o que deriva de raizes histdricas, culturais, sociais e afetivas. Villar (2009) e Jani Le
Bris (1994, cit. por Carvalho, 2015) afirma que 80% dos cuidadores e profissionais de saude sao
do género feminino. Contudo esta tendéncia tém vindo a mudar, apesar de ainda se notar,

claramente, a forte presenc¢a feminina neste setor.

Na Tabela 7 é possivel observar a distribuicdo absoluta e relativa dos acidentes de trabalho no setor
Q, por faixa etaria. Consideram-se cinco faixas etarias e adicionalmente acrescenta-se uma
categoria referente a situacdes ocorridas em trabalhadores cuja idade nao foi reportada
(“desconhecido”) — esta categoria faz sentido ser incluida ja que se observa que para quase 4% dos

trabalhadores acidentados no setor Q se desconhece a idade.
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Tabela 7. Acidentes de trabalho nas atividades de saide humana e agéo social por escaldo etario

) Total Menos de 18 18 a 34 anos 35 a 54 anos 55 a 64 anos 65 e mais anos Desconhecido
Acidentes de anos
trabalho por
idade Peso Peso Peso Peso Peso Peso
N N relativo N relativo N relativo N relativo N relativo N relativo
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Total 195 761 199 ,1 60620 31, 94783 48,4 26 812 13,7 3083 1,6 10264 52
Setor Q 16 576 1 , 4709 28,4 8387 50,6 2606 15,7 219 1,3 654 3,9
Peso do setor g g 5 7.8 8,8 9,7 7.1 6,4

Q no total

Fonte: Elaboragdo propria com base na informacgéo publicada pelo GEP (2020)

Observa-se que este ndo é um setor para trabalhadores com mais idade, ou pelo menos essa
situacdo ndo é “visivel” em termos de acidentes de trabalho. E na faixa etaria dos trabalhadores
com idades compreendidas entre 0os 35 e 0s 54 anos que se verificam mais acidentes — quase 51%
do total do acidentes do setor Q, muito em linha com o que se verifica na economia como um todo.
Segue-se a faixa etaria daqueles com idades compreendidas entre os 18 e os 34 anos — 28,4% dos
acidentes do setor Q e s6 depois surge a faixa etaria que compreende idades entre os 55 e os 64
anos (15,7%). Uma distribuicdo relativa semelhante observa-se para a totalidade da economia.
Note-se que na faixa etaria de 65 e mais anos (1,3%) embora se verifigue uma percentagem
relativamente baixa de acidentes de trabalho em relacdo as outras faixas etarias, esse cenario
podera ter tendéncia a mudar. Com o aumento da idade progressivo da reforma e a permisséo de
se poder trabalhar até aos 70 anos, acreditasse-se que 0 aumento da percentagem dos acidentes
de trabalho serd notéria nesta faixa etaria, devendo-se pensar em ac¢fes de sensibilizagédo para a

ocorréncia de acidentes de trabalho.

No que respeita a nacionalidade, a distribuicao realiza-se entre tabalhadores de nacionalidade
portuguesa e de outras nacionalidades, sendo que se acrescenta uma coluna para trabalhadores

cuja nacionalidade € desconhecida (Tabela 8).
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Tabela 8. Acidentes de trabalho nas atividades de saide humana e acdo social por nacionalidade

Total Portugal Outro Ignorado
Acidentes de g 9
trabalho por 5 5 5
nacionalidade esp esp esp
N N relativo N relativo N relativo
(%) (%) (%)
Total 195 761 181 282 92,6 1408 7 10 236 52
Setor Q 16 576 15 628 94,3 62 4 682 4,1
Peso do setor 85 8.6 4.4 6.7

Q no total

Fonte: Elaboracgao prépria com base na informacgéo publicada pelo GEP (2020)

Observa-se na tabela anterior que 94% dos acidentes registados ocorrem com trabalhadores
nacionais. Os restantes apresentam origem desconhecida (4,1%) sendo residual os acidentes de
trabalho ocorridos com trabalhadores de outras nacionalidades (0,4%, ou seja 62 acidentes). Apesar
de ndo se apresentar na tabela dado o seu valor residural sabe-se que nestas outras nacionalidades
estdo representados trabalhadores, essencialmente, dos paises de lingual oficial portuguesa
(PALOP). Destaca-se, por ordem, de n° de acidentes o Brasil, Cabo Verde, Angola, Guiné-Bissau e
Sao Tomé e Principe. Para justificar a baixa percentagem de acidentes de trabalho ocorridos nos
trabalhadores estrangeiros sera justo referir que este poder4 ser um setor que emprega muito
emigrantes de forma menos “legal” sem que sejam realizados os devidos contratos de trabalho ja
gue muitos ndo possuem a documentacdo legal que permite a sua permanéncia no pais. Esta
situagdo gera, em consequéncia, a omissao de acidentes de trabalho e dai uma baixa percentagem
de acidentes declarados. Esse fator podera ser mais comum do que o desejavel. Acontece
diariamente, pois estes trabalhadores mesmo que” ilegalmente” precisam de um trabalho para o

sustento préprio sujeitando-se a riscos desnecessarios.

Tendo em consideracao as caracteristicas da empresas onde se realizam as atividades de salde
humana e acdo social, &€ possivel observar a distribuicdo absoluta e relativa dos acidentes de
trabalho por dimensédo da empresa onde ocorrem as atividades do setor Q (Tabela 9). Séo
apresentados dois escalbes referentes a pequenas empresas (empresas até 49 trabalhadores) —
um escaldo para as micro empresas (até 9 trabalhadores) e um escaldo para as restantes — um
escaldo para as médias empresas (de 50 a 249 trabalhadores) e dois escalfes para grandes
empresas (com 250 ou mais trabalhadores). Adiciona-se, ainda um escaléo referente a empresas

para as quais a dimensao é ignorada.
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Tabela 9. Acidentes de trabalho nas atividades de saide humana e a¢éo social por dimensdo das empresas

) Total 1la9pessoas 10 a 49 pessoas 50 a 249 2502499 500 e mais Ignorado
Acidentes de pessoas pessoas pessoas
trabalho por
dimensao Pes_o Pes_o Pes_o Pes_o Pes_o Pes_o
N N relativo N relativo N relativo N relativo N relativo N relativo
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Total 195761 41941 21,4 47831 24,4 44 997 23, 14280 7,3 41219 21,1 5493 2,8
Setor Q 16 576 978 59 2853 17,2 4922 29,7 1377 8,3 6100 36,8 346 2,1
Peso do setor 85 23 6, 10,9 9,6 14,8 6,3
Q no total

Fonte: Elaboracao préopria com base na informacéo publicada pelo GEP (2020)

Na Tabela 9 é possivel verificar que é no segundo escaldo das grandes empresas (neste caso, nas
empresas com 500 ou mais trabalhadores) que ocorrem mais acidentes — quase 37% do total de
acidentes que ocorrem no setor Q. Seguem-se as empresas de dimensao média, onde ocorrerm
quase 30% dos acidentes de trabalho. Sé depois se seguem as pequenas empresas (17,2%), as
grandes empresas com 250 a 499 trabalhadores (8,3%) e, por fim, as micro empresas (5,9%). Esta
distribuicdo ndo segue a distribuicdo de acidentes para toda a economia onde sdo as pequenas
empresas e micro empresas a registar maiores valores de acidentes de trabalho. Esta diferente
constatacdo apra o setor Q e a totalidade da economia explica-se pela tipologia de empresas
registadas nesta atividade — por exemplo, hospitais, clinicas e estruturas residenciais para idosos,
que empregam um conjunto vasto de pessoas, ao contrario de outros setores de atividade onde a
maioria das empresas possui menor dimens&o. E neste escaldo (médias empresas), também, que
se enquadra a maioria das estruturas residenciais para idosos (ERPIs). Essas estruturas
residenciais ou lares, como sdo habitualmente conhecidos, sdo constituidas por equipas de
multidisciplinares empregando varios funcionarios, desde os diretores técnicos aos auxiliares de
limpeza. Pode-se dizer que esses funcionarios se inserem nos setores de atividade onde ocorrem

uma grande vulnerabilidade de riscos fisicos e emocionais que geram os acidentes de trabalho.

Relativamente a categoria profissional apresenta-se a distribuicdo de acidentes de trabalho por
diferentes categorias profissionais (situacdo profissional): trabalhadores por conta de outrem,
trabalhadores por conta propria ou empregador, familiar ndo remunerado, estagiario, praticante ou

aprendiz, outros e ignorado (Tabela 10).
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Tabela 10. Acidentes de trabalho nas atividades de salde humana e ag&o social por situagdo profissional

Trab. por conta

Aci Total Trab. por conta répria ou Familiar néo Estagidrio Praticante ou Outro Janorado
cidentes de de outrem prop remunerado 9 aprendiz 9
trabalho por empregador
situacéo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Peso
profissional N N relativo N relativo N  relativo N  relativo N  relativo N relativo N relativo
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Total 195761 144 501 73,8 38920 19,9 126 1 956 5 1476 ,8 7208 3,7 2574 1,3
Setor Q 16 576 12 443 75,1 3214 19,4 15 1 52 3 157 9 475 2,9 220 1,3
Pesodosetor g g 8,6 8,3 11,9 54 10,6 6,6 8,5

Q no total

Fonte: Elaboracao propria com base na informagéo publicada pelo GEP (2020)

Tanto no total da economia como no setor Q, a grande maioria dos acidentes de trabalho ocorre em
trabalhadores por conta de outrem (74% no total e 75% no setor Q). Também o n° de acidentes de
trabalho em trabalhadores por conta prépria segue 0 mesmo padrdo tanto no setor Q como na
economia (cerca de 20% dos acidentes). No resto das categorias o n°® de acidentes apresenta um

valor residual.

Na Tabela 11, é apresentada a distribuicdo dos acidentes de trabalho por local onde ocorreram.
Considerando as particularidades do setor da salde humana e agdo social foram evidenciados
locais como zonas industriais, locais de atividade terciaria, escritérios e diversos, 0s
estabelecimentos de saude, domicilio, locais publicos e locais de atividades desportivas. Restantes

locais foram agregados em outros.

Tabela 11. Acidentes de trabalho nas atividades de satde humana e a¢éo social por tipo de local de

ocorréncia
Local de
atividade Local de
Total Zona industrial terc_lalnva, Estabelecrlmento Local publico Domicilio atividade Outros : Nenhum_a
Acidente de escritorio, de sadde desportiva informagao
trabalho por entretenimento, P
tipo de local diversos
Peso Peso Peso Peso Peso Peso Peso Peso
N N relativo N relativo N relativo N relativo N relativo N relativo N relativo N relativo
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Total 195761 66469 34,0 21094 108 8748 45 9279 4,7 2407 1,2 1676 9 23928 12,2 62160 31,8
Setor Q 16 576 796 48 2043 12,33 7380 44,52 530 3,2 564 3,4 72 ,43 250 1,51 4941 29,8
Peso do setor 8,5 1,2 9,7 84,4 57 23,4 4,3 1,0 7.9

Q no total

Fonte: Elaboracao propria com base na informagédo publicada pelo GEP (2020)

Como seria expectavel, neste setor é nos estabelecimentos de salide que ocorre a grande maioria
dos acidentes de trabalho no setor Q (44,52% contra apenas 4,5% no total de atividades exercidas

na economia). Ou seja, a grande maioria dos acidentes que ocorrem em estabelecimentos de saude,
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no total da economia portuguesa, ocorrem em atividades inseridas no setor Q (quase 85% de
acidentes). Os restantes acidentes ocorrem depois, na sua maioria, em locais de atividade terciaria,

escritérios, locais de entretenimento e diversos (12,3% no setor Q).

Apesar de apresentarem um peso relativo baixo no total dos acidentes que ocorrem no setor Q, 0s
acidentes que ocorrem no domicilio, neste setor, ttm um peso elevado na economia portuguesa
(23,4% do total de acidentes que ocorre em domicilio), o0 que deve ser tido em consideracdo em

politicas de gestéo dos riscos profissionais no setor da saide humana e agdo social.

Outro aspeto fundamental na analise dos riscos profissionais € o tipo de atividade fisica que esteve
na origem do acidente de trabalho. Na Tabela 12 é possivel observar a distribuicao de acidentes por
tipo de atividade fisica. Aqui inlcui-se a operacdo de maquinas, o trabalho com ferramentas de mao,
manipulacdo de objetos, movimento, transporte manual ou conducéo, entre outros. Infelizmente
ainda ha acidentes para os quais nao existe informacéo sobre a atividade fisica realizada, o que é
preocupante por este desconhecimento ndo permitir agir sobre as causas dos acidentes. Esta
situacdo. Como se observa na tabela, esta situacdo é particularmente preocupante no setor da

saude humana e agéo social ao representar 28% do total de acidentes.

Tabela 12. Acidentes de trabalho nas atividades de saide humana e agdo social por atividade fisica

Condugéo /
Trabalho com presenca a

. Total Op:];ai?ﬁade ferramentas de  bordo de um Mang)l;{:;z(;)zo de Tr;r;zc;rlte Movimento Presenca ir:\f‘c??r:l;m;o
Acidente de q mao meio de ) G
t.rgbalho por transporte

atividade fisica
Peso Peso Peso Peso Peso Peso Peso Peso
N N relativo N relativo N relativo N relativo N relativo N relativo N relativo N relativo
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Total 195761 19951 10,2 24303 124 5771 2,9 37864 19,3 18845 9,6 42943 219 1078 ,6 45006 23,0
Setor Q 16 576 366 2,2 1005 6,1 286 1,7 3062 185 1882 11,4 5181 31,3 139 8 4655 281
Peso do setor Q 85 1,8 41 50 8,1 10,0 12,1 12,9 10,3

no total

Fonte: Elaboracao propria com base na informagéo publicada pelo GEP (2020)

Neste setor, 31% dos acidentes devem-se a movimentos realizados, seguindo-se as atividades
desconhecidas (28%), o transporte manual (11,4%) e a manipulacdo de objetos (18,5%). Esta
distribuicdo era também expetavel para um setor que lida com a salde humana e a agdo social e
onde o transporte de pessoas, 0s movimentos realizados e a manipulacdo de objetos podem ser,

efetivamente, atividades fisicas com elevado risco para os profissionais.

Para complementar a informacgdo anterior é possivel acrescentar informacdo sobre o desvio
existente relativamente a uma situagdo normal que esteve na causa dos acidentes que ocorreram
em 2018 no setor da satude humana e acédo social. Cerca de 31% dos acidentes no setor Q (ou seja,
5 152 acidentes) ocorreram, em 2018, devido a movimentos do corpo do profissional (sujeitos. Ou
ndo, a constrangimento fisico), cerca de 17% (2 803) ocorreram devido a escorregamento ou

hesitacdo seguida de queda ou & prépria queda do profissional e quase 6% (991 ocorréncias) devido
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a perda de controlo de maquina, meio transporte, equipamento que estava a ser manuseado ou
ferramenta manual ou objeto. Infelizmente, para cerca de 39% dos acidentes n&o existe qualquer
informacao sobre a causa fisica direta do mesmo o que dificulta qualquer iniciativa para gerir riscos
e evitar acidentes no setor.

Os acidentes de trabalho podem ser ainda discriminados em termos do contacto que os gerou. No
setor Q, em 2018, ndo existiu informacdo para o contacto na origem de 43,5% dos acidentes de
trabalho no setor. Para os acidentes para os quais foi dada informagé&o sobre o agente de contacto
salienta-se que 17,5% dos acidentes se deveram a constrangimento fisico do corpo ou a
constrangimento psiquico, cerca de 12% a contacto com agente material cortante afiado e aspero e
quase 10% a esmagamento em movimento vertical/horizontal sobre/contra objeto imdvel. Outras
situacdes de acidentes (com valores abaixo dos 10% e por ordem de importancia) referem-se: (i) a
pancada por objeto em movimento ou colisdo com objeto em movimento, (ii) a contacto com corrente

elétrica, temperatura ou substancia perigosa, (iii) mordedura ou pontapé e (iv) esmagamento.

Os acidentes trazem consigo consequéncias fisicas, para os trabalhadores acidentados, mas

também econdmicas, tal como referido na componente tedrica.

Em termos fisicos, varias podem ser as consequéncias, no entanto no setor Q, cerca de 16% dos
acidentes provocaram lesdes que se registaram como desconhecidas. Sobre as les6es conhecidas
deve salientar-se, em 2018, a feridas e lesbes superficiais (45% da lesdes) e as deslocagoes,
entorses e distensdes (28% das lesdes). As restantes lesdes dividem-se em percentagem inferior a
3, cada, por: (i) fraturas, concussdes e lesdes internas, (ii) queimaduras, escaldadura e congelacéo,

(iii) choques e lesdes multiplas, (iv) envenenamento (intoxicacéo) e infegdes, e (v) outras lesdes.

Os resultados anteriores tém consequéncias em termos econdmicos, tanto pela perda de
produtividade direta como pela auséncia ao trabalho que gera mais perda de produtividade nas
atividades em concreto e na economia, em geral. De acordo com Chagas (2015), em 2015 estimava-
se que na Unido Europeia, os custos dos acidentes de trabalho e doencas profissionais, para a
maioria dos paises, estavam compreendidos entre os 2,6% e os 3,8% do Produto Interno Bruto.

Em termos econdmicos pode-se falar, em termos estatisticos, de dias perdidos. A Tabela 13,
apresenta a distribuicdo dos dias de auséncia em seis escaldes: 1 a 3 dias, 4 a 6 dias, 7 a 13 dias,
14 a 20 dias, 21 a 29 dias e de 30 a 365 dias. Acrescentas-se uma coluna para acidentes que ndo

originaram, em 2018, dias de auséncia ao trabalho.
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Tabela 13. Acidentes de trabalho nas atividades de saide humana e agéo social por atividade fisica

Sem dias de

Acidentes de Total A 1 a 3 dias 4 a 6 dias 7 a 13 dias 14 a 20 dias 21 a 29 dias 30 a 365 dias
auséncia
trabalho
segundo o
escaldo de Peso Peso Peso Peso Peso Peso Peso
dias perdidos N N relativo N relativo N relativo N relativo N relativo N relativo N relativo
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Total 195658 58 317 29,8 6907 35 12951 6,6 36348 18,6 22852 11,7 16278 8,3 42005 21,5
Setor Q 16576 7326 44,2 413 2,5 913 55 2397 14,5 1498 9, 1122 6,8 2907 17,5
Peso do setor 85 12,6 6,0 7,0 6,6 6,6 6,9 6,9
Q no total

Fonte: Elaboracao prépria com base na informagéo publicada pelo GEP (2020)

Na tabela anterior é possivel observar que os acidentes no setor de atividades de saide humana e
acao social ndo causam auséncias ao trabalho em cerca de 44% dos acidentes ocorridos. Este valor
€ superior ao que acontece na totalidade da economia — onde apenas cerca de 30% dos acidentes
ndo geram dias de auséncia. No entanto, qugndo os dias de auséncia ocorrem a duragdo da
auséncia é longa no setor Q. Um total de 17,5% dos acidentes ocorridos no setor implicam dias de
auséncia iguais ou superiores a 30 dias. Na economia como um todo este valor ascende aos 21,5%.
Seguem-se, depois, as auséncias que duram de 7 a 13 dias, tanto para o setor Q como para a
totalidades das atividades na economia. Por fim, deve referir-se que os dias de auséncia provocados
por acidentes no setor Q, correspondem a cerca de 6% a 7% das auséncias ao trabalho, qualquer
gue seja o escaldo de duracdo da auséncia, das auséncias ao trabalho para a totalidade da

economia portuguesa em 2018.

O conhecimento destes valores é fundamental j& que “as consequéncias dos acidentes de trabalho
reflectem-se nos custos para as familias e para as empresas, nhomeadamente, em dias de
absentismo, pagamento de indemnizacdes, pensbes de invalidez, entre outros. Um maior inves-
timento na prevencdo de acidentes de trabalho e doencas profissionais permite a reducdo dos
custos econdmicos a médio e longo prazo, contribuindo também para a melhoria do desempenho
de uma organizagéo, tanto ao nivel da producédo, como da qualidade do trabalho desenvolvido”
(Mendes & Areosa, 2014, p. 7).
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Conclusdes, Limitagcdes e Futuras Linhas de

Investigacao

A analise dos riscos profissionais, dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais tem-se
destacado na gestdo das organizacdes que percebem que os acidentes e as doencas profissionais
geram custos (diretos e indiretos) ndo s6 para os profissionais acidentados mas, também, para as
proprias organizagbes devido a dias de auséncia do trabalhador e consequente perda de
produtividade e rentabilidade. Assim, os acidentes e doencas profissionais devem ser cada vez mais

considerados numa perspetiva de gestdo de forma a serem controlados e eliminados.

Nos capitulos anteriores percebe-se que existem véarias condicionantes ao nivel laboral que levam
a implicacBes na saude e bem-estar dos profissionais tendo-se destacado os agentes fisicos, os
agentes biolégicos, os agentes quimicos, os agentes ergondmicos e 0s psicossociais. Foi ainda
possivel perceber, pela revisdo da literatura, o forte impacto que os riscos psicossociais (stress,
burnout, violéncia e assédios) tém causado no dia-a-dia dos profissionais hdo somente em termos

laborais como pessoalmente, no seio familiar e social. Estes riscos psicossossicais se existentes
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em varias profissGes parecem ser aspetos fundamentais para os profissionais de saiude humana e
acao social — o0 ato de cuidar de alguém néo € algo simples e mecanico como em outras profissoes,

tornando este profissionais muito vulneraveis a riscos profissionais e a acidentes de trabalho.

Infelizmente, ndo existem dados para 0 nimero e impacto das doencas profissionais nos
profissionais de salde — s&@o conhecidos apenas alguns estudos de caso cuja informacéo foi
recolhida através de questionarios aos profissionais. O que se encontra disponivel publicamente
sdo os dados registados pelas segurandos dos acidentes de trabalho por setores econémicos,

incluindo o setor que agrega as atividades de salide humana e acgao social.

Estes dados permitem verificar que o nimero de acidentes no setor das atividades de saide humana
e acdo social tem aumentado, talvez em resultado do crescente niUmero de empresas ativas neste
setor e do nimero de pessoal ao servico. A taxa de inscidéncia de acidentes ndo mortais por 100 000
trabalhadores cresceu desde 2014. Por outro lado, analisando com mais detalhe o ano de 2018,
percebe-se que este sendo um setor “feminino” também sido as mulheres as que sofrem
relativamente méos acidentes. Estes acontecem essencialmente em estabelecimentos de saude,
de dimensdo média a grande, com trabalhadores de origem portuguesa e com idades entre os 35 e
54 anos. Os desvios e a origem de contacto sdo muitas vezes ndo reportadas, assim como as
consequéncias. Este desconhecimento ndo permite uma adequada gestdo dos riscos e a eliminagéo
dos mesmos. Em termos de dias de auséncia ao trabalho a maioria dos acidentes no setor (tal como
para toda a economia portuguesa) ndo geram dias de auséncia mas quando acontecem podem

durar 30 ou mais dias

Ao longo dos capitulos anteriores foram reconhecidas algumas limitagcbes a este trabalho de
investigacdo. A atual situagdo pandémica (com graves consequéncias operacionais nas atividades
de saude humana e acdo social) impediu a recolha de informac&o primaria sobre riscos profissionais
levando a adocdo mercamente dos dados secundarios disponiveis publicamente. Assim,
reconhece-se que a menor disponibilidade de informacgéo tenha limitado as conclusdes que ficardo
aguém da realidade dos riscos profissionais a que estdo sujeitos os profissionais de salde. O facto
de apenas se ter informacé@o agregada, por setor de atividade, ndo permitiu, também, uma maior

amplitude da analise.

No entanto, este estudo, evidencia a necessidade de criacdo de mais trabalhos de investigacdo
relacionadas com os riscos profissionais em profissionais de saude, tendo como foco de atencéo os
riscos gerais e psicossociais e os fatores de risco associados ao surgimento de novas patologias
relativas ao desempenho do trabalho laboral. Assim, considera-se pertinente explorar em eventuais
futuros trabalhos a tematica como forma de sensibilizar e promover um ambiente laboral com riscos

e acidentes controlaveis.
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