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Necessidades e expectativas em Saude e Seguranc¢a I
dos técnicos e restantes trabalhadores da satide

Diversos estudos realizados desde o inicio dos anos de 1960 revelam que os trabalhadores da sadde, como
qualquer outro grupo profissional, podem estar expostos a factores de risco de natureza profissional no exercicio
das suas actividades profissionais. Em Portugal, nos Gltimos anos tém vindo a ser organizados servigos de salde e
seguranca em hospitais, sendo todavia escassos o0s estudos sobre as atitudes e expectativas dos profissionais de
saude em relagao aos aspectos de Satide e Seguranga do Trabalho.

O presente estudo envolveu a aplicagdo de um questionario a 4236 trabalhadores do Ministério da Salde, aos
quais se obtiveram 1754 respostas (41%). Os profissionais de satide foram repartidos por médicos, enfermeiros e
outros técnicos de satide e administrativos de setvicos de prestagao de cuidados (hospitais e outras unidades de
salide), de departamentos administrativos e de outros sectores ndo directamente relacionados com a prestagéo de
cuidados de saude.

No inquérito por questiondric realizado, os médicos e os enfermeiros constituem os grupos profissionais que mais
valorizam, na perspectiva de poderem constituir risco para a sua sadde e seguranga, alguns dos aspectos das
condigdes de trabalho e da actividade que desempenham.

Os resultados obtidos sugerem que os trabalhadores das unidades de saude tém uma atitude positiva em relagéo
as actividades dos servigos de salide e seguranga e dao maior importancia aos riscos relacionados com a
organizagdo das tarefas do que aos riscos biologicos.

Palavras-chave — profissionais de salde; riscos profissionais; riscos biologicos; Salde e Seguranga do Trabalho
em Hospitais.

Several studies performed since the early 1960’s show that health care workers, as any other professional group,
may be exposed to occupational health hazards. In Portugal, since some years, Occupational Health and Safety
Services have been implemented in hospitals; nevertheless there is a lack of studies concerning health professionals’
attitudes and expectations related to Health and Safely at work.

In the current study 4,236 workers of the Ministry of Health were asked to complete a self-administered question-
naire, having been received 1,754 questionnaires (response rate of 41%). Health professionals surveyed were
physicians, nurses, health care allied professionals and clerks working in health facilities (hospitals and health care
centres), in government agencies and in other sectors not directly related to the provision of care.

Data shows that physicians and nurses are those that more highly valuate working conditions given their influence in
occupational health hazards and safety.

Results obtained suggest that Portuguese health professionals have a positive attitude concerning occupational
health and safety activities and give more importance to organizational and activity hazards than to biological risk
factors.

Keywords— health care workers; occupational hazards; biological risk factors; Occupational Health and Safety in
Hospitals;

S/t.5

@ > Soc. Portuguesa de Medicina do Trabalho




"

Spmt

> Anténio deSousalva > JodoPrista I

Num nimero consideravel de paises, os trabalhadores da satide constituem um dos grupos profissionais mais
nuMerosos.

J4 na década de 1980 os trabalhadores hospitalares atingiam um total de cerca de 7% da populagao activa civil
empregada e por exemplo, em Franga ™, dos cerca de 20.000.000 de trabalhadores que constituiam a populagéo
activa em 1993, os trabalhadores da satde totalizavam 1.220.000 dos 12.000.000 de trabalhadores do sector
tercidrio (cerca de 10%), sendo maioritariamente do sexo feminino. E na Suécia, em 1992 @3, mais de um milhdo de
trabalhadores (quase 10%, em 11,2 milhdes de habitantes), metade dos quais em tempo parcial (tal como acontece
na Noruega), trabalha na é4rea da salde, estando cerca de 75% implicados na prestacdo de cuidados de saude e,
na sua grande maioria, afectos ao sector publico.

Em Portugal, 6 ap6s a transposigao para o direito interno portugués da Directiva Comunitaria sobre Seguranga,
Higiene e Saude dos Trabalhadores nos Locais de Trabalho se atribuiu alguma importancia a organizagao de
servicos em todos os sectores de actividade econémica “%. Tais aspectos ja tinham, de resto, suscitado a atengao
da comunidade cientifica e dos representantes dos trabalhadores desde meados dos anos de 1980 e
proporcionado alguma reflexdo. Nesses dois contextos promoveu-se a organizagdo de servigos de saude e
seguranca em unidades de salde, fundamentalmente em hospitais de grande dimensdo, embora existissem antes,
num diminuto ndmero de hospitais, modalidades iniciais de servigos de medicina do trabalho ligados aos servicos de
satide do pessoal.

Assinale-se que em Franga, os servigos de salide e seguranca se encontram organizados, no sector ptiblico, desde
1960 e, no sector privado, desde 1965 .

NZo sdo muito divulgados os indicadores de satde relativos a consequéncias negativas para a salde decorrentes
das condigbes de trabalho dos trabalhadores da satde, designadamente 0s acidentes de trabalho e as doengas
profissionais. Existem, todavia, alguns dados publicados que permitem atribuir ao sector da saude alguma
importancia em matéria de riscos profissionais .

Em 1989, na Suécia @, foram registados 6.348 acidentes de trabalho (com incapacidade temporaria absoluta de pelo
menos um dia), um dos quais mortal (um homicidio de um médico) e 3.948 doencas profissionais, a maioria das
quais (74%) do sistema musculo-esquelético, afectando maioritariamente a regiao cervical, ombro e regido dorso-
lombar.

Outro pais que publica, com alguma regularidade, informag&o sobre acidentes de trabalho e doengas profissionais
nos trabalhadores da saude é a Finlandia ®. Em 1991 foram registados 2.296 acidentes de trabalho e em 1993 foram
diagnosticadas 240 situagdes de doenga profissional com direito a reparagdo especifica, das quais 143 (60%) foram
doengas cutaneas ocupacionais (ou dermatoses profissionais). Da totalidade dos casos, apenas 48 pertenceram ao
foro misculo-esquelético.

Também na Noruega, outro pais do norte da Europa, se registaram, em 1993, um importante nimero de patologias
“igadas” ao trabatho (2.311 acidentes de trabalho e 52 casos de doenca profissional).

Relativamente aos factores de risco de natureza profissional, os Estados Unidos da América, um estudo realizado
pelo NIOSH (National Institute of Occupational Safety and Health), identificava como principais causas de acidentes
de trabalho, os acidentes por picada (com exposic8o a sangue ou derivados), as entorses e as raquialgias .

Os trabalhadores da saude representam, consequentemente, um grupo profissional importante, desempenhando,
num grande numero de casos, tarefas que envolvem o contacto diario com doentes ou com produtos biolégicos o
que, associado a outros factores profissionais, designadamente o contacto com o sofrimento e a morte, pode
constituir risco para a satde 9.
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Outra caracteristica dos trabalhadores da salide prende-se com a circunstancia da abordagem prevalente em
matéria de riscos profissionais se circunscrever essencialmente aos prestadores de cuidados. E indispensével
recordar que os trabalhadores da satide sdo em maior niimero que os técnicos envolvidos na prestagdo de
cuidados de saude, existindo um vasto conjunto de outras actividades profissionais que podem comportar
iguaimente uma probabilidade acrescida de efeitos negativos para a saude e seguranga. Apenas a titulo
exemplificativo, qualquer hospital tem ao seu servigo, independentemente do regime de trabalho, trabalhadores da
manutengao, motoristas ou funcionarios de lavandaria.

Os aspectos da saude dos trabalhadores da satide so tao valorizados em instituicbes interacionais que, no inicio
dos anos de 1980, um relatdrio de um grupo de trabalho sobre riscos ocupacionais em hospitais, da Organizagao
Mundial de Saude (Regiao Europeia), referia que, mesmo nos paises europeus, os Servicos de Satide Ocupacional
(Servigos de Seguranga, Higiene e Salde, na sua designago actual) ou ndo se encontravam instalados ou estavam
instalados de forma nao satisfatéria. Fazia-se entdo um conjunto de recomendagdes " que se consideravam
importantes, designadamente:

> dedicar toda a atenco ao ambiente hospitalar, em termos de riscos profissionais;

> estudar os aspectos relativos & “gravidez e trabalho hospitalar™;

> atribuir uma prioridade considerével ao tratamento dos residuos hospitalares (colheita, transporte e eliminagao);
> proceder a estudos sobre infecgdo hospitalar;

> estimular a pesquisa sobre as causas do absentismo;

> desenvolver a aplicago concreta do enquadramento técnico-juridico da prevencéo dos riscos profissionais;

> promover a curto prazo, nos hospitais, a criagéo de equipas de satide ocupacional.

De facto, os hospitais, pela propria natureza da actividade a que se dedicam {prestacdo de cuidados de saiide), sdo
concebidos, no essencial, em fungdo dos utilizadores e raramente em fungdo dos profissionais de satde que 14
trabalham ®. Com efeito, a natureza dos servigos prestados é de tal forma importante que monopoliza, de forma
sistemética, as preocupagbes de quem tem a tarefa de conceber e projectar uma unidade de sadde, renegando para
um plano secunddrio as condigGes de trabalho dos prestadores.

Um ditimo factor “especifico” do meio hospitalar ¢, ainda, o da utilizagao, com frequéncia, da denominada “consulta
de corredor”, sendo muito prevalente o raciocinio “eu sei 0 que é melhor para a minha saude"que conduz aque, em
matéria de saude e seguranga, seja muito frequente a méxima popularque “em casa de ferreiro, espeto de pau’”,
Trata-se de um contexto adverso, proporcionado pela dualidade de papéis que os técnicos de salide representam.

Os hospitais sdo verdadeiras “empresas” que incluem, no s6 a parte visivel da prestagdo de cuidados de sadde,
mas ainda uma série de servigos de apoio a prestacdo de tais cuidados. De facto, as organizagdes de salide
empregam inumeras outras profissdes que enquadram diferentes condigbes de trabalho e que envolvem factores de
risco de natureza profissional classicamente dissociados da prestagdo directa de cuidados. Os riscos profissionais
em frabalhadores da satde ndo se esgotam, assim, nos riscos relacionados com a prestagao directa de cuidados
de saude.

Os factores de risco de natureza profissional subdividem-se tradicionalmente, de acordo com a respectiva origem,
em factores de risco de natureza fisica, de natureza quimica, de natureza psico-social e ainda factores de risco de
natureza bioldgica ©,

Os factores de risco de natureza bioldgica sdo os factores profissionais que mais frequentemente se identificam
como susceptiveis de constituir risco para os profissionais de satde, ainda que habitualmente restringidos & SIDA
(Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida), as Hepatites B e C e, mais recentemente, & Tuberculose multi-resistente.
E indispensavel que se tenha presente que os factores bioldgicos a que se encontram expostos os prestadores de
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cuidados de satde nao se restringem apenas aos quadros nosolégicos referidos. De facto, a Lista das Doengas
Profissionais (" assinala algumas dezenas de quadros nosolégicos (Quadro 1) que sdo reconhecidos como
doengas profissionais em técnicos de sade.

Entre nds, a SIDA, apesar de ndo constar da Lista das Doencas Profissionais, é referida explicitamente no
preambulo do Decreto Regulamentar n° 6/2001, de 5 de Maio (Lista das Doengas Profissionais), reconhecendo-se a
possibilidade da sua etiologia profissional. De facto, o contagio de profissionais de sadde com o VIH foi ha muito
tempo identificado como possivel, referindo-se, no preAmbulo do diploma legal supracitado, a necessidade da
objectivagao de uma seroconversdo no periodo de um ano a partir da data em que se verificou a exposico acidental
ao agente.

Quadro 1 l

> Lista das Doengas Profissionais.

> Estafilococia > Poliomielite

> Sifilis Cutanea

> Estreptocdcias >Tracoma >Rubéola >Febreshemomigicas .cenneene

Relativamente & populagao em geral, contrariamente ao caso da SIDA, o risco dos profissionais de salde contrairem
Hepatite B & bem mais elevado (cerca de trés a seis vezes superior). Tal circunsténcia ndo impede, todavia, que o
nimero de casos de Hepatite B profissional {reconhecidos como tal) nos trabalhadores da salde seja pouco
expressivo. Essa realidade deve-se provavelmente & existéncia de casos de doenca sem que tenha sido identificada
a associagdo com o exercicio da actividade profissional, ou ainda & possibilidade de uma ma interpretagao (ou
mesmo desconhecimento) dos aspectos relacionados com o reconhecimento legal das doengas profissionais.

Outro risco biolégico a que os prestadores de cuidados de satde se encontram sujeitos é o da Hepatite C, existindo
um risco acrescido ™ em determinado tipo de actividades, designadamente em unidades de hemodialise ou de
transfusdo e em laboratérios de bioguimica ou de hematologia.

Uma dltima referéncia, mas ndo menos importante, relaciona-se com a tuberculose, que constitui um risco “cléssico”
para os trabalhadores da saude e, actualmente, muito associado ao aumento do nimero de doentes
imunodeprimidos, em que podem ocorrer formas multi-resistentes aos tuberculostaticos disponiveis para a sua
terapéutica.

Também alguns factores de risco de natureza fisica sao ha muito associados ao trabalho realizado em meio
hospitalar ©2. Os efeitos para a saude decorrentes da exposicdo a radiagdes ionizantes sao de todos conhecidos.
Existem, todavia, outros exemplos de factores de risco de natureza fisica, designadamente relacionados com as
condigdes de iluminagdo e com as condigdes térmicas, a exposico a radiagdes néo ionizantes ou os factores
profissionais de natureza mecanica, relacionados com a manipulagdo de “cargas’.

As lombalgias e outras raquialgias tm uma prevaléncia importante na populagao geral, sendo significativa a sua
morbilidade em determinadas actividades profissionais, entre as quais se inclui o trabalho em hospitais ®. De facto, o
risco relativo de ocorréncia de lombalgias nos profissionais de enfermagem ¢ cerca de seis vezes superior ao da
populagdo geral &), identificando-se mesmo uma relag&o entre a carga de trabalho fisica e a incidéncia de
lombalgias nos profissionais de salde.

Nas unidades de satde utilizam-se intimeras substancias quimicas que podem ter efeitos adversos para a salide
415 A lista é muito extensa, destacando-se desde logo os desinfectantes, que constituem um grupo de substéncias
de utilizagao muito abundante em hospitais ou centros de satide. Também os anestésicos voldteis ou os citostaticos
19 com efeitos importantes para a sadde, constituem exemplos de exposicdo a substéncias quimicas, havendo
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ainda a referir os inlimeros alergénios (por exemplo, os antibiéticos) e algumas substéncias quimicas potencialmente
cancerigenas como o formaldeido .

Uma referéncia ainda, nos riscos relacionados com este tipo de agentes, a “alergia” as luvas e designadamente a
hipersensibilidade ao latex. O primeiro caso publicado de uma reacgdo de hipersensibilidade imediata ao latex
ocorreu em 1979 1819 Nos (iltimos anos tem-se assistido a um aumento do nimero de casos ®*?", também entre nos
@22 agsociando-se tal aumento a uma multiplicidade de factores que frequentemente apenas valorizam a protecgao
contra o virus de imunodeficiéncia humana (VIH) e os diversos virus da hepatite (VH), mas que podem estar
relacionados com muitos outros factores, designadamente a generalizagdo do seu uso e/ou formas concretas de
(re)utilizagao.

Entre os factores psicossociais, 0 risco de natureza profissional que habitualmente mais se refere é o do stresse
profissional (ou ocupacional) relacionado com os factores intrinsecos ao desempenho profissional #%!. Todavia,
muitos outros existem, como por exemplo os factores relacionados com o horario e o regime de trabalho,
designadamente o trabalho por turnos (incluindo o trabalho nocturno) ou os factores relacionados com actividade e a
organizagdo do trabalho, como sdo os exemplos da necessidade de resposta imediata a situagOes inesperadas ou a
“pressdo” em termos de tempo de resposta.

O “burnout’, termo que foi introduzido nos anos 70 @, constitui um complexo clinico que reflecte um fendmeno de

“exaustdo” provocado por stresse e/ou frustragdo prolongados, que tem sido descrito, com alguma frequéncia, nas
profissdes da satide, designadamente em médicos e enfermeiros.

A evidéncia da existéncia de numerosos factores de risco de natureza profissional em unidades de satde
condiciona o desenvolvimento de estratégias de prevengao que decorrem, necessariamente, da “avaliagdo do risco”
e das necessidades de satide concretas da populagio em causa. Mas no contexto das instituigoes da Saude,
apesar do ndmero elevado de profissionais implicados directa ou indirectamente na prestacao de cuidados, existe,
adicionalmente, um conjunto vasto de situagdes de trabalho que envolvem riscos nao tao especificamente
relacionados com a prestag@o de cuidados de saude.

Recursos humanos e alguns aspectos sobre condigdes de trabalho no Ministério da Sadde
0 Balango Social Global do Ministério da Satde referente a 1999 @ assinala um efectivo de 120.023 trabalhadores, a
maioria dos quais desempenhando fungdes em hospitais (69%).

1.2.1 Hospitais

Segundo as Estatisticas da Satide @, o nimero de hospitais no pais em 1999 era de 215 unidades (mesmo nimero
em 1997 e 1998). No contexto da prestagéo de cuidados de salde realizaram-se, nesse ano, entre outros,
7.735.199 consultas, 351.018 grandes e médias cirurgias, 145.392 pequenas cirurgias, 287.079 anestesias e um
vasto conjunto de outros actos (Quadro 2).

Quadro 2 I

> Prestagdo de cuidados de saude em 1999.

S/t.5

. > Soc. Portuguesa de Medicina do Trabalho




Spmt

> Anténio de Sousalva >JodoPrista I

Trata-se de um conjunto muito vasto de actividades centradas na prestagdo de cuidados clinicos, algumas das
quais susceptiveis de constituir risco para a satde dos prestadores de cuidados.

1.2.2 Centros de Satide

Em 1999, 95 (24%) dos Centros de Satide existentes dispunham de internamento e realizaram 26.921.711
consultas, isto €, cerca de 2,7 consultas/habitante/ano, a maioria das quais de Medicina Geral e Familiar
{22.381.799). Os médicos dos Centros de Saude realizaram em média, 17 consultas digrias.

Alguns aspectos podem ser retirados dos dados referentes as Administragdes Regionais de Satide que englobam
também informagéo relativa aos Centros de Salide (Quadros 3 e 4):

Quadro 3 I

> ARS: Algumas caracteristicas gerais.

> Norte > Centro > LVT > Alentejo > Algarve

>N°Trabathadores 34.439 27.183 42.769 5.288 4.255

Quadro 4 I

> Distribuigéo relativa por grupos profissionais.

Trabalhadores
-> N° ” %

27,3

> Enfermeiros

> Servigos Gerais 25.822 21,5

> Qutros 13.730 11,6

> Total 120.023 100,0

O numero de acidentes em servigo, nos trabalhadores dos estabelecimentos do Ministério da Sadde, tem vindo a
aumentar ao longo dos tltimos anos (Figuras 1 e 2).

‘ Figura 1 > Total de Acidentes em Servigo. I
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. Figura 2 > Acidentes em servigo por grupo profissional.
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0O Balango Social Global do Ministério da Saude e a publicagdo respeitante a “Acidentes de Trabalho do Ministério da
Salide”, ambos referentes a 1999 @21, contabiliza a ocorréncia de 3.759 acidentes em servigo, dos quais 36 de

trajecto (Quadro 5).

Quadro 5 |

> Distribuigdo relativa dos acidentes por grupos profissionais.

1998 1909

> No local de Trabalho
(3.723)

> De trajecto
(36)

Do seu contexto, sdao destacaveis os seguintes aspectos:

> A taxa de frequéncia dos acidentes em servigo (n° de acidentes por milhdo de horas trabalhadas) foi de 19,8;
> A taxa de incidéncia (n° de acidentes por mil trabathadores) atingiu o valor de 31,
> As mais elevadas taxas de incidéncia observaram-se nos auxiliares de acggo médica (58%) e enfermeiros (46%)

que, no seu conjunto, envolver cerca de 65% dos acidentes de trabalho;
> 80% dos acidentes ocorreram em mulheres (73% dos efectivos);
> Nos Hospitais Centrais (40% dos efectivos) ocorreram 51% dos acidentes;

> A taxa de gravidade (n° de dias uteis perdidos por mil horas trabalhadas) foi de 0,31;

> As picadas com agulha constituiram 37% dos acidentes e as quedas 21%;
> A parte do corpo mais atingida foi a m3o, em 49% dos casos;
> Os encargos (apenas remuneragdo média didria) totalizaram 1.280.000 euros..

23;
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Em 1999, ocorreram 131 casos de doenga profissional em trabalhadores do Ministério da Satde (Quadro 6). O
namero de casos mais expressivo foi das doengas cutdneas profissionais (59 dos 131 casos), tendo ainda algum
significado as doengas provocadas por agentes fisicos e as doengas infecciosas e parasitrias de origem
profissional. Este ultimo grupo totalizou o maior nimero de dias perdidos por doenga profissional.

Quadro 6 I

> Doencas Profissionais, 1999.

-> > Doenga > Casos > Dias Perdidos

> Doengas do Aparelho Respiratorio

> Doengas provocadas por agentes fisicos

>Tumores 0 0

> Total 131 1.856

De acordo com o Balango Social do Ministério da Sadde relativo a 1999 foram realizados em contexto de vigilancia
médica, 1.259 exames de admissao e 6.609 exames periédicos. Refira-se a tal propdsito que o enquadramento
técnico-normativo aplicavel obriga, no minimo, a um exame anual acs menores de 18 anos e a trabalhadores com
mais de 50 anos de idade e bi-anual nos restantes casos.

A aplicagao deste critério aos 120.023 trabalhadores do Ministério da Satide (dos quais 3.336 tém idade inferior a 18
anos ou superior a 50 anos), acarretaria um nimero minimo de exames anuais de 76.580 exames periédicos,
exercicio que permite concluir que se realizaram menos de 1% dos exames previstos na lei.

Adicionalmente realce-se que a referida fonte de informagao contabiliza 4.845 exames ocasionais e a realizago de
441 visitas aos locais de trabalho. Em 1999, foram realizadas apenas 173 acgbes de formagéo dirigidas a 2.597
trabalhadores, isto &, dirigidas a cerca de 2% dos trabalhadores da satide ao servigo do Ministério da Saude.

Tratam-se de indicadores que revelam, no minimo, uma insuficiente realizagdo das principais actividades
desenvolvidas no dominio da salide e seguranga dos trabalhadores nos locais de trabalho. De facto, os principios,
gerais e especificos, que caracterizam o enquadramento legal existente atribuem a entidade patronal o 6nus de
garantir a prestacao de cuidados de saulde e seguranca aos seus trabalhadores (incluindo os subscritores da Caixa
Geral de Aposentagdes), nomeadamente através da organizagao integrada das actividades de promogao e de
vigilancia da satde.
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Os trabalhadores da sadde constituem por isso, objectivamente, um grupo “negligenciado” em matéria de protecgéo
da sua saude e seguranga, sendo esta uma razao acrescida para se conhecerem melhor as necessidades e as
expectativas que tém em tal dominio.

N

O presente estudo, incidindo sobre a actividade profissional em departamentos dependentes do Ministério da Saude,
consistiu na identificagdo de alguns dos potenciais problemas de sadde e seguranca dos seus funcionarios e das
necessidades e expectativas que os mesmos expressam em tal dominio, designadamente:

> as caracteristicas do trabalho e dos trabalhadores que podem influenciar as relages trabalho/satide (doenca);

> as situagoes de disfungio (ou as alteragbes de saude) que os trabalhadores relacionem com as suas actividades
profissionais;

> 0s potenciais factores (profissionais) de risco para a sadde identificados pelos trabalhadores da satde;

> 0 tipo de expectativas/inecessidades referenciadas pelos trabalhadores em relagdo & sua salde e seguranga.

3.1. Desenho do estudo

O estudo decorreu no periodo compreendido entre 8 de Fevereiro de 2002 e 7 de Margo do mesmo ano, envolvendo
uma amostra (de conveniéncia) de trabalhadores de unidades dependentes do Ministério da Satde e foi efectuado
através da aplicagdo de um inquérito por questiondrio.

A populagdo em estudo foi constituida por trabalhadores ao servigo no periodo de aplicagéo do questionario, de
ambos 0s sexos e pertencentes a todos 0s grupos profissionais em nove unidades para o efeito seleccionadas.
(Quadro 7)

Quadro 7 I

> Unidades seleccionadas para o estudo.

@ Patologia: Regido de Saude: N°de Trabalhadores:

> Hospitais

>Hospital de Santo Anténio dos >Sub-Regido de Satide do Lisboa da Regizo 1.615

Capuchos. de Sa(ide de Lisboa e Vale doTejo. .

> Hospital Distrital do Barreiro. > Sub-Regido de Satide do Lishoa da Regido 1.500
de Satde de Lisboa e Vale doTejo.

>Hospital de Conde de > Sub-Regido de Satide doViana do Castelo 210

Bertianos (Ponte de Lima). da Regiéo de Satide do Norte.

S/t.5

c > Soc. Portuguesa de Medicina do Trabalho




.

Fﬂ\..p\- s

> Anténio deSousaUva >JoaoPrista I

-n) Patologia: Regido de Satide: N°de Trabalhadores:

> Outros
> Servigo de Prevengio e Tratamento
daToxicodependéncia (SPTT). 240

O questionario usado no estudo, de auto-resposta, anénimo e confidencial, foi concebido por forma a obter
respostas sobre seis tipos de questdes:

> dados pessoais (2 questdes);

> dados profissionais (2 questdes);

> regime de trabalho (3 questes);

> estado de satde relacionado ou ndo com o trabalho (6 questdes);
> seguranca e Saude no Trabaiho (5 questdes);

> expectativas sobre Seguranga e Salde no Trabalho (2 questdes).

3.2 Métodos estatisticos

Os resultados obtidos foram tratados em suporte informatico utilizando-se os programas Microsoft Excel {Microsoft
Corporation, 2000) e SPSS for Windows (versdo 11.0).

Optou-se pelo tratamento das distribuicdes das respostas, construindo-se um plano de tabulagdo e apresentagéo
grafica de dados relativos apenas as frequéncias absolutas e relativas.

4.1 Respondentes
O questiondrio foi aplicado a 1.754 trabalhadores, 75% dos quais do sexo feminino (Quadro 8). O conjunto dos
trabalhadores tinha maioritariamente (56%) idades compreendidas entre 30 e 49 anos.

‘ Quadro 8 I

> Distribuicdo dos respondentes, por sexo e idades.

<20 20-29 30-39 40-49 50-59 60e+ NR Total
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Mais de metade dos respondentes (55%) pertencia ao conjunto de grupos profissionais com maior contacto com os
doentes (Figura 3): enfermeiros (22,4%), auxiliares de apoio e vigilancia ou de acgao média (18,6%) e médicos
(13,9%).

. Fi gura 3 > Distribuigdo dos respondentes por grupo profissional. I

Tec. Sup. Tec DIT AAVM Out. N/S e NR

Sao trabalhadores cuja antiguidade na profissao é maioritariamente superior a dez anos (58%) e em que quase um
terco desenvolve a sua actividade profissional hd mais de vinte anos (Quadro 8). Os médicos constituem o grupo
de trabalhadores com maior antiguidade na profissao (57% com mais de 20 anos), bem demarcados do grupo dos
administrativos (38%) que constitui 0 segundo conjunto profissional mais antigo.

Quadro 9 I

> Distribui¢do dos respondentes, segundo o grupo profissional, por antiguidade na profisséo.

=3 Gr. Prof. <1 ano 1a3 4a10 11a20 21e+  NS/NR Total

Enferm. 10 26 125 136 96 393

8 16 30 47 25 126

Adm

20 36 100 68 137

Total 67 198 an 458 550 10 1.754

4.2 Regime de trabalho

As questdes colocadas aos trabalhadores sobre o seu regime de trabalho incluiram aspectos relacionados com a
duragdo média semanal de trabalho no trimestre precedente, a sua pratica aos sabados e domingos e, quando
existente, a frequéncia de trabalho noctumo.

O ndmero de respondentes que trabalharam & noite, em média pelo menos uma vez por més no dltimo trimestre, foi
cerca de 36% (Quadro 10), sendo os grupos profissionais dos enfermeiros, médicos e auxiliares de acgdo médica
0s que, com maior frequéncia (entre 45% e 64%), trabalharam no periodo nocturno (Figura 4). Assinale-se que foi
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considerado, como critério, o trabalho com duragéo de pelo menos 7 horas no periodo compreendido entre as 22 e
as 9 horas.

Quadro 10 I

> Trabalho nocturno, segundo o grupo profissional.

= Gr.Prof. Nao 1a2 3a8 9e+ NS/NR Total

9 7

Total 1.083 70 455 109 37 1.754

A analise comparativa por grupos profissionais revela que no grupo dos enfermeiros quase 2/3 (61,3%) realizou
trabalho nocturno trés ou mais vezes por més e que mais de 20% desses executaram-no nove Ou mais vezes
mensalmente. Trata-se de uma “carga de trabalho” importante.

@ Figura 4 > Realizagao de trabalho nocturno nos ditimos 3 meses (%). I
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Em relagéo ao trabalho em sébados e domingos, s6 40% dos respondentes nao trabalhou nesses dias pelo menos
uma vez, em média, por més (Quadro 11 e Figura 5).
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Quadro 11 I
> Trabalho em fins de semana, segundo o grupo profissional.
- Sim
Gr.Prof. Néo 1a2 3a8 ge+ NS/NR Total

Enferm. 82 52 199 55 5

Adm. 229 55 46 23 8 361

Total 703 381 494 135 a1 1.754
. Figura 5 > Realizagdo de trabalho em fim-de-semana no ltimo més (%) I
£

Ao AR e

Out.

€
L

Adm
AAVM
Tec DT
Tec. Sup.
Med.

Cerca de 78% dos enfermeiros referiram ter trabathado sabados e domingos e, em 2/3 dos casos, trabalharam pelo
menos trés vezes, verificando-se idéntico regime de trabatho em 54% dos auxiliares de apoio e vigilancia ou de

acgao médica.

Mais de um tergo dos inquiridos trabalha entre 36 e 42 horas por semana e cerca de outro tergo trabalha (em todas
as suas actividades profissionais, pablicas ou privadas) mais de 42 horas (Quadro 12 e Figura 6).
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Quadro 12 I

- Horas médias de trabalho semanal (por classes), segundo o grupo profissional.

Spmt ~

=3 Gr.Prof. Até 20 21-35

36-42 43-60 6le+ NS/NR Total

6 393

62 161 132 3

169 99 1.754

Os médicos sdo o grupo profissional que tem um horério de trabalho mais intenso, tendo mais de 20% dos
respondentes trabalhado semanalmente, em média (nos trés meses precedentes ao inquérito), mais de 60 horas
semanais. A carga horaria deste grupo profissional €, em quase 70% dos casos, superior a 42 horas.

9%) considera o seu estado de saude bom ou muito bom e 44% !
dos trabalhadores administrativos e dos auxiliares de apoio
0% (Quadro 13). E importante destacar que mais de

o seu actual estado de salide como mau ou

Cerca de metade da populagao em estudo (4
considera-o razodvel, ainda que os grupos profissionais
e vigilancia ou de acgao médica totalize valores interiores a 5

10% dos auxiliares de apoio e vigildncia ou de acgao médica considera

muito mau.
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Quadro 13 I

> Auto-classificagéo do estado individual de satde, segundo o grupo profissional.

=3 GrProf. MB/B Razoavel M/MM NS/NR Total

Enferm. 193 188 10 2 393

Adm. 185 179 24 3 361

Total 858 765 104 27 1.754
% 48,9 43,6 5,9 1,6 100

As respostas a questdo relativa a realizagdo de consultas médicas no Ultimo ano indicam que mais de 2/3 dos
trabalhadores da saude recorreram & prestagdo de cuidados de saude, tendo sido observada no grupo dos médicos
a menor percentagem (Figura 7). Neste grupo profissional, quase metade dos inquiridos ndo recorreu a qualquer
prestagdo médica de cuidados.

‘ Figura 7 > Realizagdo de consulta médica no ltimo ano I

aONAO
BsiM

Enferm. Tec. Sup. Tec.D.T. AAVM Adm.

Outro aspecto analisado no questionario incidiu sobre as auséncias ao trabalho por doenga no ano transacto. Mais
de 1/3 dos trabalhadores inquiridos (38%) faltou ao servigo evocando motivo de doenca (Quadro 14), com periodos
médios de auséncia ao trabalho de 13 dias.
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Quadro 14 I

> Faltas ao servigo por doenga no ultimo ano, sequndo o0 grupo profissional.

=P Gr.Prof. Sim Nao NS/NR Total

Total 669 1.065 20 1.754

O grupo profissional em que se observou um mais elevado nimero de dias de auséncia foi o dos auxiliares de apoio
e vigilancia ou de acgdo médica (25 dias), tendo-se constatado (Figura 8) que os técnicos de diagnostico e
terapéutica tém o menor periodo médio de auséncias (8 dias).

Figura 8 > Média de dias de falta por grupo profissional. I

Wl (R
SIS

Med. Enf. Tec. Sup. AAVM Adm. Out.

No grupo de técnicos de satde que refere afecgdes ou queixas de salde e que as relaciona com as condigbes em
que desempenha a sua actividade profissional, a ansiedade/irritabilidade/"stresse” (Ansied.)e o cansago/fadiga
acentuados” (Cansag) constituem as situagfes com maior frequéncia (57% e 52%, respectivamente) (Figura 9 e
Quadro 15). Seguem-se, em termos de frequéncia, as raquialgias, as cefaleias e a fadiga e o edema dos membros
inferiores.
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@ 1O aquadro 15

> Queixas de saude relacionadas com as condigdes de trabalho, segundo o grupo profissional.

- Gr.Prof.

Les Cost Cab Pern Cans Vis Pele Resp Dig  Ador Sono Ans Depr Outr

Enferm. 54 258 191 260 259 41 90 88 80 132 171 270 104 29

Total 135 819 697 690 907 312 208 245 190 413 534 1006 416 79

F igura 9 > Individuos com quexas de satide relacionadas com o frabalho (%). I

Outr

Depres.

Ansied. 57%
Sono
Adorm.

Digst.

Les Lesdes causadas por acidente em servigo Resp Problemas respiratorios
Cost Dores nas costas ‘ Dig Problemas digestivos

Cab Dores de cabega Ador Dificuldades em adormecer
Pern Sensagdo de peso nas pemas / Pemas inchadas Sono Menor tempo de sono

Cans Cansaco / Fadiga acentuados Ans Ansiedade / lrritabilidade / “stresse”

Vis Problemas de visdo Depr Depressdo / Tristeza

Pele Problemas de pele Outr Outra Afecgio
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Assinale-se que aansiedade/irritabilidade/"stresse", relacionada com as condiges de frabatho é, em todos os
grupos profissionais, a queixa mais prevalente, com a excepgao das auxiliares de apoio e vigildncia ou de acgao
médica em que 0 cansago/fadiga acentuado(48%) constitui a queixa mais prevalente.

Dois dos grupos profissionais cujo regime de trabalho implica a realizagéo de trabalho nocturno (médicos e
enfermeiros) séo os que com maior frequéncia (47% e 44%, respectivamente) referem um menor tempo de sono e
dificuldade em adormecer. A associagéo entre as condigdes de trabalho e a natureza das queixas é fortemente
sugestiva de que o regime de trabalho determina as alteragbes do sono referidas.

As condigdes de trabalho que condicionam periodos de trabalho prolongados e na posicéo erecta sdo, por certo,
determinantes para a frequéncia das queixas de “sensagdo de peso nas pernas/pernas inchadas” De facto, os
grupos profissionais mais atingidos séo os de enfermagem, que refere aquela sintomatologia em 2/3 dos casos
(66%), o dos técnicos de diagndstico e terapéutica (58%) e o de auxiliares de apoio e vigilancia ou de accdo médica
(42%).

E importante ainda realear que a frequéncia de queixas de depressao sao referidas por um niimero consideravel de
trabalhadores, designadamente os técnicos de diagndstico e terapéutica (30%), os administrativos (29%) e os
enfermeiros (26%).

O grupo profissional onde existe uma maior frequéncia relativa de sintomatologia ou afecges de satde relacionadas
com o trabalho é o grupo dos enfermeiros, em que se observam respostas muito expressivas também em relagdo
as queixas cutaneas ou dos aparethos respiratdrio ou digestivo. Uma derradeira referéncia a circunstancia de 32%
dos administrativos referirem problemas de visao relacionados com as condiges de trabatho.

Outro aspecto analisado (Quadro 16) consistiu na avaliagdo da associacdo entre as alteragbes do estado de satde
relacionadas com o trabalho e a antiguidade na profissdo. E possivel constatar que a antiguidade na profissao ndo
influencia, aparentemente, a frequéncia e o tipo de queixas mais prevalentes nos grupos profissionais estudados, o
que pode significar o reforgo da associagdo com as condices de trabalho.

Quadro 16 |
> Queixas de salide relacionadas com as condigdes de trabalho, segundo a antiguidade (em anos)
na profissao.

= Gr.Prof.

Les Cost Cab Pern Cans Vis Pele Resp Dig Ador Sono Ans Depr Outr

246 197 221 269 66 59 66 55 120 152 293 124 25

NS/NR 1 1 2 1 2

Total 135 819 697 690 907 312 208 245 190 413 534 1006 416 79

Também a associagio existente entre o horrio semanal de trabalho e a frequéncia de sintomatologia relacionada
com o trabalho, com excepgéo dos trabalhadores com um horério semanal médio superior a 60 horas, é reveladora
da relagdo trabalho/alteragéo do estado de satide (Quadro 17). Constata-se que no grupo de trabalhadores com um
horario semanal de trabalho mais volumoso, existe, em algumas afecgdes, uma redugio percentual de queixas,
designadamente, e entre outras, o cansaco, a ansiedade e a depresso.

S/t.5

> Soc. Portuguesa de Medicina do Trabalho




> Anténio de Sousalva >JodoPrista I

Quadro 17 I
> Queixas de saude relacionadas com as condigdes de trabalho, segundo o nimero de horas
de trabalho semanal.
=> Gr.Prof.

Les Cost Cab Pern Cans Vis Pele Resp Dig Ador Sono Ans Depr Outr

36 a 42 50 298 237 240 108 79 83 65 145 179 359 147 24

60 e + 12 86 73 79 98 31 30 20 24 42 72 101 40 8

Total 135 819 697 690 907 312 208 245 190 413 534 1005 416 79

Um dltimo aspecto a assinalar é o da maior frequéncia de queixas de saide e afecgbes no sexo feminino, que é
praticamente generalizado & totalidade de opgbes de resposta (Figura 10).

' Figura 10 > Quexas de satide relacionadas com o trabalho, segundo o sexo. I

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% 1
10% -
0%

Lesio Costa Cabeg Pem Cansac MisBo Pele Resp Digst Adomm Sono  Ansied Depres  Oulr

aM
=]

As questdes colocadas aos trabalhadores sobre a sua sadde e seguranca incluiram aspectos que, no essencial, se
relacionavam com a actividade e as condi¢bes de trabalho em que é desempenhada e a existéncia (ou no) de
acidentes em servico.

O ndmero de respondentes que consideraram, na perspectiva da salide e seguranga, as suas condigdes de
trabatho boas ou muito boas, é apenas de cerca de 14% (Figura 11), sendo consideradas mas ou muito mas por
31% dos inquiridos. A caracterizagdo mais frequente é de considerar as condigdes de trabalho razodveis (ou
satisfatdrias).

A andlise dessas respostas por grupos profissionais (Quadro 18), revela que os médicos e os técnicos de
diagndstico e terapéutica (38% em ambos 0s casos) constituem os grupos profissionais com uma caracterizagao
mais negativa das respectivas condigbes de trabatho.
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> Auto-apreciagdo das condigdes de satide e seguranga no trabalho I

Muito Boas e Boas
14%

Mis e Muito Mas
3%

Razodévels
52%

Quadro 18 I

> Classificagdo das condi¢es de satide e sequranga, segundo o grupo profissional.

-’ Gr. Prof. MB/B Razodvel M/MM  NS/NR Total

Enferm. 40 214 132 7 393

Em termos globais, o conjunto dos respondentes, valoriza como principais factores de risco para a salde e
seguranga, um conjunto de condigdes de trabalho que englobam a quantidade elevada de trabalho, o ritmo de
trabalho e a pressdo de tempo para execugdo das tarefas (58%). Refira-se complementarmente que mais de
metade dos inquiridos assinala o contacto com os doentes infectados e as exigéncias posturais e mentais
(“necessidade de concentragido”), como factores de risco de natureza profissional (Quadro 19 Figura 12).
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. Figura 12 > Factores de risco classificados como “muito importantes”. I

1 Sangue e derivados 14 Equipamentos de trabalho deficientes

2 Materiais contaminados (infectados) 15 Transporte e mobilizagdo de cargas (incl. doentes)
3 Doentes infectados 16 Posturas de trabalho

4 Condigdes térmicas 17 Trabalho com computadores € outros écrans
5 Condigbes de iluminagéo 18 Trabatho por tumos

6 Condigdes de ventilagdo 19 Trabalho noctumo

7 Radiagbes 20 Ritmo de trabatho

8 Ruido 21 Pressao de tempo para execugio das tarefas
9 Medicamentos e desinfectantes 22 Quantidade elevada de trabatho

10 Material de latex (como as luvas) 23 Tarefas repetitivas e monétonas

11 Reagentes de laboratério 24 Tarefas com elevado grau de concentragio
12 Instalagbes e equipamentos eléctricos 25 Contacto com sofrimento e morte

13 Espagos de trabalho inadequados

Séo consequentemente os factores organizacionais e relacionados com a actividade que constituem o risco mais
valorizado pelos inquiridos.

‘ Quadro 19

> Factores de risco nos locais de trabalho valorizados segundo o grupo profissional.

> F Risco Med Enf TSup TDT AAVM Adm Out NS/INR  Tot

P.Contam. 141 314 24 64 218 47 33 5 846
C Term. 81 157 58 53 98 110 34 3 594
 Ventil. 13 220 66 72 141 167 49 4 832
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% F. Risco Med Enf TSup  TDT  AAVM Adm Out NS/NR  Tot
I : Radiagdes 54 92 9 56 94 4 18 = 1 }36,6 &
Ruido 70 119 43 39 114 120 44 5 554
 Medic 65 208 13 35 6 48 2 | 3 540
T Latex Y 26 17 50 170 44 24 3| 615
- éeag; . 25 36 11 20 70 22 15 1 209
IE Elect .62 129 29 60 115 95 29 5 524
CEpTab | 84 172 31 57 e 11 a7 2 | e
CEqmab | 124 236 66 74 159 149 47 3 858
TrC;rga 54 240 12 67 183 49 22 1) s
Postur 103 271 57 93 163 176 31 3 897
Comput 48 71 99 42 70 251 44 6 | 831
Turn 75 224 10 27 151 42 22 1 552
ot 99 223 8 25 13 26 17 | 1| s
Ritmo 155 284 76 79 186 185 47 2 1014
Tempo 160 260 82 70 173 179 s ‘2 074
Quant T 161 271 81 83 193 186 47 3 1025
Rep Mon 60 - 131 34 37 109 127 30 3 | a1
Concent 156 242 94 67 136 193 57 6 951
Sofrim 153 297 65 67 174 79 25 e ’~ 864

A valorizagao dos factores de risco é fortemente influenciada pelos grupos profissionais inquiridos que atribuem
motivos de maior preocupagao em matéria de salide e seguranga aos seguintes factores de risco:

> médicos - factores de risco de natureza bioldgica (Figura 13), designadamente o contacto com sangue e
desivados, com doentes infectados e materiais contaminados (67%). Assinale-se que os factores de natureza psico-
social (63%) e os relacionados com a organizacdo do trabalho e conteddo das tarefas (66%), constituem aspectos
também muito valorizados;

> enfermeiros - factores de risco de natureza bioldgica (81%) envolvendo o contacto com sangue e derivados,
com doentes infectados e materiais contaminados. Assinale-se que os factores de natureza psicossocial (76%), os
relacionados com a organizagéo do trabalho (69%) e relacionados com posturas e manipulagao de “cargas” (69%),
constituem aspectos também muito valorizados (Figura 14). Assinale-se que este grupo profissional refere como
significativos a quase totalidade das 25 opgdes de factores de risco constantes do questionario.

> técnicos superiores - factores de risco relacionados com as instalagdes e equipamentos (Figura 15),
designadamente os equipamentos e/ou espagos de trabalho inadequados/deficientes (55%). Assinale-se que os
factores relacionados com a organizagao do trabalho constituem o segundo grupo de factores de risco mais
valorizados;
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> técnicos de diagndstico e terapéutica — factores de risco relacionados com posturas e manipulagio de
“cargas” (74%). Assinale-se que os factores de natureza biolégica (69%) e os factores organizacionais (66%)
constituem também preocupagao para este grupo profissional (Figura 16);

> auxiliares de apoio e vigilancia ou de acgao médica — sdo o grupo profissional que menos valoriza os factores
de risco de natureza profissional (Figura 17);

> administrativos - factores de risco relacionados com as instalagdes e equipamentos (Figura 18),
designadamente os equipamentos e/ou espagos de trabalho (70%). Assinale-se que os factores organizacionais
{54%) constituem também preocupagdo para este grupo profissional.

Figura 13 > Valorizagéo dos factores de risco (Meédicos) I

,v.':'

Bioldgicos Flsicos Qufmicos Rel. Exig. Organiz. Pslquicos
Inst/Equip Musculo-Esq. Trabalho

@ Figura 14 > Valorizagdo dos factores de risco (Enfermeiros) |

Biolégicos Flgicos Quimicos Rel. Exig. Qrganiz. Pslqulcos
Inst/Equip  Musculo-Esq. Trabalho
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‘ Figura 15 > Valorizagdo dos factores de risco (Técnicos Superiores).

Rel. Exig. Organiz. Psiquicos
Inst/Equip M usculo- Trabaiho

Esq.

Biolégicos Fisicos Quimicos

: > Valorizagdo dos factores de risco
Flgura 16 (Técnicos de Diagnastico e Terapéutica).

14%

Rel. Exig. Organiz. Psiquicos

Biolégicos Fisicos Quimicos
Inst/Equip  Musculo- Trabaiho
Esq.

a 17 > Valorizagdo dos factores de risco
(Auxiliares de Acgdo e Vigilancia Médica).
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Figura 18 > Valorizagdo dos factores de risco (Administrativos).
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Bioldgicos Fisicos CQuimicos Rel. Exig. Organiz.  Psiquicos
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Os factores de risco de natureza bioldgica, relacionados com o contacto com substancias, materiais ou doentes
infectados constituem os factores de risco mais valorizados pelos enfermeiros (81%), médicos (67%) e técnicos de
diagndstico e terapéutica (69%).

Os riscos de natureza fisica sdo mais referenciados pelos enfermeiros {56%) e os de natureza quimica pelos

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica (48%). Os factores de fisco associados as instalagdes e equipamentos, 580
mais referenciados pelos grupo profissional dos Administrativos (70%).

As exigéncias musculo-esqueléticas sao referidas com maior énfase nos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica
(74%) e nos Enfermeiros (69%) e os factores de risco relacionados com a organizagao do trabalho e com o
“stresse” ocupacional S30 mais expressivos nos grupos profissionais dos Enfermeiros e dos Médicos.
Relativamente a acidentes em servigo nos (ltimos 12 meses (Quadro 20), ocorreram em 212 dos 1.754 inquiridos
(12%), sendo o grupo dos enfermeiros, o grupo profissional com maior incidéncia (21%), logo seguido pelo grupo dos
médicos (16%), dos auxiliares de apoio e vigildncia ou de acgao médica (14%) e dos técnicos de diagnéstico e

terapéutica (10%).

Quadro 20 I
> Ocorréncia de acidentes em servigo.
Sim Nao NS/NR Total
) Enfermeiros | 84 | o 309 393
R T. Sup. : “
TDT
Adm. 18 ” 343 | 361

Outros

NS/NR 1 12 3 16

S/t.5

@ > Soc. Portuguesa de Medicina do Trabalho




(R ITWRTIN

4 B3 . Antonio de SousaUva >JodoPrista

A natureza do acidente (Quadro 21 e Figura 19) é maioritariamente por picada ou “corte” com material de trabalho
(51%), sendo as quedas em deslocagdes responsdveis por 25% dos acidentes e as agressdes responsaveis por
cerca de 14% dos acidentes.

Quadro 21 I
> Naturezas dos acidentes por grupo profissional.
TP GLPrOl b Gued QAR Equip. Queim Chog Agres Traj Out  NSINR Total
Medc. 28§
Enferm. 56 10 10 3 1 10 4 1n g 109
T Sup. 1 1 1 g o Ve
DT 4 2 1 3
AAVM 17191 9 4
Adm. 2 10 2 1
7 Outros L33 1 2.
NSINR 0
Total 109 48 4 24 7 5 29 18 23 8 276
Figura 19 > Natureza dos acidentes em servigo. I
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fivas sobre saiide e seguranca dos trabalhadores da sadde

A importancia atribuida & necessidade da instalagdo de um Servico de Saide e Seguranga (SSS) nos locais de
trabalho é muito elevada. De facto 90% dos respondentes considera muito importante (77%) ou importante (13%) a
criagdo de servigos de salde e seguranga. Apenas 2% dos inquiridos classifica como pouco importante ou quase
sem importancia a necessidade de um SSS (Quadro 22 e Figura 20).

Quadro 22 I
> Grau de importancia de um Servigo de Saude e Seguranga, por grupo profissional.
== Gr.Prof. 7 ] 7

Total 1574 112 33 35 1754

Figura 20 > Importéncia atribuida a um servigo de satide e seguranga. I
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Relativamente ao conjunto de actividades que devem ser desenvolvidas (Quadro 23 e Figura 21), a vigilancia
. , médica dos trabalhadores e @ vigilancia ambiental dos locais de trabalho (ambas 86%) constituem, a par da
I - formagao sobre riscos profissionais € sua prevengao (81%) as trés actividades mais valorizadas.

Quadro 23 I

» Actividades consideradas Importantes e Muito Importantes, por grupo profissional.

=y Gr.Prof. Vig M

vig Amb  Est Ac Promo. Sinal Form Esp Norm

Medic.

_Enferm.

Outros 82

: > Actividades consideradas Importantes e Muito Importantes, por |
F|gura 21 grupo profissional.

N 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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A actividade menos valorizada pelos inquiridos foi a sinalizagdo de satde e seguranga (“apenas” 69% dos
respondentes a considera importante ou muito importante).

Nos ultimos quatro a cinco anos tém vindo a ser criados alguns Servigos de Satide Ocupacional em Hospitais, ainda
que a obrigatoriedade legal implicasse a sua plena organizagdo desde meados dos anos 90. Tais Servigos (de
Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho) devem ter como grandes objectivos a prevengdo dos riscos de natureza
profissional e a promogao da saude dos trabalhadores, ndo devendo ser confundidos com servicos que prestam
cuidados de salde em situagdo de doenca natural. Consequentemente, as respectivas fungbes devem ser definidas
de forma explicita e incluir, no minimo, actividades de vigilancia de sadde, de vigildncia do ambiente de trabatho e de
informagao e formagéo sobre riscos profissionais 223,

Diversos estudos realizados desde o inicio dos anos de 1960 (1012313233343 revefam que os trabalhadores da satde,
como qualquer outro grupo profissional, podem estar expostos a factores de risco de natureza profissional no
exercicio das suas actividades profissionais.

Interessa, nesse dominio, destacar que, no essencial, se devem diferenciar dois sub-grupos de trabalhadores:

(1) os que desempenham as suas actividades profissionais nas unidades de prestagdo de cuidados de saude e

(2) um outro sub-grupo dos que trabalham em unidades ou departamentos que, de alguma forma, contribuem para a
missdo do Ministério da Sadde.

Pela especificidade dos problemas de salde e seguranga que os prestadores directos enfrentam, o presente estudo
desenvolve, no essencial, a identificagdo de alguns factores de risco de natureza profissional em Hospitais, Centros
de Saude e outros servigos do Ministério da Sadde. Concretamente, os hospitais e os centros de satde constituem
locais de trabalho em que, potencialmente, existem ndo apenas factores de risco de natureza microbioldgica mas,
ainda, factores de risco de natureza fisica, quimica ou psicossocial.

Embora seja, desde ha muito, reconhecida como factor de risco para a satde, a prestagao de cuidados de salde
mereceu nas Ultimas duas décadas uma maior atengdo por parte da comunidade cientifica, facto principalmente
mais saliente no contexto da descoberta do VIH e, mais recentemente, com o crescente niimero de casos de
hipersensibilidade ao latex.

No inquérito por questionario realizado, os médicos e os enfermeiros constituem os grupos profissionais que mais
valorizam, na perspectiva de poderem constituir risco para a sua saude e seguranga, alguns dos aspectos das
condigdes de trabalho e da actividade que desempenham.

De entre os factores de risco de natureza profissional é agora dado destaque as condi¢bes de trabaiho relacionadas
com a quantidade elevada de trabalho, o ritmo de trabalho e as caracteristicas da resposta as solicitagdes,
remetendo para segundo plano, ainda que com atribuicdo de grande importancia, os factores de risco com maior
“visibilidade” publica em relag@o as profissdes da satde - os de natureza biologica relacionados com as tarefas que
possam envolver o contacto com sangue e derivados.

Chambers et al. (1997) realizaram um estudo, no contexto do Servigo Nacional de Saude Britanico, envolvendo um
grupo de técnicos de salde, com o objectivo de avaliar as respectivas necessidades em matéria de cuidados de
satide ocupacional. A maioria dos prestadores de cuidados também neste caso identificou aspectos relacionados
com factores de natureza psico-social como primeira preocupacao, designadamente o stresse ocupacional (referido
por 71% dos inquiridos) e o “cansago/fadiga acentuados” referido por 52%. Quanto aos acidentes com exposi¢ao a
sangue constituiam problemas de saide ocupacional “apenas” para 49% dos inquiridos @9,

Outro aspecto relativo as condi¢des de trabalho dos prestadores de cuidados de saude € a circunstancia de alguns
grupos profissionais suportarem elevadas cargas hordrias semanais de trabalho, caracterizadas pela realizagdo de

um consideravel numero de horas extraordindrias ou pela existéncia provavel de situagGes de pluriemprego.
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Assinale-se que a circunstancia de cerca de 20% dos médicos ter trabalhado, em média, no trimestre precedente ao
inquérito, mais de 60 horas semanais, constitui um elemento relacionado com a actividade, que deve ser valorizado
em matéria de saude e seguranca.

No campo concreto do absentismo-doenca (isto 6. nas auséncias inesperadas ao trabalho em que € evocado, como
motivo, a doenca) ocorreram faltas, no ano anterior a realizagdo do inquérito por questionério, em mais de um tergo
dos trabalhadores, com uma média de 13 dias por caso. E significativo constatar que o grupo profissional com um
niimero médio de dias de auséncia mais elevado (25 dias) é o do grupo dos auxiliares de apoio e vigilancia ou de
acgao medica, o que revela a necessidade de identificar os determinantes que possam contribuir para um
comportamento significativamente diferente que podera, eventualmente, ter na sua origem aspectos relacionados
com a satide e seguranga. Tal hiptese de trabalho deveria ser investigada.

Um outro aspecto relacionado com 0 grupo profissional dos auxiliares de apoio e vigilancia ou de acgéo médica é do
baixo grau de importancia que atribuem aos factores (profissionais) de risco, em comparagao com 08 restantes
grupos profissionais e apesar de mais de 10% desse grupo considerar o seu estado de salide como mau ou
mesmo muito mau. Podera ser colocada como hipétese que na origem de tal subvalorizagdo possa existir uma
insuficiente informagdo em matéria de factores de risco profissionais. Tal tipo de profissionais constitui, portanto, um
grupo privilegiado para a realizagao de acgoes de informagdo e formag@o em salde e seguranca.

Os grupos profissionais dos médicos e enfermeiros, cujo trabalho implica um regime de actividade, envolvendo
periodos nocturnos, sao os que mais frequentemente referem dificuldades na indugao do sono e uma amputagao
quantitativa desse periodo. De acordo com diversos autores (3373 3 egsa associagdo poderd corresponder uma
relago causa-efeito, que devera ser complementarmente investigada.

Uma derradeira referéncia, ainda, para as expectativas extraordinariamente elevadas por parte de todos 0s grupos
profissionais em relagdo ao conjunto de actividades que devem integrar os programas de acgdo em matéria de
prevencao dos riscos profissionais.
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