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resumo

Seguranga e Saude no Trabalho, Hospital, Legislacdo, Conselho de
Admnistragdo, Profissionais de Saude, Riscos Profissionais.

O Servico de Seguranca e Saude no Trabalho (SSST) tem como misséo a pro-
tecdo da salde e a promoc¢éo de ambientes de trabalho saudaveis. Em Portugal,
ainda que exista legislagéo e orientagbes normativas sobre esta temética, o co-
nhecimento sobre o funcionamento e a organizagdo dos SSST nas Unidades
Hospitalares revela-se parco. Dadas as caracteristicas especificas e peculiares
do contexto laboral hospitalar, os profissionais de saude estéo sujeitos a diver-
sos riscos profissionais, pelo que o aprofundamento desta questdo se revela
essencial para profissionais de salde e Administracdes Hospitalares, potenci-
ando os ganhos em saude e o aumento de produtividade. De natureza essenci-
almente qualitativa, com recurso a anélise documental e realizacdo de entrevis-
tas semiestruturadas a presidentes do Conselho de Administracdo/Diretivo e a
diretores dos SSST em 6 unidades Hospitalares da Administragdo Regional de
Saude do Central, este estudo visou identificar de forma clara os mecanismos e
0s processos de implementacdo de modelos de organizacédo e funcionamento
dos SSST nas unidades hospitalares do Servigo Nacional de Saude. Verifica-se
a existéncia de SSST organizados, ativos e influentes nas instituicbes hospita-
lares. No entanto, as orientacdes legais e normativas nacionais ndo estdo a ser
cumpridas na totalidade, na medida que a utilizacdo de um Guido de aferi¢cdo
para a implementacéo do modelo de organizacao e funcionamento dos servigos
e seguranga e saude no trabalho dos Hospitais e Centros Hospitalares consti-
tuiria uma importante ferramenta para os administradores hospitalares. Cruciais
para os presidentes do Conselho de Administracdo/Diretivo, importantes para
os trabalhadores e com perspetivas de crescimento no futuro, assim é caracte-
rizado o servico de seguranca e salde no trabalho.



keywords

abstract

Occupational Safety and Health, Hospital, Legislation, Board of Directors, Health
Professionals, Professional Risks.

The Occupational Safety and Health (OSH) service has the mission of protecting
health and promoting healthy work environments. In Portugal, even though there
are laws and normative guidelines on this topic, knowledge about the operation
and organization of OSH service in Hospital Units is scarce. Given the specific
and peculiar characteristics of the hospital work context, health professionals are
subject to several professional risks, so deepening this issue is essential for
health professionals and Hospital Administrations, enhancing health gains and
increased productivity. Of an essentially qualitative nature, using documentary
analysis and conducting semi-structured interviews with presidents of the Board
of Directors and directors of OSH service in 6 Hospital units of the Regional
Health Administration of Central, this study aimed to clearly identify the mecha-
nisms and the implementation processes of OSH service organization and func-
tioning models in hospital units of the National Health Service. The existence of
organized, active and influential OSH services in hospital institutions is verified.
However, the national legal and normative guidelines are not being fully complied
with, as the use of a measurement guide for the implementation of the model of
organization and functioning of occupational safety and health service of Hospi-
tals and Hospital Centers would constitute an important tool for hospital admin-
istrators. Crucial for the presidents of the Board of Directors, important for work-
ers and with growth prospects in the future, this is how the occupational safety
and health service is characterized.
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Introducéo

A protecado da salde no contexto de trabalho tende a ser uma preocupacéao crescente, ndo so para
as administracGes das empresas e respetivos funcionarios, mas também para os decisores politicos.
Com efeito, as questdes relacionadas com o trabalho, condi¢cdes de seguranca laborais, a protecéo
da saude do trabalhador séo alvo de constante atencéo por parte de entidades de referéncia mun-
dial, como a Organizacdo Mundial da Saude e Organizacao Internacional do Trabalho, promovendo
periodicamente atividades e divulgando informacdes sobre a area da seguranca e saude no traba-
Iho, como por exemplo a publicacéo de referenciais importantes como Ambientes de trabalho sau-
daveis: um modelo para agdo (OMS, 2010) e mais recentemente, Garantir a segurancga e saude no
trabalho durante a pandemia (OIT, 2020).

Em Portugal, & semelhanca da realidade dos outros paises da Unido Europeia, os estabe-
lecimentos independentemente da sua dimensdo ou numero de trabalhadores estdo obrigados a
organizar servicos de seguranca e salde no trabalho (Abreu & Borges, 2018 citando Macgorano et
al., 2010). Dada a sua natureza e impacto social, a problematica da seguranca e saude no trabalho
constitui também uma preocupacao para os decisores politicos portugueses sendo contemplada em
diversos documentos legais e normativos. Existem, também, dois importantes organismos do Es-
tado, a Direcdo-Geral da Saude, vocacionada para as atividades no dominio da saude no trabalho,
e a Autoridade para as Condi¢des do Trabalho, com ac¢des mais direcionadas para o dominio da
seguranca no trabalho que, em conjunto, visam a criagdo e implementacdo de medidas como a
garantia da protecédo e promoc¢éo da saude dos trabalhadores e a promog¢éo da melhoria das con-
dicdes de trabalho.

Em abril de 2020, o Governo langou um guia sobre como organizar os servigos de segu-
ranca e saude no trabalho na Administragdo Publica. Este guia (DGAEP, 2020) constitui uma impor-
tante ferramenta para os gestores publicos no momento da escolha da modalidade e no modo de
implementacdo dos servicos de seguranga e salde no trabalho nos estabelecimentos publicos.

O Servigo de Segurancga e Salde no Trabalho (SSST) para além de atuar na prevencgéo de
riscos profissionais, protecdo da saude do trabalhador e promocao de ambientes de trabalho sau-
daveis, também constitui um “pilar crucial” para a competitividade e inovacédo das empresas, para a
garantia do emprego e melhoria da qualidade de vida, bem como da saude e bem-estar dos traba-
Ihadores portugueses, das suas familias e da sociedade em geral (DGS, 2020a, p. 5). Santos (2016,
p. 13) salienta que a seguranca e saude no trabalho sao “pilares basilares de uma estrutura organi-
zacional” e um direito consagrado na Lei de Bases da Saude, no qual todos os trabalhadores devem
beneficiar do servico de seguranca e saude no trabalho durante a sua vida profissional (DGS,
2020b).

Ambientes de trabalho que apresentam diversos riscos profissionais, como as unidades
hospitalares, sdo perigosos e propicios a ocorréncia de acidentes de trabalho e de doencas profis-
sionais nos seus trabalhadores, especialmente se ndo existirem servicos de seguranga e saude no

trabalho implementado e organizados. Uva (2016) destaca que os SSST potenciam a promog¢éo e



manutencdo do bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores. Kim et al. (2018), alertam que,
do ponto de vista historico, os trabalhadores da area da salde ndo sdo considerados de alto risco
para acidentes de trabalho e doencas profissionais. Os mesmos autores acrescentam que este as-
peto ndo contribui para a valorizagao dos servigos de seguranca e saude no trabalho nas instituicdes
de cuidados de saude.

Embora haja estudos e publicacdes sobre a importancia e beneficios da seguranca e saude
no trabalho para os trabalhadores e respetivas instituicdes, existe uma escassez de informacéo
sobre o seu efetivo funcionamento e modos de organiza¢éo nas instituicdes da Administracao PU-
blica, nomeadamente nos Hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) em Portugal. Uva (2016)
ja tinha relatado que a Administracao Publica ndo valorizava e nédo atribuia suficiente importancia
para promover a organizacao dos servicos de seguranca e saude no trabalho nas instituigcGes publi-
cas e nos seus trabalhadores. Santos e Moreira (2018) acrescentam que nédo ha dados que confir-
mem o0 numero de estabelecimentos do Ministério da Saude com SSST organizados.

A parca informacéo existente sobre este dominio € o mote que serve de base a este estudo.
Esta dissertacéo pretende, assim, contribuir para identificar de forma clara os mecanismos e os
processos de implementacdo de modelos de organizagéo e funcionamento dos SSST nas unidades
hospitalares do SNS. Com enfoque nos Hospitais e Centros Hospitalares da Administracdo Regional
de Saude do Centro, as questBes de investigacdo que norteiam este estudo sao:

¢ Aimplementacdo do modelo de organizacdo e funcionamento dos Servicos de Seguranca

e Salde no Trabalho dos Hospitais e Centros Hospitalares da Administragdo Regional de

Saude do Centro encontra-se em conformidade com as orientagfes normativas/legais na-

cionais?

e O que diferencia a implementacdo desse modelo nos diversos Hospitais e Centros Hospi-

talares da Administracdo Regional de Saude do Centro?

Para orientar o processo de pesquisa (Moreira, 1994), foram estabelecidos cinco objetivos especi-
ficos:
e Identificar e descrever as orientagfes normativas/legais nacionais no &mbito da Seguranca
e Saude no Trabalho.
¢ Identificar e caracterizar o modelo de implementac¢éo do Servico de Seguranca e Saude no
Trabalho.
e Aferir o cumprimento da legislacéo e orientacdes/normas nacionais no &mbito da Seguranca
e Saude no Trabalho nos Hospitais/Centros Hospitalares da Administracao Regional de Sa-
Ude do Centro.
¢ Identificar como os Conselhos de Administracéo/Diretivos e os diretores do Servigco de Se-
guranca e Saude no Trabalho dos Hospitais/Centros Hospitalares da Administracao Regio-
nal de Saude do Centro percecionam a importancia e impacto do Servigo de Seguranca e

Saude no Trabalho.



e Identificar como os Conselhos de Administracéo/Diretivos e os diretores do Servico de Se-
guranca e Salde no Trabalho dos Hospitais/Centros Hospitalares da Administracdo Regio-
nal de Saude do Centro percecionam o futuro do Servico de Seguranga e Saude no Traba-
Iho.

De forma a responder as questdes e objetivos acima elencados, privilegiou-se uma metodologia
qualitativa com recurso: i) a analise documental, nomeadamente sobre a Legislacdo em vigor em
Portugal sobre seguranca e salde no trabalho e as orientacées/normas emitidas pela Direcao-Geral
da Saude, e ii) a realizacdo de entrevistas semiestruturadas aos Presidentes dos Conselhos de
Administracéo/Diretivos e aos Diretores do Servigo de Seguranga e Saude no Trabalho dos Hospi-
tais/Centros Hospitalares da Administracdo Regional de Salde do Centro percecionam o futuro do
Servico de Seguranga e Saude no Trabalho.

Salienta-se a natureza aplicada desta dissertacdo e a forte componente empirica dada a
auséncia de informacéo a nivel nacional relativamente a implementacéo e organizagéo dos servicos
de seguranca e saude no trabalho. Opta-se, assim, por efetuar um “retrato” da operacionalizagao
destes servicos nas unidades hospitalares da Administracdo Regional de Saude do Centro.

Relativamente a estrutura, este documento € constituido por trés partes.

A primeira parte corresponde a componente teérico-conceptual. Sdo abordados os concei-
tos chave desta dissertacao e aprofundados conhecimentos na area da seguranca e sadde no tra-
balho. Inicia-se uma abordagem mais global sobre a evolugao desta problematica desde os seus
primérdios até a atualidade, seguida de uma analise mais focada no enquadramento nacional. Sao
também abordados temas fulcrais como os riscos profissionais, acidentes de trabalho e doencas
profissionais. No ambito do enquadramento nacional, séo referidos os marcos histéricos desta pro-
blemética em Portugal e é apresentada, de forma resumida, a informacdo sobre os documentos
legais emitidos sobre esta problematica, nomeadamente, o regime juridico da promoc¢éo da segu-
ranca e salde no trabalho e a ficha de aptiddo para o trabalho. S&o referidas algumas acfes gover-
nativas no ambito da promocéo e vigilancia da seguranca e salde no trabalho, ndo deixando de
mencionar e explicar o contributo de entidades nacionais neste dominio como a Dire¢do-Geral da
Saude e Autoridade para as Condi¢des do Trabalho, bem como a Estratégia Nacional para a Segu-
ranca e Saude no Trabalho e o Relatério anual da atividade de seguranca e sautde no trabalho. E
ainda realizada uma breve caracterizacdo sobre 0 SNS e a sua organizac¢do no territério portugués.
Por fim, é apresentada e descrita a orientacdo sobre a organizacéo e o funcionamento do servico
de seguranca e saude do trabalho dos Hospitais/Centros Hospitalares.

Na segunda parte, correspondente & componente empirica da dissertacdo, é apresentada
a metodologia de investigacéo utilizada, o tipo de estudo, a amostra, o contexto de estudo e, poste-
riormente, é realizada uma breve caracterizagéo das instituicdes estudadas. Sdo também definidos
os instrumentos utilizados, identificados os procedimentos de analise de dados e mencionadas as

consideracgfes éticas. Nesta seccéo € ainda efetuada uma andlise da legislagcao e dos documentos



normativos em vigor sobre a seguranca e salde no trabalho. Posteriormente, é realizada a apre-
sentacgado e analise dos resultados e elaborada uma “visdo de sintese” dos dados obtidos.
A terceira parte e Ultima parte é dedicada a conclusdo do estudo e sdo tecidas recomenda-

¢Bes gerais com base nos resultados obtidos.



Parte |I: Componente Tedérico-Conceptual



1. Seguranca e Saude no Trabalho

1.1.Conceitos e perspetiva historica

A seguranca e salde no trabalho, também denominada por salde ocupacional (DGS, 2018) ou
saude, higiene e seguranca dos trabalhadores (Uva & Leite, 2018), esta intrinsecamente relacionada
com o exercicio laboral. Segundo Neto (2011), este conceito surge decorrente de uma necessidade
social devido, as alteracdes no bem-estar do ser humano potenciadas pelo trabalho e a problematica
sobre as condi¢cdes de seguranca e salde no trabalho. Acrescentado que, a seguranca e salde no
trabalho, € um somatorio de acontecimentos sociais e que o seu desenvolvimento deve ser enten-
dido numa “légica evolutiva”. Neste pressuposto, o mesmo autor (Neto, 2011), identifica trés perio-
dos civilizacionais definindo-os como era artesanal, era mecéanica e era eletrénica, cujas principais
caracteristicas encontram-se sintetizadas no quadro 1.

A era artesanal esti associada ao aparecimento da agricultura e & afixacdo das comunida-
des aos territérios. A atividade laboral era de natureza artesanal, “os principais oficios derivavam
das atividades desenvolvidas pelos camponeses, artesdos, mineiros e soldados” (Neto, 2011, p.
76). Nesta época, ABOHN (2014) citado por Abreu (2018), identifica nos antigos babil6nios a cons-
ciencializagdo dos efeitos nefastos do trabalho na saude dos trabalhadores, através do Cédigo de
Hamurabi (2000 a. C.) que continha diversas leis, entre elas, a retaliagdo do responsavel por provo-
car lesdes nos seus subditos, “se um trabalhador perdesse um brago num acidente de trabalho, &
sua chefia direta seria também amputado idéntico membro para compensar a perda sofrida pelo
trabalhador” (Freitas, 2016, p. 22). Foram varios os estudiosos que se debrugaram sobre esta pro-
blematica como, Hipécrates (460 a.C.) “conhecido como o pai da medicina moderna” (Freitas, 2016)
que relacionou 0 envenenamento com chumbo nos mineiros na sequéncia da atividade laboral na
extracdo de metal nas minas. Plinio (23-79 a.C.) descreveu as condi¢fes de trabalho nas minas, o0s
perigos relacionados com o zinco e enxofre, e recomendou aos mineiros a utilizacdo de mascaras
feitas de bexiga de animal (Abreu, 2018) com o objetivo de diminuir a inala¢éo de vapores e poeiras
(Freitas, 2016). Também Georguis Agricola (1494-1555) e Paracelsus (1493-1541), nas suas obras
relacionam o trabalho nas minas com o aparecimento de doencas pulmonares nos mineiros (Santos,
2004). Bernardino Ramazzini (1633-1714) foi o primeiro a analisar de maneira sistematica a relacéo
entre o trabalho e a salde, estabelecendo uma clara associagao entre certas doengas e a atividade
profissional (Graca, 1999), norteando medidas de protecdo que encorajaram, a adogao de leis para
a protecédo no trabalho e indemnizacédo para os trabalhadores enfermos (Freitas, 2016). A sua obra,
“As Doencas dos Homens Trabalhadores” publicada em 1700, apresenta mais de 100 profissGes
incluindo também os riscos a elas associados, bem como a importancia de uma postura correta,
retratando e realcando aspetos ambientais como a falta de ventilacdo, temperaturas inadequadas,

retratando também a importancia da higiene pessoal e vestuario de protecdo (Rogers, 1997).



Quadro 1: Configuragdo macroestrutural da emergéncia e Consolida¢do da Seguranga e Saude no
Trabalho nas sociedades ocidentais

tiva predominante

(agricultura, extracao, caga,

(industria transformadora)

Era
Artesanal Mecanica Eletrénica
Principios Axiais
Horizonte temporal =8000aC. até=1700d.C. | 21000 G S ~1950 d. C. até a atualidade
Primado técnico vigente Ferramenta Maquina Tecnolpgla§ de informacdo e
comunicacéo
- Primério - e .
Estrutura econémica-produ- Secundario Terciario (comércio, banca, edu-

cagao, saude, ...)

pesca, etc.)
Camponeses Especialistas e técnicos cientifi-
S - Arteséos Operarias/os fabris p

Principais oficios . b cos
Mineiros Mineiros Pessoal dos servigos
Soldados <

Natureza do trabalho Artesanal Industrial Intelect’ua}l

Manual Tecnolbgico

Conformacao societal

Sociedade rural
Sociedade agraria
Sociedade camponesa

Sociedade industrial
Sociedade do trabalho

Sociedade da inf. e conheci-
mento

Sociedade global
Sociedade p6s-industrial
Sociedade p6s-moderna

A . O Industrias transformadoras
Ambito Produtivo Extragdo mineira o .
Principal Construcao Extrac8o mineira Generalizado
Construgéo
. Paliativo Reparacéo
. . Paliativo x % .

Enfoque interventivo ) Reparacéo Promocéo da saude
= Reativo Reai h h
173 eativo Reativo e preventivo
"’ Lei das Fabricas x o
3 Principais .- - Codigo Industrial da Federa- Cpn\{en(;ao OIT n.® 155
" o elementos de Caédigo de Hamurabi ¢A0 Alema Diretiva
o . .
S| g | et | T el
2 c gislativo Regulamentagdo Francesa de Regigwe Juridico de SST
] <) L
8 0] Principais oIT OIT; OMS; EU-OSHA; HSE;
e Estruturas de oMs EUROFOUND; ACT
S supervisdo '
>
g Principais Medicina Medicina Medicina; Biologia; Engenharia;
= - areas cientifi- | Filosofia Engenharia Quimica; Ergonomia; Ciéncias
3 S cas Histéria Politica (Estado e sindicatos) Sociais; Epidemiologia
[0 3] L - Técnico de SST
9 P Principais Médicos Médicos Médico
S = elementos Fil6 Engenheiro de seguranca .

e P il6sofos P Enfermeiro
g o tecniCo-pro- | | ictoriadores Politicos Ergonomista
2 7 fissionais Sindicalistas
1) Ka) Coord. de Seguranca

§ Servigos internos e comuns de

o Mecanismos SST

2 ° técnicos de Empresas externas de servigos

= 8 gestéo de SST

Sistemas de gestdo de SST

Fonte: Neto (2011, p. 75)

A Revolugdo Industrial que ocorreu no continente europeu, teve um grande impacto do
ponto de vista social e salde nos trabalhadores devido a deterioracéo das condi¢des de trabalho,
nomeadamente, pelo excesso de horas de trabalho em condi¢bes desfavoraveis, elevado esforco
fisico, condicdes de trabalho sem ventilacao e sem higiene (Santos, 2004 citado por Abreu 2018),
magquinas sem protecao e a falta de formacéo e experiéncia foram responsaveis por taxas elevadas
de acidentes de trabalho graves provocando mutilacdes e mortes (Mattos, 2011). Utilizando as pa-
lavras de Neto (2011, p. 79) que ilustram na perfeicdo a era mecéanica: “Homens, mulheres e crian-
¢as “queimavam” as suas vidas junto de maquinas em condi¢des sub-humanas”. Em 1802, foi apro-
vada a primeira lei de protecao aos trabalhadores, a Lei de Saude e Moral dos Aprendizes (Health
and Moral of Apprentices Act of 1802), na qual a jornada diaria foi limitada as 12 horas, proibido o

trabalho noturno, os trabalhadores eram obrigados a lavar as paredes das fabricas duas vezes por



ano e a arejar os ambientes de trabalho e os dormitérios (Freitas, 2016). No entanto, segundo Graca
(1999), esta lei ndo definiu uma idade minima de ingresso nas fabricas e, embora sendo o primeiro
diploma relativo a protecao do trabalhador da era industrial, ndo teve efeitos praticos. Em 1833, em
Inglaterra, é promulgada a primeira Lei das Fabricas (Factory Act) e durante o séc. XIX muitas leis
foram desenvolvidas neste dominio. Mattos (2011) considera a Lei das Fabricas como que a pri-
meira lei que realmente protegia o trabalhador, uma vez que, estabeleceu normas muito importante
como a jornada de trabalho diario de 12 horas e de 69 horas por semana, determinou como idade
minima de ingresso no mundo laboral os 9 anos, a obrigatoriedade das fabricas construirem escolas
para os menores de 13 anos, a proibicdo de trabalho noturno a menores de 18 anos, e também, a
obrigatoriedade de contratagdo de um médico com a fungéo de averiguar e certificar se o desenvol-
vimento fisico da crianca correspondia a idade cronoldgica. Graga (1999) refere que foi esta a lei
que permitiu a entrada dos médicos nas fabricas. Inicialmente apenas para comprovar a idade das
criancas e posteriormente, mais concretamente, a partir de 1855 os médicos passariam a efetuar a
andlise dos acidentes de trabalho e a realizar os exames de admisséo aos trabalhadores.

Em 1981, Charles Turner Thackrah conhecido como o Pai da Medicina do Trabalho (Mathie,
2017), publica a obra The Effects of Arts, Trades and Professions and of Civic States and Habits of
Living on Health and Longevity, no qual o autor relata os efeitos adversos da industrializacdo no ser
humano, quantificando e descrevendo com clareza os efeitos do trabalho na saude dos trabalhado-
res e em especial, nas crian¢cas. Em 1987, é publicada a Lei de Indeminizacdo (Workmen’s Com-
pensation Act) que estabelecia a necessidade de indeminizag&o, aos trabalhadores em caso de
incapacidade provocada por acidentes de trabalho. Anos mais tarde, em 1906, as doencas profis-
sionais também passariam a ser alvo de reparacédo (Graga, 1999). Pena (1959), citado por Neto
(2011), refere que estes acontecimentos em Inglaterra despoletaram também o desenvolvimento de
guadros legislativo em Paises como Fran¢a (Regulamentag¢éo de Higiene e Seguranga Francesa
em 1862), Alemanha (Cddigo Industrial da Federa¢cdo Germanica em 1869) e Suica (Lei Federal
Suica em 1877).

Em Itélia, no ano 1901, Luigi Devoto cria a primeira revista no dominio da seguranca e saude
no trabalho e em 1906 é realizado o primeiro Congresso Internacional das Doencas do Trabalho,
sendo fundada a Commissione Internazionale per le Malattie Professionalli que dara origem a atual
International Commission on Occupational Health (ICOH). Em 1931, Herbert Heinrich considerado
um dos pioneiros da seguranca industrial (Dwyer, 2006 referido por Neto, 2011) publica a obra In-
dustrial Accident Prevention: a Scientific approach, abordando a prevencédo dos acidentes de traba-
Iho e o impacto destes nos trabalhadores e também na gestdo das empresas. Neto (2011, p. 81)
refere que a “primeira metade do séc. XX fica marcada por uma crescente sistematiza¢do e concer-
tacdo da acdo de promocao da seguranca e saude no trabalho quer no plano nacional, quer no
plano internacional”. Graca (1999) relata que Franca foi o primeiro pais da Europa a tornar obriga-
térios os servigos de seguranga e saude no trabalho, através da Lei de 11 de outubro de 1946, e no
mesmo ano, nos Estados Unidos da América é criada a American Academy of Occupational Asso-

ciation dando énfase a prevencgédo das doencas causadas pelo trabalho e aos acidentes de trabalho.



Em 1919, é criada a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). Segundo Rantanen
(1990) citado por Santos (2004, p. 31), esta agéncia e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
assumiram no Séc. XX “um papel dinamizador e promotor da sadde ocupacional com avancgos rele-
vantes do ponto de vista politico e legislativo”. Em 1950, a comissédo conjunta da OIT e OMS defini-
ram que a segurancga e salde no trabalho deve ter como finalidade: promover e manter o mais
elevado grau de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas as atividades profis-
sionais; prevenir qualquer dano para a saude dos trabalhadores que possa resultar das condicdes
de trabalho; proteger os trabalhadores, nos locais de trabalho, dos riscos originados pela presenca
de fatores prejudiciais a saude; colocar e manter os trabalhadores em ambientes de trabalho adap-
tados as suas capacidades fisicas e psiquicas (Santos, 2004).

Masi (2003) salienta que a partir da década 50 assiste-se ao inicio da era eletronica. Para
este autor, o sector terciario sofre uma alteracdo passando de uma sociedade produtora de bens,
tipica da sociedade industrial, para uma sociedade produtora de servi¢cos. Observando-se um au-
mento da importancia da informagé&o, do conhecimento, da criatividade e das tecnologias de comu-
nicacéo. Neto (2011, p. 83) acrescenta que “o risco e a seguranca das pessoas no trabalho come-
caram a ser concebidas socialmente de forma diferente” devido ao desenvolvimento e contributos
da comunidade académica e cientifica, mas também, pelas orientacdes emitidas pelas entidades
internacionais como a OIT e OMS e politicamente, pelo aumento da regulacdo por parte das entida-
des governativas. Para Graga (1999) é através da Recomendacédo n.° 112 da OIT, elaborada em
1959, que existe um desenvolvimento e generaliza¢do dos servi¢os de salude no trabalho na Europa.
No entanto, 26 anos mais tarde, esta Recomendacédo é substituida pela Recomendac¢éo n.° 171.
Esta importante recomendacdao, preconiza a formacao de servigos de seguranca e saude no traba-
Iho a que todos os trabalhadores tenham acesso, incluindo no sector publico e cooperativo; enaltece
0 papel preventivo da seguranca e saude no trabalho cujas atividades devem ser adaptadas a em-
presa, tendo em conta, 0s riscos profissionais presentes no local de trabalho; recomendando tam-
bém, funcdes como a vigilancia do ambiente de trabalho, a vigilancia da saude dos trabalhadores;
promover a informacgéo, educacédo, formacao e aconselhamento aos trabalhadores; primeiros socor-
ros, tratamentos e programas de saulde; planeamento e avaliagdo das atividades e dos resultados
e apresentacéo de propostas de melhoria de condi¢des e de ambiente de trabalho (OIT, 1985).

A OMS, seguindo a mesma linha de orientagdo, define como principios estratégicos de uma
politica de seguranca e saude: a eliminagdo de fatores de risco no local de trabalho e o uso de
equipamentos seguros; a otimizacdo das condi¢cfes de trabalho, a integracéo das atividades de
salde e seguranca nas empresas; a responsabilidade, autoridade e competéncia dos governos no
desenvolvimento e controlo das condi¢cBes de trabalho; a responsabilizacdo da entidade patronal
pela salude e seguranca do local de trabalho; o reconhecimento dos interesses proprios dos traba-
Ihadores em matéria de Seguranca e Saude no Trabalho (SST), o direito dos trabalhadores de par-
ticipar nas decisdes referentes ao seu proprio trabalho; cooperacao e colaboragdo em bases iguais
entre empregadores e trabalhadores e continuo acompanhamento do desenvolvimento da saude

ocupacional (OMS, 1995). E importante salientar a Convengéo da OIT n.° 155 em 1981, na medida



que constituiu o grande quadro de referéncia internacional em matéria de politicas nacionais, aces
a nivel nacional, a nivel de empresas no d&mbito da SST e nos ambientes de trabalho (Comisséao do
Livro Branco dos Servigcos de Prevencdo, 2001). Esta convencéo, foi posteriormente retificada em
1989 pela Comisséo Econdmica Europeia através da Diretiva Comunitaria 89/391/CEE, consentindo
gue a SST passasse a fazer parte de forma estruturada e sistematizada nos regimes juridicos de
muitos paises, nomeadamente de Portugal (Neto, 2011). Esta diretiva responsabiliza o0 empregador
pela cobertura dos riscos, pela definicdo dos principios gerais de prevencéo, pela necessidade de
uma estrutura organizacional integrada e pela definicdo de um quadro de participacao dos trabalha-
dores ao nivel da empresa (Freitas, 2016).

Na Europa, em 1994, é criada a EU-OSHA, agéncia dedicada a SST, tendo como missé&o a
promocéo de locais de trabalho seguros e saudaveis na Europa a fim de garantir uma economia
inteligente, sustentavel, produtiva e inclusiva. Através da capacidade de desenvolver, reunir e for-
necer informacgdes, andlises e ferramentas como garantia de qualidade com vista a promover o
conhecimento, a sensibilizagdo e o intercambio de informacdes em matéria de SST (EU-OSHA,
2019). Outro marco histérico € a Declaragdo de Luxemburgo em 1997, na qual a Promocédo da
Saude no Trabalho é entendida como estratégia empresarial que visa a preven¢do da doenca no
trabalho e o reforco do potencial de salde e bem-estar dos trabalhadores, assumindo a evidéncia
do beneficio, comparativamente ao custo do desenvolvimento de programas de promocao de saude
nas empresas (Freitas, 2016).

Santos (2004) citando Rantanen (1990) refere que um Servigo de Seguranca e Saude no
Trabalho (SSST) bem desenvolvido inclui as fungbes como: vigilancia do ambiente de trabalho;
aconselhamento para o controlo dos fatores de risco profissional; vigilancia da saude dos trabalha-
dores; adaptacéo do trabalho e do ambiente ao trabalhador; cuidados de primeiros socorros; medi-
das de promocgdo da saude; o registo da informacéo clinica dos trabalhadores e a prestagéo de
cuidados médicos em caso de doengas profissionais e de cuidados gerais de satde. O mesmo autor
(Rantanen, 1990 citado por Santos, 2004), refere que os SSST podem ser classificados do seguinte
modo:

- SSST da grande empresa - empresas do sector secundéario ou da inddstria extrativa,
onde o SSST integra a estrutura fisica e organica da empresa, com profissionais contra-
tados a tempo inteiro formando equipas multidisciplinares constituidas por médicos, enfer-
meiros, higienistas industriais, técnicos de seguranga, ergonomistas, sociélogos e psico-

logos do trabalho;

- SSST inter-empresas - implica um acordo entre empresas de reduzida dimenséo que
ndo possuem a capacidade de organizar 0s seus proprios servi¢cos de seguranca e saude
no trabalho. Este servigo inter-empresas de SSST pode ser disposto por existéncia de

uma atividade econdmica idéntica ou por proximidade geografica entre as empresas;

- Servico privado de saude ocupacional — 0 SSST é realizado por uma entidade particular,

cooperativo ou publica que vende o0s seus servicos a empresas;
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- Servigo comunitario de saude ocupacional — orientado para as pequenas empresas, tra-
balhadores agricolas e trabalhadores independentes. O SSST ¢é realizado a nivel munici-

pal ou nos Centros de Saude;

- Servigo Nacional de Salde (SNS) como prestador universal de cuidados de salude ocu-
pacional. Os cuidados de saude ocupacional séo realizados nas empresas, mas o0s ele-

mentos que integram o0 SSST séo contratados pelo SNS.

Sakowski e Marcinkiewicz (2019) numa visdo mais alargada sobre a SST acrescentam que 0s
SSST, por meio de a¢Bes focadas na prevencéo de doencas profissionais e das doencas provoca-
das pelo estilo de vida, podem desempenhar um papel importante na protecao da salde publica.
Monjardino et al. (2016, p. 22), acrescentam que o0 “atual paradigma da saldde ocupacional é entdo
o de criar as condi¢Bes que assegurem uma longa e saudavel vida laboral.” Os mesmos autores
referem que o efeito do trabalho sobre a saude do trabalhador é o resultado de influéncias que

atuam a diferentes niveis, como se pode observar na figura 1.

Figura 1: Modelo conceptual de causalidade em SST

—
Condigdesde vida:
Meio ambiente, casa, mobilidade, etc
Mercado de - -
rabalho Condicdes detrabalha Condigéesindividuais e pessoais: Bem esta
Lugares, equipas, materiais, Sexo,idade, pais de origem Acidentes
rodutos, tarefas, organizagéo, ete. -ldade, pai fngem, S— A
Relagdes P . . . educacan, comportamento, etc. Doencas
laborais Incapacidades
Condigdesde emprego:
Estrutura Salario, contrato, protecao social,
produtiva tratamento justo, etc.
—
Macro Meso Micro
(Governos) (Empresas) (Trabalhadores)
I Politicas, recursose atividadespreventivase assistenciais I

Fonte: Monjardino et al. (2016, p. 23) adaptado de Benavides et al. (2013)

Analisando a figura 1 constata-se que o mercado de trabalho, as relacdes laborais e estrutura pro-
dutiva na qual se inserem as empresas, influenciam a nivel macro as condigées de emprego (ex:
salério, tipo de contrato) e de trabalho (ex: lugares, equipas, organizagdo do trabalho). Por sua vez,
a interacdo das condi¢cbes de emprego e de trabalho com as condi¢Bes de vida (ex: ambiente, casa,
familia) e as caracteristicas individuais e pessoais do trabalhador (ex: sexo, idade, comportamentos)
€ determinante da saude ou dos possiveis danos para a saude do trabalhador. A identificagcao destes
diferentes niveis de causalidade determina ainda os niveis passiveis de intervencdo, ao nivel do
trabalhador (promocéo da formacao, informacao, etc.), da empresa (mudancas na organizacao, con-
trolo de emissdes, etc.) e até dos governos (Monjardino et al., 2016). Mas é importante relembrar a
importancia da SST para as entidades empregadoras. Segundo Sakowski e Marcinkiewicz (2019),

se as entidades empregadoras assumirem também a missdo dos Servi¢cos de Seguranca e Saude
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no Trabalho, pode constituir-se um contexto de crescimento, rentabilidade e producéo para a em-

presa, além de gerar valor para os proprios trabalhadores.

1.2. Riscos Profissionais

Condicdes de trabalho inadequadas ou desprovidas de seguranca e saude potenciam a ocorréncia
de acidentes de trabalho e 0 aparecimento de doencas nos trabalhadores. A OIT (2019) estima que
todos os anos 374 milhdes de trabalhadores sofrem acidentes de trabalho e 2,78 milhdes de traba-
Ihadores perdem a vida devido a doencas profissionais e a acidentes de trabalho. Para a DGS
(2020Db), estes dados revelam que é indispensavel a identificacédo e avaliagdo dos riscos existentes
no local de trabalho. De acordo com Silva e Amaral (2019) a exceléncia em SST depende de mo-
delos que permitam a adocao de medidas preventivas para a reducao de riscos relacionados com
a atividade laboral, por meio de a¢bes proactivas para melhorar a salde, seguranca e satisfagdo
dos trabalhadores.

Os riscos profissionais podem ser identificados pela sua natureza, Baptista et al (2018, p.
46), classificam os riscos como “agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos e psicossociais”,
existentes nos locais de trabalho que em fung&o da sua natureza, concentracéo e tempo de expo-
sicdo podem fomentar dano na saude do trabalhador. O quadro seguinte identifica e descreve de

forma sucinta os diferentes de riscos profissionais.

Quadro 2: Identificac&o e descri¢cado de riscos profissionais

Riscos Profissionais Descricao

Decorrentes da exposicdo como diversas formas de energia a que possam estar expostos aos trabalhado-
Riscos fisicos res, tais como ruido, vibracdes, pressdes anormais, alteragées de temperatura, radiagdes ionizantes, radi-
acdes ndo ionizantes.

Representados pela exposigdo as substancias compostos ou produtos quimicos que possam penetrar no
organismo pela via respiratéria nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas gases ou vapores, ou que,
pela sua natureza da atividade de exposigéo, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através
da pele ou por ingestéo.

Riscos quimicos

Riscos biolégicos Decorrentes do contato com bactérias, fungos, bacilos, parasitam, protozoarios, virus entre outros.

Relacionados com o esforco fisico, levantamento de pesos, postura inadequada, controlo rigido de produti-
Riscos ergonémicos vidade, situacdes de stress, trabalhos em periodo noturno, jornadas de trabalho prolongadas, monotonia e
repeticdo, e imposicao de rotinas intensas.

Relacionam-se com a organizagédo do trabalho cultura organizacional, estilo de gestéo, hierarquia rigida,
apoio deficiente da gestdo e da equipa, entre outros.

Fonte: Baptista et al. (2018, p. 46)

Riscos Psicossociais

Uma adequada avaliagdo dos riscos profissionais constitui a base de uma efetiva gestéo na area da
SST, para a DGS (2020c), o processo de Gestdo do Risco Profissional (figura 2) constitui uma fer-
ramenta fundamental para a prevenc¢éo dos riscos profissionais e consequentemente a adocéo de

medidas que promovem a reducéo de acidentes de trabalho e de doencas profissionais.
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Figura 2: Processo de Gestéo do Risco Profissional
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Fonte: DGS (2020c)

De acordo com a DGS (2020c), o Processo de Gestao do Risco Profissional pressupde cinco etapas:

1)

2)

3)

4)

5)

Identificacé@o do fator de risco profissional — descricdo dos elementos, condi¢bes e proces-
sos de trabalho e atividades desempenhadas pelo trabalhador;

Identificagéo dos trabalhadores expostos - identificacdo dos trabalhadores que estéo expos-
tos ao risco profissional, determinacéo da forma de exposicdo e quantificagdo dos efeitos
na saude no trabalhador;

Estimativa do risco profissional — mensuracao do risco profissional com base na incidéncia
da “probabilidade de ocorréncia” e da “gravidade do dano”;

Valoragéo do risco profissional — comparacdo da magnitude do risco profissional com os
padrdes de referéncia definidos legalmente.

Controlo do risco profissional — redugédo do risco profissional existente para niveis aceitaveis

e monitorizagdo das medidas implementadas.

Joseph & Joseph (2016, p. 71) referem que “o sector de salude é um dos ambientes mais perigosos

para se trabalhar”. Estes autores, acrescentam que os profissionais de salde estdo constantemente

expostos a uma variedade complexa de riscos profissionais, colocando em perigo a sua saude e

seguranca no desempenho das suas fungfes. Ao analisar os riscos profissionais descritos no qua-

dro 2, consegue-se relacionar e identificar os riscos profissionais que os trabalhadores da area da

salide estdo expostos no decorrer das atividades que desempenham nas unidades de salde. Os

riscos sao diversos, desde trabalhar sob condi¢des de inseguranca e estar sob pressao psicolégica

devido a interacdo com o doente e familia, como também a exposicao bioldgica a organismos cau-

sadores de doencas, como tuberculose, Covid-19, virus da hepatite B, virus da imunodeficiéncia

humana, ou exposicdo a produtos quimicos como formaldeido e manipulacdo de medicacéo,
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nomeadamente farmacos citotoxicos. Além dos riscos fisicos como a exposicao a radiacdo ionizante
(raio-x) e ao ruido, como também os riscos ergondmicos devido a mobilizacédo de cargas, trabalho
por turnos e a permanéncia em pé por longos periodos. Uva e Leite (2018, p. 20) enfatizam esta
problematica referindo que é “de facto consideravel o nimero e a diversidade dos fatores de risco
para a saude relacionados com as condi¢des de trabalho e a atividade de trabalho potencialmente

presentes em meio hospitalar”.

1.3. Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais

As doencas profissionais e o0s acidentes de trabalho sdo alvo de legislacao pelo Cédigo do Trabalho
(Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro), pelo Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de novembro (aprova o novo
Regime Juridico dos Acidentes em Servi¢co e das Doencas Profissionais no &mbito da Administracao
Pulblica) e pela Lei n.° 98/2009, de 4 de setembro que regulamenta o Regime de Reparacdo de
Acidentes de Trabalho e de Doencas Profissionais, incluindo a reabilitacéo e reintegracdo profissio-
nais. Ambos os documentos legais fazem alusdo a natureza da incapacidade e ao direito de repa-
racéo em caso de doencas profissionais e acidentes de trabalho ou acidentes em servico (designa-
¢do utilizada na administracéo publica para acidentes de trabalho).

Acidente de trabalho é compreendido como “aquele que se verifique no local e no tempo de
trabalho e produza direta ou indiretamente lesé@o corporal, perturbacéo funcional ou doenca de que
resulte reducéo na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte” (Lei n.° 98/2009, artigo 8.9). A
doenca profissional possui como caracteristica, o fato de ser contraida pelo trabalhador no decorrer
da atividade laboral devido as condi¢6es de trabalho ou as técnicas utilizadas do desempenho das
tarefas e ndo representar uma doenca natural devido ao normal desgaste do organismo (DGS,
2000b). Os custos associados as doengas profissionais e acidentes de trabalho sdo indmeros e
diversos, como a diminui¢do da qualidade de vida, a erosdo progressiva da capacidade de trabalho,
a perda de produtividade para a empresa e 0s custos administrativos associados (seguros, indem-
nizagdes, etc.) afetando, assim, trabalhadores, familias, empresas e sociedade (Mattos, 2011; Re-
solugéo do Conselho de Ministros n.° 77/2015).

A lista das doencas profissionais e o respetivo indice codificado foi publicada pelo Decreto-
Regulamentar n.° 76/2007, de 17 de julho. Este documento legal identifica os fatores de riscos,
caracterizagdo (prazo indicativo), descreve as doengas ou outras manifestacdes clinicas e apre-
senta uma lista exemplificativa dos trabalhos suscetiveis. A lista de doengas profissionais encontra-
se organizada e dividida por capitulos:

e Capitulo 1 — Doencgas provocadas por agentes quimicos;
e Capitulo 2 — Doencas do aparelho respiratério;

e Capitulo 3 — Doengas cutaneas e outras;

e Capitulo 4 — Doengas provocadas por agentes fisicos;

e Capitulo 5 — Doencas infeciosas e parasitarias.
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De acordo com o Decreto-Lei n.° 2/82, de 5 janeiro (artigo 1.°), a participacao da doenca profissional
deve ser feita pelo médico assistente e é obrigatéria. Esta participacdo deve ser enviada para o
Centro Nacional de Prote¢&o contra os Riscos Profissionais com o objetivo de diagnosticar e certifi-
car a doenga profissional.

A participagdo dos acidentes de trabalho também é obrigatéria. O modelo de participagao
dos acidentes de trabalho, por parte dos empregadores (incluindo entidades empregadoras publicas
que tenham transferido a responsabilidade pela reparacao de acidentes de trabalho) e de trabalha-
dores independentes ou de servico doméstico é estabelecido pela Portaria n.° 14/2018, de 11 de
janeiro. No entanto, mantém-se para a administracdo publica, os impressos definidos pelo Decreto-
Lei n.° 503/99, de 20 de novembro.

A determinacé&o da incapacidade devido a acidentes de trabalho ou por doencas profissio-
nais, € efetuada de acordo com a tabela nacional de incapacidades. A natureza da incapacidade
pode ser definida como temporaria (parcial ou absoluta) ou permanente (parcial, absoluta para o
trabalho habitual ou absoluta para todo e qualquer trabalho). Relativamente ao direito de reparacéo,
a Lein.°98/2009 (artigo 23.°) compreende a prestacdo em espécime (cuidados médicos necessarios
para o restabelecimento do estado de salde e da capacidade de trabalho) e em dinheiro (indemni-

zagOes, pensdes, prestacdes e subsidios).
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2. Seguranca e Saude no Trabalho em Portugal

2.1. Breve caracterizagao historica

Os servicos de seguranca e saude no trabalho em Portugal, tal como se sucede com diversos paises
ocidentais, visam a protecdo da saude dos trabalhadores (Sakowski & Marcinkiewicz, 2019). Os
primérdios da SST em Portugal, de acordo com a Comisséo do Livro Branco dos Servicos de Pre-
vencao (2001), surgem no inicio do século XIX com a producéo de legislacao sobre a seguranca no
trabalho em geradores e recipientes a vapor. Graca (2004, citando Faria, 1989) salienta o Cddigo
Civil de 1867, na responsabiliza¢@o da entidade patronal em indemnizar o trabalhador pelos danos
sofridos provocados por acidente de trabalho e também, na obrigatoriedade dos médicos em parti-
ciparem as doengas contagiosas, particularmente as contraidas no local de trabalho. Em 1891, &
regulamentado legalmente o trabalho de mulheres e menores nas fabricas e oficinas, e em anos
posteriores nas areas da construcao civil (1895) e padarias (1899). Neto (2011) salienta que foi no
século XX que a area da SST teve os seus maiores desenvolvimentos em Portugal, principalmente
a partir da década de 1990. Para melhor compreenséo é apresentado o quadro 3 construido com
base na informacéo da Comisséo do Livro Branco dos Servigos de Prevencgéo (2001), Graga (1999)
e Santos (2004) no qual sdo identificados os marcos histéricos da SST em Portugal no século XX
até 1990.

Para Graca (1999, p. 17), a SST em Portugal na vertente “preventive helth serviges” teve a
sua génese com a criagdo dos servicos meédicos para a prevencao da silicose, com o ensino da
medicina do trabalho (a partir de 1963) e com a criag&o de servicos de medicina do trabalho. Estes
acontecimentos decorridos séo de relevante importancia, mas para Neto (2011, p. 84) “a histéria da
SST portuguesa comecou, verdadeiramente, a consubstanciar e a sistematizar na década de 1990”.
Efetivamente, as alteracdes legislativas e a integracdo na Comunidade Europeia pressionaram os
SSST a seguirem orienta¢des centradas na promocédo da salde e na manutencao da capacidade
de trabalho, promovendo o desenvolvimento pessoal e organizacional (Abreu, 2018 citando Graca,
2004). Graca (1999) assinala que o Acordo Econdmico e Social de Segurancga, Higiene e Salde no
Trabalho em 1991, permitiu consagrar a transposi¢éo da Diretiva Comunitaria 89/391/CEE (baseada
na Convencgédo da OIT n.° 155) para a legislacédo portuguesa, através do Decreto-Lei n.° 441/91, de
14 de novembro. Também, Santos e Moreira (2018) e Neto (2011) relatam que a publicacdo do
Decreto-Lein.° 441/91, de 14 de novembro conferiu um novo enquadramento social e organizacional
a SST, dando inicio a um novo ciclo legislativo de SST em Portugal. Este documento legal estabe-
leceu os principios que visavam promover a seguranca, higiene e salde no trabalho aplicavel a
todos os ramos da atividade, quer sejam de cariz publico, social, privado ou cooperativo. O Regime
de organizacgdo e funcionamento das atividades de SST nas empresas foi definido posteriormente
pelo Decreto-Lei n.° 26/94, de 1 fevereiro, tal como estava previsto no Decreto-Lei n.° 441/91, de 14

de novembro. Com esta disposicéo legislativa a SST assumiu “uma estrutura organica e funcional
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prépria nas organiza¢cdes, 0 que representou um ganho significativo ao nivel da operacionalidade

das questfes da SST no contexto organizacional” (Neto, 2011, p. 84).

Quadro 3: Marcos histéricos da Seguranca e Saude no Trabalho em Portugal no século XX até 1990

Ano Medidas aprovadas
1901 - Publicacéo de legislacéo e sistema de inspegao dirigidos a seguranca no trabalho das instalagdes elétricas
1909 - Publicacédo de regulamento das condi¢des de seguranga na construcao civil
1910 - Legalizado o direito & greve. Regulamentado o descanso semanal obrigatério e o nimero de horas de trabalho
1913 - Publicacao de Legislagdo responsabilizando as entidades patronais pelos acidentes de trabalho
1915 - Estabelecido novo regulamento sobre o horério de trabalho
- Criagéo do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social
1918 - Regulagdo sobre estabelecimentos insalubres e industrias perigosas e toxicas
- Estabelecido o regime de 8 horas de trabalho diario e 48 horas por semana na fungdo publica
1919 p ] NP :
- Criado o seguro social obrigatério contra acidentes de trabalho
1922 - Publicacédo de regulamento de Higiene, Salubridade e Seguran¢a dos estabelecimentos industriais
1933 - Criagé&o do Instituto de Seguros Sociais Obrigatérios e da Previdéncia Geral, substituido pelo Instituto Nacional de Traba-
Iho e Previdéncia
Dec. 40 - Surgimento de servigos médicos nas grandes empresas
- Publicacdo de legislacao sobre a seguranca no trabalho da construcao civil
1958 ) = ; PR
- Campanha nacional de prevengao de acidentes de trabalho na construgéo civil
1959 - Constituicdo de comissdes de higiene e segurancga do trabalho nas empresas
1960 - Publicacéo da primeira Tabela Nacional de Incapacidades
1961 - Criag&o do Gabinete de Higiene e Seguranca do Trabalho
- Criagdo da Caixa Nacional de Seguros e Doengas Profissionais
1962 - Criagdo de servigos médicos da empresa para a prevencao da silicose
1963 - Ensino regular em medicina do trabalho
1965 - Regime de reparagé&o dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais
1967 - Aprovacdo de legislacao relativa aos servicos de medicina do trabalho nas empresas
1971 - Publicacdo do Regulamento Geral de Seguranca e Higiene do Trabalho nos estabelecimentos Industriais
1973 - Publicacdo da Lista das Doengas Profissionais
- Criag&o do Conselho Nacional de Higiene e Seguranca do Trabalho
1982 x I R ~ . - A
- Consagragéo constitucional do direito a prestagédo do trabalho em condig6es de higiene, seguranca e salde;
1984 - Ratificagdo da Convencgéo n.° 155 da OIT
1985 - Publicacdo do Regulamento Geral de Seguranca e Higiene no Trabalho nas Minas e Pedreiras
1986 - Publicacéo do Regulamento Geral de Higiene e Seguranca do Trabalho nos Estabelecimentos Comerciais, de Escritério
e Servigos

Fonte: Comisséo do Livro Branco dos Servigos de Prevengéo (2001); Graga (1999) e Santos (2004)

Na década 90 foram publicados diversos documentos legais no dominio da seguranca e salde,
nomeadamente, referidas as prescricbes minimas de seguranca e de salde nos locais de trabalho,
na utilizacéo pelos trabalhadores de equipamento de protecdo individual no trabalho, a sinalizagéo
de seguranca no trabalho, as condicdes de utilizacdo e a comercializagdo de maquinas usadas
(ACT, 2020a). Para Neto (2011), estes documentos legais contribuiram para que a SST ingressasse
definitivamente no contexto organizacional, por via da definicAo de um quadro referencial de orga-
nizacao de servigos organizacionais de SST e do exercicio profissional, por parte de técnicos quali-
ficados. O Cdédigo do Trabalho aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, no artigo n.° 284
legislou sobre a elabora¢cdo de um novo Regime Juridico da Promocao da Seguranca e Salde no
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Trabalho (o0 que se veio a concretizar com a Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro) e de um novo
Regime Juridico de Reparacao de Acidentes de Trabalho e de Doengas Profissionais (Lei n.°
98/2009, de 4 de setembro). A Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro constitui 0 Regime Juridico da
Promogédo da Seguranga e Saude no Trabalho que vigora, com as respetivas alteracdes, até aos
dias de hoje. A publicacdo deste documento legal veio revogar os Decreto-Lei n.° 441/91, Decreto-
Lei n.° 26/94, Portaria n.° 1179/95 e Decreto-Lei n.° 29/2002.

Para Neto (2011), a publicacdo do Regime Juridico da Promocédo da Seguranca e Salde
no Trabalho representa um novo referencial para a SST em Portugal porque congrega num s6 do-
cumento toda a legislacdo que até a data estava dispersa. O Estado também promoveu a criacao
de entidades e instrumentos que impulsionam a¢des no sentido de promocao e vigilancia da SST
no contexto laboral como a Autoridade para as Condi¢des do Trabalho, a Direccdo-Geral da Saude,
a Estratégia Nacional para a Seguranca e Saude no Trabalho e o Relatério Anual da Atividade do

Servigo de Seguranga e Saude no Trabalho.

2.2. Regime Juridico da Promocdao da Seguranca e Saude no Trabalho

O Regime Juridico da Promogé&o da Seguranc¢a e Saude no Trabalho legislado em 2009 pela Lei n.°
102/2009, de 10 de setembro tem sofrido diversas altera¢gbes (as diferentes versdes do diploma
apresentam-se explanadas no quadro 4), de forma acompanhar a evoluc¢do da realidade social e

empresarial em Portugal e pela necessidade de transpor Diretivas emitidas pela Unido Europeia.

Quadro 4: Versodes do Regime Juridico da Promogé&o da Segurancga e Saude no Trabalho

de 28 de maio

o
N. qa Diploma Legal Suméario
verséo
i o]
12 Lei n.° 102/2009, de 10 Aprova o Regime Juridico da Promocéo da Seguranca e Salude no Trabalho
de setembro
2a Lei n.° 42/2012, de 28 de Aprova os regimes de acesso e de exercicio das profissées de técnico superior de seguranga
agosto no trabalho e de técnico de seguranca no trabalho
3 Lei n.° 3/2014, de 28 de Transpde a Diretiva n.° 93/103/CE, relativa as prescrigdes minimas de seguranca e de salde
janeiro no trabalho a bordo dos navios de pesca
s Decreto-Lei n.° 88/2015, Transpde a Diretiva n.° 2014/27/UE, relativo a classificagéo, rotulagem e embalagem de subs-

tancias e misturas

56

Lei n.° 146/2015, de 09
de setembro

Regula a atividade de maritimos a bordo de navios que arvoram bandeira portuguesa, bem
como as responsabilidades do Estado portugués enquanto Estado de bandeira ou do porto,
tendo em vista o cumprimento de disposi¢des obrigatérias da Convencéo do Trabalho Mari-
timo, 2006, da Organizacgao Internacional do Trabalho, transpde as Diretivas 1999/63/CE;
2012/35/EU; 2013/54/EU

62

Lei n.° 28/2016, de 23 de
agosto

Combate as formas modernas de trabalho forcado

7a

Lei n.° 79/2019, de 02 de
setembro

Estabelece as formas de aplicagéo do regime da seguranca e saude no trabalho previsto no
Codigo do Trabalho e legislagdo complementar, aos érgéos e servigos da Administragcéo PU-
blica, alterando a Lei Geral do Trabalho em Fung¢8es Publicas

Fonte: PGDL (2020)

O atual Regime Juridico da Promogédo da Seguranc¢a e Saude no Trabalho, é aplicavel (artigo 3.°) a
todos os ramos de atividade, nos sectores privado, cooperativo e social; aplicavel ao trabalhador
por conta de outrem e respetivo empregador (incluindo as pessoas coletivas de direito privado sem

fins lucrativos); aplicavel ao trabalhador independente (incluindo também exploracdes agricolas
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familiares, atividade desenvolvida por artesdos em instalacGes préprias e atividade de pesca em
que o armador ndo explore mais do que duas embarca¢Bes com comprimento inferior a 15 metros)
e aplicavel ao servico doméstico e as situacdes em que ocorra prestacéo de trabalho por uma pes-
soa a outra, sem subordinag&o juridica, quando o prestador de trabalho apresenta-se na dependén-
cia econémica do beneficiario da atividade econémica.

No ambito da administracao publica, a Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas estabe-
lece, que em matéria de promocao da SST no trabalho, incluindo a prevencéo, é aplicavel também
aos trabalhadores do sector publico a Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e as suas alteracdes
(Santos & Moreira, 2018). Este regime juridico estabelece, como estava previsto no Cddigo do Tra-
balho, medidas gerais de promocé&o e prevencdo de SST para todos os trabalhadores. E pormeno-
rizadamente, define as medidas de protegédo em duas situacdes especificas, a trabalhadora gravida,
puérpera ou lactante em caso de atividades suscetiveis de apresentar risco especifico de exposi¢édo
a agentes, processos ou condi¢des de trabalho e ao menor, em caso de trabalhos que pela sua
natureza ou pelas condicdes em que séo prestados, sejam prejudiciais ao seu desenvolvimento
fisico, psiquico e moral. O Regime Juridico de Promocao da Seguranc¢a e Saude no Trabalho, trans-
pde diretivas comunitarias e na sua totalidade é constituido por dez capitulos e cento e vinte e um
artigos. S&o estabelecidos os principios gerais e sistema de prevengédo de riscos profissionais; iden-
tificadas as obrigagbes gerais do empregador e do trabalhador; consulta, informacédo e formacéo
dos trabalhadores; representantes dos trabalhadores para a SST; protecdo do patrimdnio genético;
atividades proibidas ou condicionadas em geral, e em particular na trabalhadora gravida, lactante e
menor; identificadas as atividades do SSST, bem como as suas modalidades e de forma mais de-
talhada, € realizada uma caracterizacéo do servigo de seguranca no trabalho e do servico de saude
no trabalho. O presente documento legal, salienta que a entidade empregadora é responsavel pela
organizacéo e funcionamento do SSST na empresa (artigo 73.°). Para uma adequada organizacao
e funcionamento do SSST a DGS (2020c), entende ser crucial e existéncia:

1) Politica de Seguranca e Saude no Trabalho;

2) Estrutura orgéanica;

3) Objetivos,

4) Recursos humanos;

5) Instalagbes, equipamentos e utensilios;

6) Procedimentos;

7) Atividades (Gestéo de risco profissional, Vigilancia e Promocgao da saude, Vacina-

¢ao dos trabalhadores, Primeiros socorros).

De acordo com este regime juridico, sdo identificadas como modalidades de organizacao (artigo
74.9): 0 Servigo Interno, Servi¢o Externo e Servico Comum. A selecdo da modalidade de organiza-
¢ado do SST obedece a requisitos obrigatérios como se observa no quadro 5. De salientar que a
DGS (2013), refere que se pode organizar separadamente a salde do trabalho e a seguran¢a do

trabalho na mesma empresa, desde que seja assegurada a articulagdo entre ambos os dominios.
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No artigo 76.°, é referida a possibilidade da promocéo e vigilancia da salde ser assegurada através

das unidades do Servigo Nacional de Saude (SNS) nos seguintes grupos de trabalhadores:

a)
b)
<)
d)

e)

f)

Trabalhador independente;

Trabalhador agricola sazonal e a termo;

Aprendiz ao servico de um arteséo;

Trabalhador do servigco doméstico;

Trabalhador da atividade de pesca de embarcacdo com comprimento inferior a 15 metros
cujo armador ndo explore mais de que duas embarcacdes de pesca até esse comprimento;

Trabalhadores de microempresas que nao exer¢cam atividade de risco elevado.

No entanto, a proposta do modelo para a vigilancia da saude dos trabalhadores no SNS ainda nédo

foi elaborada (DGS, 2020a) e a Portaria n.° 112/2014, de 23 de maio que regulamenta a prestacao

de cuidados de saude primarios do trabalho no SNS através dos Agrupamentos de Centros de Sa-

ude (ACES) aos trabalhadores previstos no artigo 76.° da Lei n.° 102/2009, encontra-se revogada
pela Portaria n.° 121/2016, de 4 de maio.

Quadro 5: Requisitos obrigatoérios a contemplar na sele¢cdo da modalidade de organizagdo do SSST

Modalidade de Organizagao

Servico Interno Servigo Externo Servico Comum

Numero de
Trabalhadores

Igual ou superior a 400 Inferior a 400 Inferior a 400

e
ou e
) Menos de 30 trabalhadores expostos a
30 ou mais trabalhadores expos- atividades de potencial risco profissio- Menos de 30 trabalhadores ex-
tos a atividades de potencial risco postos a atividades de potencial

. nal elevado. ) -
profissional elevado. risco profissional elevado.

Caracteristicas

Instituido por acordo entre varias
empresas ou estabelecimentos
pertencentes a sociedades que
ndo se encontrem em relagéo de
grupo nem sejam abrangidas
pela obrigatoriedade de consti-
tuigdo de Servigo Interno.

Técnicos do servigo da seguranga | Desenvolvido por empresa ou entidade
e da saude do trabalho prestam a | autorizada pela DGS e/ou ACT que,
sua atividade no estabelecimento e | mediante contrato escrito com o empre-
estdo sob autoridade do emprega- | gador realiza as atividades de saude
dor. e/ou seguranca do trabalho, desde que
ndo seja servico comum.

Fonte: Decreto-lei 102/2009, de 10 de setembro (versédo atualizada)

Relativamente as atividades com potencial risco profissional elevado referidas no quadro 5, sao
identificadas na Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro (artigo 79.9):
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Trabalhos em obras de construgdo, escavacdo, movimentacdo de terras, de tlneis, com
riscos de quedas de altura ou de soterramento, demoli¢cdes e intervencdo em ferrovias e
rodovias sem interrupcdo de trafego;

Atividades de industrias extrativas;

Trabalho hiperbarico;

Atividades que envolvam a utilizagdo ou armazenagem de produtos quimicos perigosos
suscetiveis de provocar acidentes graves;

Fabrico, transporte e utilizacdo de explosivos e pirotecnia;

Atividades de indUstria siderdrgica e construcdo naval;

Atividades que envolvam contato com correntes elétricas de média e alta tenséo;



e Producéo e transporte de gases comprimidos, liquefeitos ou dissolvidos ou a utilizacao signi-
ficativa dos mesmos;
e Atividades que impliguem a exposicdo a radiagfes ionizantes;
e Atividades que impliqguem a exposicdo a agentes cancerigenos, mutagénicos ou toxicos
para a reproducao;
e Atividades que impliguem a exposi¢ao a agentes bioldgicos do grupo 3 ou 4;
e Trabalhos que envolvam exposicao a silica.
Independentemente da modalidade de organizacdo do SSST, o empregador suporta a totalidade
dos encargos com a organizacdo e o funcionamento do servico de seguranca e de saude no trabalho
e demais sistemas de prevencao, incluindo exames de vigilancia da saude, avaliagcdes de exposi-
¢cOes, testes e todas as acdes necessérias no &mbito da promog¢éo da seguranca e saude no traba-
Iho, sem impor aos trabalhadores quaisquer encargos financeiros (artigo 15.°). A DGS (2020d) sali-
enta que, independentemente da modalidade adotada, a empresa deve ter uma estrutura interna
gue assegure as atividades de primeiros socorros, combate a incéndios e de evacuacao das insta-
lagOes.

No referido documento legal, é definida como constituigdo minima obrigatéria dos recursos
humanos do SSST, para a salde no trabalho o médico do trabalho e enfermeiro do trabalho, no
ambito da seguranca no trabalho, o técnico superior e técnico de seguranca do trabalho. Outros
profissionais, como por exemplo, ergonomistas, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas podem
ingressar na equipa de SST se o empregador assim entender (DGS, 2013). Os técnicos superiores
e técnicos de seguranca no trabalho sdo certificados pela ACT e deve existir 1 técnico de seguranca
no trabalho sempre que as empresas tenham até 50 trabalhadores. Se for estabelecimento industrial
ou empresa de natureza de risco elevado com mais de 50 trabalhadores, a propor¢éo deve ser 2
técnicos por cada 1500 trabalhadores ou fracéo, sendo pelo menos 1 deles técnico superior. Res-
tantes empresas, 2 técnicos por cada 3000 trabalhadores ou fragdo, sendo pelo menos 1 deles
técnico superior (artigo 101.°). O acesso e o exercicio das profissdes de técnico superior de segu-
ran¢a no trabalho e de técnico de seguranca no trabalho sdo regulamentados pela Lei n.° 42/2012,
de 28 de agosto.

Relativamente a saude no trabalho, é considerado médico do trabalho aquele profissional
com especialidade em medicina do trabalho reconhecida pela Ordem dos Médicos. E também este
profissional, que detém a funcéo de diretor clinico do servigo de saude do trabalho. Em 2012, foi
aprovado o programa de formacéo da area de especializacdo de Medicina do Trabalho (Portaria n.°
307/2012, de 8 de outubro). O enfermeiro do trabalho, deve existir em todas as empresas indepen-
dente da sua dimensao ou modalidade de organizacdo dos servicos de SST (Regulamento n.°
743/2019, de 25 de setembro). Este profissional, deve possuir a Certificacdo da Competéncia Acres-
cida Diferenciada em Enfermagem do Trabalho concedida pela Ordem dos Enfermeiros e atuar de
acordo com o estipulado no Regulamento n.° 372/2018. A carga horaria minima tanto para o médico

como para o enfermeiro do trabalho, é definida pelo nimero de trabalhadores.

21



Se empresa industrial ou de natureza de risco elevado, o0 nimero minimo de horas prestada é cal-
culada da seguinte forma: 1 hora por més por cada 10 trabalhadores ou fracdo. Restantes empresas,
o célculo é ligeiramente diferente: 1 hora por més por cada 20 trabalhadores ou fra¢éo (artigo 105.9;
DGS, 2010; Regulamento n.° 743/2019, de 25 de setembro). Existe a ressalva, de que o médico do
trabalho é proibido de assegurar a vigilancia da saude dos trabalhadores a que corresponda uma
carga horéria superior a 150 horas por més. A DGS, procede ao registo da autorizacdo transitéria
do exercicio da Medicina do Trabalho e do exercicio da Enfermagem do Trabalho.

Na vigilancia da saude dos trabalhadores séo realizados exames de salde que se designam
por:

¢ Exames de admissdo — devem ser realizados antes do inicio da prestacéo de trabalho ou,
se a urgéncia da admisséo o justificar, nos 15 dias seguintes;

e Exames periddicos — de periocidade anual para os menores e para os trabalhadores com
idade superior a 50 anos, e de 2 em 2 anos para os restantes trabalhadores;

e Exames ocasionais - sempre que haja altera¢gdes substanciais nos componentes materiais
de trabalho que possam ter repercussdo nociva na saude do trabalhador, bem como no
caso de regresso ao trabalho depois de uma auséncia superior a 30 dias por motivo de
doenca ou acidente.

A DGS (2020e) recomenda que na realizacao do exame de saude ao trabalhador, se deva realizar
uma entrevista pessoal, efetuar exame fisico objetivo, rastrear os efeitos a exposicdo a fatores de
risco profissional, efetuar a vigilancia biolégica (realiza¢do de exames complementares de diagnos-
tico e verificacdo do estado vacinal) e proceder a uma analise comparada de dados clinicos e pes-
soais com as exigéncias do trabalho, a carga de trabalho e os riscos profissionais identificados a
que o trabalhador se encontra exposto na sua atividade laboral. A informacao clinica relativa aos
exames de salde, é registada na ficha clinica do trabalhador, estando esta, sujeita ao segredo pro-
fissional (artigo 109.°). Na sequéncia do exame de salude ao trabalhador é emitida uma ficha de
aptiddo. Neste documento legal esta também estipulado um regime de contraordenacgdes, de acordo

com o previsto no Cédigo do Trabalho, em caso de incumprimento das medidas definidas.

2.2.1. Ficha de Aptid&o para o Trabalho

A ficha de aptidao para o trabalho revela a aptiddo ou inaptiddo do trabalhador para a fungéo ou
atividade de trabalho proposta ou aquela que executa, na atualidade. Deve ser preenchida pelo
médico do trabalho face ao resultado do exame de admisséo, periédico ou ocasional realizado ao
trabalhador (Lei n.° 102/2009, artigo 110.°). Leite e Uva (2016) enfatizam que a aptiddo para o tra-
balho est4 associada a avaliagdo do estado de saude do trabalhador e as exigéncias do trabalho
que efetivamente executa, nomeadamente, a capacidade de trabalho do trabalhador, a atividade
profissional e as condicGes em que o trabalho é executado. Caso o resultado do exame revelar
inaptidao para o trabalho, o médico do trabalho deve indicar outras fungdes que o trabalhador tenha

condi¢des de desempenhar, de modo a que a atividade laboral ndo origine riscos significativos para
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a salde e seguranca do trabalhador ou até mesmo de terceiros. O resultado da ficha de aptidao
para o trabalho é dado a conhecer ao trabalhador, sendo assinada e datada por este, e posterior-
mente remetida cdpia ao responséavel dos recursos humanos da empresa. Este importante formula-
rio ndo pode conter elementos que envolvam segredo profissional.

O mais recente modelo de ficha de aptiddo para o trabalho foi publicado pela Portaria n.°
71/2015, de 10 de marco revogando o anterior modelo definido na Portaria n.° 299/2007, de 16 de
marco. De salientar, que o modelo da ficha de aptiddo para o trabalho estabelecido pela Portaria n.°
112/2014, de 23 de maio, considerado como um regime simplificado para a prestacéo de cuidados

de salde primarios do trabalho encontra-se revogado.

2.3. AcOes Governativas de Promocao e Vigilancia da Seguranca e Saude no Trabalho

2.3.1. Autoridade para as Condi¢cdes de Trabalho

A Autoridade para as Condi¢des do Trabalho (ACT) é um organismo do Estado criado pelo Decreto-
Lei n.° 326-B/2007, de 28 de novembro. Este documento legal extingui o Instituto para a Seguranca,
Higiene e Saude no Trabalho e a Inspec¢é@o Geral do Trabalho. De acordo, com o Decreto Regula-
mentar n.° 47/2012, de 31 de julho (Lei organica da autoridade para as condi¢cdes do trabalho) a
ACT é um servico central da administracdo direta do Estado dotado de autonomia administrativa,
que visa a promocao da melhoria das condi¢Bes de trabalho em todo o territério continental e em
todos os ramos da atividade dos sectores publico e privados. A sua criagdo tem como misséo, a
promoc¢éo da melhoria das condi¢8es de trabalho através de medidas de fiscalizagdo e controlo do
cumprimento das normas instituidas legalmente no ambito da SST e na promogédo de politicas de
prevencdo dos riscos profissionais. Segundo Pereira (2016, p. 17), a ACT tem como uma das suas
atividades principais, o ato de incutir uma cultura de prevencédo que permita a reducéo de acidentes
de trabalho e dos fatores causais das doencgas profissionais “aumentando os niveis de bem-estar
dos trabalhadores e familias”.

A ACT (2019) tem ao dispor 36 Listas de Verificacdo para diversas atividades econémicas,
exceto para area de prestacdo de cuidados de salde. Estas listas podem ser utilizadas por traba-
Ihadores e empregadores com o objetivo de verificar se o local de trabalho esta em conformidade
com o estipulado legalmente no dominio da SST. Estes instrumentos de autodiagnéstico sdo muito
simples de serem utilizados e sdo uma 6tima ferramenta na avaliagdo de riscos no local de trabalho,
tendo como premissa melhorar as condi¢des de seguranca e de salde no local de trabalho. A ACT
desenvolve diversas a¢des de sensibilizacéo (figura 3) e aconselhamento no ambito das relacdes e
condicdes de trabalho para trabalhadores e empregadores; participa na elaboracéo de politicas de
promocéo da salde nos locais de trabalho e prevencéo de riscos profissionais; gere o processo de
autorizagdo de servigos de seguranca e saude no trabalho e coordena o processo de formacao e

certificacao de técnicos e técnicos superiores de seguranca no trabalho (ACT, 2020b).
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Figura 3: Campanhas da ACT a decorrer em 2020
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Fonte: ACT (2020c)

2.3.2. Direccéo-Geral da Saude

A Direc¢éo-Geral da Saude (DGS) é uma agéncia do Estado que esta sob a alcada do Ministério da
Saude. A sua existéncia remonta ao século XIX, mais propriamente a 4 de outubro de 1899, inicial-
mente com a designacdo de Direc¢cdo-Geral de Salde e Beneficéncia Publica (DGS, 2019). Esta
entidade tem como principais miss@es regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promo-
¢do da saude e prevencao da doenca; definir as condi¢des técnicas para adequada prestacéo de
cuidados de saude, planear e programar a politica nacional de salde e assegurar a elaboracgéo e
execucdo do Plano Nacional de Saude (DGS, 2020f). A DGS (2020f) possui diversas atribuigées,
destacando-se a emisséo de normas e orienta¢cfes; coordenacdo e assegurar a vigilancia epidemi-
oldgica; a producéo e divulgacao de informacado, designadamente estatisticas de salide; assegurar
a elaboracdo e a execuc¢do do Plano Nacional de Saude; apoiar a definicdo das politicas, prioridades
e objetivos do Ministério da Saude; acompanhar a execucédo das politicas e programas do Ministério
da Saude; promover e coordenar o desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de instrumentos,
atividades e programas de seguranca dos doentes; analisar, certificar e divulgar a qualidade da
prestacao dos cuidados de saude primarios, hospitalares, continuados e paliativos; assegurar a mo-
nitorizac&@o e o controlo da informacéo relativa aos apoios financeiros. Cabe a DGS avaliar e conce-
der a autorizagdo para o exercicio de atividade de servigos externos no dominio da Saude do Tra-
balho e procede ao registo nacional da autorizacao transitdria para o exercicio da Medicina do Tra-
balho e da Enfermagem do Trabalho. A DGS (2020g) tem contribuido para o desenvolvimento da
SST através da elaboracao de Orientacdes, Informacg8es técnicas, Instrucdes, Circulares Informati-

vas e Guias Técnicos, como se observa no quadro 6.
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https://www.act.gov.pt/(pt-PT)/Campanhas/Campanhas%20a%20decorrer/Crescer%20em%20Seguran%C3%A7a%20-%20Educa%C3%A7%C3%A3o%20para%20a%20Preven%C3%A7%C3%A3o/Paginas/default.aspx
https://www.act.gov.pt/(pt-PT)/Campanhas/Campanhas%20a%20decorrer/Dia%20Nacional%20de%20Preven%C3%A7%C3%A3o%20e%20Seguran%C3%A7a%20no%20Trabalho/Paginas/default.aspx
https://www.act.gov.pt/(pt-PT)/Campanhas/Campanhas%20a%20decorrer/Campanha%20Europeia%20pelo%20Trabalho%20Declarado/Paginas/default.aspx
https://www.act.gov.pt/(pt-PT)/Campanhas/Campanhas%20a%20decorrer/REACH/Paginas/default.aspx
https://www.act.gov.pt/(pt-PT)/Campanhas/Campanhas%20a%20decorrer/Campanha%20Europeia%202018-19%20Locais%20de%20trabalho%20saud%C3%A1veis%20gerir%20as%20subst%C3%A2ncias%20perigosas/Paginas/default.aspx

Quadro 6: Referenciais Técnicos e Normativos da DGS

Tipologia de

Documento Medidas Aprovadas

N.° 008/2014 - Organizagéo e funcionamento do SSO/SST dos CH/ Hospitais

N.° 10/2014 - Vigilancia da Tuberculose nos profissionais de satde

Orientagdo N.° 003/2018 - Autorizagao para o exercicio transitério de Medicina do Trabalho

N.° 001/2019 - Autorizagao transitéria para o exercicio de Enfermagem do Trabalho

N.° 06/2020 - Procedimentos de prevengéo, controlo e vigilancia em empresas (COVID-19)

N.° 1/2010 - Primeiros Socorros no Local de Trabalho

N.° 3/2012 - Formacédo em Emergéncia e Primeiros Socorros no local de trabalho

N.° 4/2012 - Saude do Trabalho/ SO nas Unidades de Saude Publica

N.° 5/2013 - Intervengdo dos SST no ambito da prevengdo do consumo de substancias psicoativas em meio laboral

N.° 6/2013 - Gestéo do Risco Biol6gico e Notificagéo

N.° 7/2014 - Requisitos do contrato de saude do trabalho: Especificacdes
Informacgéo

Técnica N.° 8/2014 - Manual de Procedimentos no ambito da Satude do Trabalho

N.° 9/2014 - Diagnéstico, conhecimento, prevencao e reparacéo da doenga profissional

N.°© 10/2015 - Formag&o em Enfermagem do Trabalho

N.° 13/2015 - Caderno de Encargos para aquisi¢do de Servicos Externos de Salude e Seguranca do Trabalho por
entidades/organismos da administracdo e emprego publico

N.© 14/2020 - Principais altera¢des nos procedimentos e atividades dos SST/SO (COVID-19)

N.° 15/2020 - SST/SO: Medidas de prevencao e protecdo a COVID-19 nas empresas

N.° 1/2009 - Reclamacgdes/queixas ou informagdes sobre a ma pratica em SO

N.° 2/2010 - Autorizacéo para prestacdo de Servigos Externos de Saude do Trabalho

N.° 3/2010 - Apreciacéo dos pedidos de autorizag@o de servigos externos e outros

Instrucao
N.° 4/2010 -Processo de autorizacéo de servigos externos e outros de Saude do Trabalho

N.° 5/2011 - Pedido de Dispensa de Servicos Internos

N.° 6/2012 - Auditoria a Empresas Externas de Saude do Trabalho

Circular N.° 05/DSPPS/DCVAE - Organizacéo de SST/SO nos Cuidados Primarios de Salde

Informativa N.° 06/DSPPS/DCVAE - SST/SO - Condigdes minimas das instalagdes, equipamentos e utensilios

N.° 1 - Vigilancia da saude dos trabalhadores expostos a radiagéo ionizante

N.° 2 - Vigilancia da saude dos trabalhadores expostos a agentes quimicos cancerigenos, mutagénicos e toxicos

Guia Técnico =
para a reproducdo

Saude Ocupacional: as vantagens para as empresas

Fonte: DGS (2020g9)

Atendendo a problematica da SST, a DGS em 2009, criou o 1.° Ciclo do Programa Nacional de
Saude Ocupacional (PNSOC). O PNSOC tem como principal compromisso, assegurar a protecéo e
promocédo da saude de todos os trabalhadores, através de ambientes de trabalho saudaveis e da
cobertura e qualidade dos SSST, servindo como instrumento de orientacao estratégica impulsio-
nando a adog&o de boas préticas no dominio da SST a nivel nacional, regional e local (DGS, 2018).
O mais recente PNSOC: Extensao 2018-2020 (DGS, 2018), mantém o compromisso de proteger e
promover a salde de todos os trabalhadores, ja anteriormente definido no 2.° Ciclo do PNSOC 2013-
2017, e também, de atuar em consonancia com o Plano Nacional de Saude 2020, com a Estratégia

Nacional para a Seguranca e Salude no Trabalho 2015-2020, com a OMS e OIT.

25



Para a obtencédo de aumentar os ganhos em salde e de garantir o valor da salde do trabalha-
dor, o atual PNSOC tece como objetivos estratégicos:

a) Promover a vigilancia da saude dos trabalhadores;

b) Fomentar a organizac¢éo e qualidade dos SSST;

c) Reforgar o desempenho dos profissionais de SST;

d) Impulsionar a promocéo da salde no local de trabalho;

e) Robustecer a gestdo do conhecimento em SST.
Cada objetivo especifico € acompanhado por acdes (ver figura 4) que servem como matriz organi-

zativa e de planeamento de todo o programa.

Figura 4: Topicos das A¢des do PNSOC: Extensao 2018/2020 por objetivo especifico

Fonte: DGS (2018, p. 18)

A mais recente acéo da DGS foi divulgada em abril de 2020 e tem como mote Salde Ocupacional:
as vantagens para as empresas — Trabalhadores mais saudaveis, empresas com mais sucesso!
(DGS, 2020b). Trata-se de uma campanha com a edi¢do de um guia técnico, impresséo de folhetos
e realizacao de video promocional. Esta agéo, tem por objetivo identificar e sistematizar as principais
vantagens da SST para as empresas, visando real¢ar a importancia desta problematica como um
investimento indispensavel a boa gestdo empresarial através do fomento da produtividade, quali-

dade e responsabilidade social.

2.3.3. Estratégia Nacional para a Seguranca e Saude no Trabalho

A Estratégia Nacional para a Seguranca e Salde no Trabalho (ENSST) 2015-2020, tem como lema,
Por um trabalho seguro, saudavel e produtivo e consiste numa medida consertada com o Governo,

parceiros sociais e institucionais e orienta¢cdes emanadas pela Comissdo Europeia. De acordo, com
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a Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 77/2015, de 18 de setembro, a ENSST deve ser um
instrumento de politica global, para a promocao da SST para dar resposta a necessidade de pro-
mover a aproximagdo aos padrées europeus em matéria de acidentes de trabalho e doencas pro-
fissionais, pretendendo, alcancar uma reducd@o constante e consolidada da sinistralidade laboral,
bem como contribuir, de forma progressiva e continuada, para melhorar os niveis de salde e de
bem-estar no trabalho. Deste modo, séo estabelecidos objetivos estratégicos, objetivos especificos
e medidas a serem implementadas no periodo temporal compreendido entre 2015 e 2020. No qua-
dro 7, sdo apresentados objetivos da ENSST 2015-2020.

Quadro 7: Objetivos da ENSST 2015-2020

Objetivos Descricao

Promover a qualidade de vida no trabalho e a competitividade das empresas

Objetivos estratégicos | Diminuir o nimero e a taxa de indecéncia de acidentes de trabalho em 30%

Diminuir os fatores de risco associados as doengas profissionais

Desenvolver e implementar politicas publicas de seguranga e satde no trabalho

Melhorar a prevencéo das doengas profissionais e dos acidentes no trabalho

Apoiar as empresas na implementacgdo da SST, nas micro, pequenas e médias empresas

Objetivos especificos
Promover a informacéo, formacéo, participacéo e cooperacéo nos locais de trabalho

Promover o cumprimento da legislacdo em matéria de SST

Reforcar a cooperagdo internacional em matéria de SST

Fonte: Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 77/2015, de 18 de setembro

Para a concretizagdo do primeiro objetivo estratégico (Promover a qualidade de vida no trabalho e
a competitividade das empresas), séo estipuladas as seguintes medidas:

- Uma cultura de prevencgéo;

- A consulta e participagdo ativa dos trabalhadores no processo de melhoria da organizacéo

do trabalho;

- A adocao de medidas destinadas a melhorar o bem-estar no trabalho, tendente a adaptacéo

do trabalho ao Homem e & sua compatibilizagdo com a vida familiar;

- A saude fisica e mental dos trabalhadores;

- A vigilancia da saude.
Para a diminuicao, em 30%, do niumero de acidentes de trabalho e na taxa de incidéncia de aciden-
tes de trabalho. Atendendo ao histérico dos valores de acidentes de trabalho s&o priorizados os
seguintes sectores de atividade econémica:

- Industria transformadora;

- Construgéo;

- Comércio por grosso e a retalho;

- Alojamento;

- Restauracéo e similares;

- Atividades administrativas;
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- Servicos de apoio e atividades de saude humana e apoio social.
Para conseguir diminuir os fatores de risco associados as doengas profissionais, no terceiro objetivo
especifico, sdo estipuladas varias medidas, nomeadamente a inclusdo de matérias referentes a se-
guranca e saude no trabalho na aprendizagem em todos os graus de ensino, incluindo uma sensi-
bilizagéo permanente ao longo de todo o percurso escolar.
Promover o cumprimento da legislacdo em matéria de SST, também é um dos objetivos espe-
cificos definidos para a sua concretizacéo, sendo definidas as seguintes medidas:
1. Construir e disponibilizar kits de apoio a novos empregadores sobre obrigac8es principais
em matéria laboral e de seguranca e saude no trabalho;
2. Acompanhar e monitorizar a atividade dos servigos externos, no dominio da seguranca no
trabalho e no dominio da saude no trabalho;
3. Acompanhar e monitorizar a atividade das entidades formadoras certificadas para a forma-
¢do de SST;
4. Avaliagdo dos recursos e das atividades desenvolvidas ao nivel dos servigos internos e
comuns de SST;
5. Promover o cumprimento dos requisitos de SST por todos os intervenientes na cadeia de
contratacao;
6. Assegurar a melhoria das condic¢des de trabalho através da continua adequacéo dos meios

humanos, materiais e técnicos da ACT.

2.3.4. Relatério Anual da Atividade do Servico de Seguranca e Saude no Trabalho

O Relatério Anual da Atividade do SSST corresponde ao anexo D do Relatério Unico. Este docu-
mento, é regulamentado pela Portaria n.° 55/2010, de 21 de janeiro e surge decorrente do programa
de simplificacdo administrativa e legislativa (SIMPLEX), que prevé uma simplificacdo de entrega de
varios documentos, num Unico. Este relatério, é constituido por 6 anexos e a informacado contida é
referente a atividade social da empresa. Constitui uma obrigacéo anual e € da responsabilidade da
entidade empregadora (empresas com trabalhadores por conta de outrem). O conteldo e prazo de
apresentacéo dos dados sdo regulados na Portaria n.° 55/2010, de 21 de janeiro.
O Relatério Unico é composto pelos seguintes anexos:

Anexo 0: Anexo Base (identificagdo da entidade empregadora);

Anexo A: Quadro de Pessoal;

Anexo B: Fluxo de Entrada ou Saida de Trabalhadores;

Anexo C: Relatério Anual da Formacgédo Continua;

Anexo D: Relatério Anual de Atividades do Servigco de Seguranca e Saude no Trabalho;

Anexo E: Greves — envio obrigatério;

Anexo F: Prestadores de Servigo (facultativo);
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Particularmente, no Relatério Anual de Atividades do SSST sao solicitados os seguintes dados:
e  Atividade econémica principal (CAE) do estabelecimento;
. Numero de trabalhadores afetos ao estabelecimento;
. Natureza da modalidade adotada na organizacdo dos SSST;
. Identificacdo pessoal do SSST;
e  Atividade(s) do(s) SSST:
—  Programas de prevencao;
— Realizacao de auditorias e/ou inspecoes;
—  Ag0es de informagéo, consulta e formacéo aos trabalhadores;
— Identificacdo, avaliacéo e controlo dos fatores de risco;
— Promocgéo e vigilancia da saude (exames de saude, exames complementares, vaci-
nacao.
e Acidentes de trabalho e doencas profissionais:
— Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa;
— Numero de participacdes de doencgas profissionais, identificacdo da doenca profis-
sional e o fator de risco;
— Numero de doencas profissionais confirmadas, identificacdo da doenca profissional
e o fator de risco.
De acordo com a Portaria n.° 55/2010, de 21 de janeiro (artigo 2.°), o contetido do Relatério Unico
sobre a atividade do SSST, pode ser periodicamente desenvolvido, por decisdo do servico com
competéncia inspetiva do Ministério responsavel pela area laboral, conjuntamente com o organismo

competente do Ministério responsével pela area da saude.

2.4. Seguranca e Saude no Trabalho nas Unidades do Servigco Nacional de Saude

O Servigo de Segurancga e Saude no Trabalho, potencia locais de trabalho mais seguros, através de
acOes como a gestao dos riscos profissionais, promocao e vigilancia da saude dos trabalhadores.
Também no sector da salde, o0 SSST potencia locais de trabalho mais seguro, promovendo ganhos
em salde, o que é muito importante atendendo que “trabalhadores da saude, saudaveis e seguros,
garantem o funcionamento do Servigco Nacional de Saude e a prestacdo dos cuidados de salde a
populagdo em geral” (DGS, 2014a, p.1). O atual Regime Juridico da Promocao da Seguranca e
Saude no Trabalho, reforga a obrigatoriedade da organizacdo de SSST na Administragdo Publica,
incluindo nas unidades hospitalares, no qual sédo estabelecidos os principios normativos em termos
de organizacéo, atividades, recursos humanos e funcionamento dos servicos SST, “numa perspe-
tiva de harmonizagdo com o sector privado” (Santos & Moreira, 2018, p. 475). Anteriormente no
PNSOC 2° Ciclo — 2013/2017 (DGS, 2013) foi referida a necessidade de se estabeleceram padrbes

relativamente a organizacdo dos SSST em estabelecimentos de grandes dimensGes como 0s
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Hospitais e os Centros Hospitalares, bem como o desenvolvimento de modelos de boas praticas
nestes servicos.

Os Centros Hospitalares e Hospitais, sdo identificados como “estruturas complexas com
caracteristicas peculiares” (DGS, 2014a, p.1) porque empregam centenas de trabalhadores com
diferentes niveis de especializa¢éo, funcionam durante 24 horas de forma intensiva e responsiva,
possuem diferentes equipamentos e tecnologias especializadas e os seus trabalhadores estdo ex-
postos a varias pressfes e a diversos riscos profissionais. Dados do Ministério da Saude (2018)
indicam que nas unidades hospitalares do SNS trabalhavam 92.454 profissionais de salde (médi-
cos, enfermeiros, técnicos superiores, técnicos superiores de saude, técnicos superiores de diag-
noéstico e terapéutica, assistentes operacionais e assistentes técnicos). Dada a complexidade de
trabalhar na area da saude, a OMS (2007) reconhece esta preocupacédo e executou o plano global
de acdo para trabalhadores da salde dando enfase ao acesso dos trabalhadores aos SSST e a
melhoria do seu desempenho. No entanto, Uva e Leite (2018) referem que a organizacao dos SSST
nos Hospitais portugueses publicos ou do sector privado peca por ser tardia.

A DGS ao publicar a Circular Normativa n.° 05/DSPPS/DCVAE - Organizagdo de Servicos
de Seguranga e Salde do trabalho/Saude Ocupacional nos cuidados Primarios de Salde ACES e
Sede de ARS (DGS, 2010) e a Orientacdo n.° 008/2014 - Organizac¢éo e funcionamento do Servigo
de Saude Ocupacional/Saude e Seguranc¢a do Trabalho dos Centros Hospitalares/Hospitais (DGS,
2014a) tem por finalidade, indicar e caracterizar os requisitos indispensaveis a organizagéo e funci-

onamento dos SSST nos estabelecimentos de salde.

2.4.1. Organizacao do Servico Nacional de Saude

O Estado assegura o direito a protecao da saude através do Servico Nacional de Salde (SNS), que
abrange todas as instituices e servi¢os oficiais prestadores de cuidados de saude dependentes do
Ministério da Saude. De acordo com o Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, o Ministério
da Saude é um departamento governamental que tem por misséo definir e conduzir a politica naci-
onal de saude, garantindo uma aplicagcdo e utilizacdo sustentaveis dos recursos e a avaliacdo dos
seus resultados. O SNS organiza-se em regides de salde (NUTS Il), que se dividem em sub-regifes
de salde, integradas por areas de saude. Em cada regido de saude had uma Administracdo Regional
de Saude (ARS):

e ARS do Norte, com sede no Porto;

¢ ARS do Centro, com sede em Coimbra;

e ARS de Lisboa e Vale do Tejo, com sede em Lisboa;

e ARS do Alentejo, com sede em Evora;

e ARS do Algarve, com sede em Faro.
De acordo, com o Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro as ARS tém como fung¢fes: planeamento;
distribuicdo de recursos; orientacdo e coordenacdo de atividades; gestdo de recursos humanos;

apoio técnico e administrativo; avaliacdo do funcionamento das instituicdes e servigos prestadores
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de cuidados de saude. Integram o0 SNS os agrupamentos de Centros de Saude (ACES), as unidades
locais de saude (ULS) e os estabelecimentos hospitalares. Os ACES, assumem a natureza de ser-
vicos de saude com autonomia administrativa, que integram um ou mais Centros de Saude, com-
preendem varias unidades funcionais e tém por misséo garantir a prestagéo de cuidados de saude
primérios a populacéo de determinada area geografica (Decreto-Lei n.° 239/2015, de 14 de outubro).
As ULS séo consideradas pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, e ttm como objetivo principal a prestacéo inte-
grada de cuidados de salde primarios, hospitalares e continuados. Em cada ULS integra um Hos-
pital e Centros de Saude de determinada area geogréfica (Decreto-Lei n.° 12/2015, de 26 de janeiro).
Os Hospitais tém como alvo a prestacdo de cuidados de saude a populagdo (Decreto-Lei n.°
12/2015, de 26 de janeiro) e podem apresentar as seguintes naturezas juridicas (Decreto-Lei n.°
18/2017, artigo 1.°):

a) Entidades publicas, dotadas de personalidade juridica, autonomia administrativa e finan-

ceira, com ou sem autonomia patrimonial,

b) Entidades publicas, dotadas de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira

e patrimonial e natureza empresarial;

c) Entidades privadas com quem sejam celebrados com contratos que tenham por objeto a
realizacdo de prestacfes de saude através de um estabelecimento de saude integrado ou

a integrar no SNS, em regime de parcerias publico-privadas.

Os Hospitais E.P.E. possuem como 6rgdos o Conselho de Administracdo, o Conselho Fiscal (ou
Fiscal Unico) e o Conselho Consultivo (Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro). O Conselho de
Administracdo é composto pelo presidente e um maximo de quatro vogais (incluindo um diretor
clinico e um enfermeiro diretor), exercem fungfes executivas em fung¢éo da dimensédo e complexi-
dade do Hospital. De acordo com o Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro compete ao Conse-
Iho de Administrac@o garantir o cumprimento dos objetivos basicos, bem como o exercicio dos po-
deres de gestao incluindo entre vérias acdes, a definicdo de linhas orientadores a que devem obe-
decer a organizacdo e o funcionamento do Hospital nas areas clinicas e ndo clinicas, de novos
servigos, a sua extingdo ou modificacdo. Os Hospitais do SPA possuem como 6rgdos o Conselho
Diretivo, Fiscal Unico e o Conselho Consultivo (Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro). A com-
posicéo e competéncias do Conselho Diretivo sdo muito similares as definidas para o Conselho de
Administracdo nos Hospitais E.P.E. Centro Hospitalar, de acordo com o Decreto-Lei n.° 284/99, de
26 de julho é considerado pessoa coletiva publica, dotada de autonomia administrativa e financeira,
patriménio préprio e do esquema de O6rgaos legalmente estabelecido para os Hospitais publicos,
que integra varios estabelecimentos hospitalares destituidos de personalidade juridica.

Os Hospitais, Centros Hospitalares e ULS de acordo com a Portaria n.° 147/2016, de 19 de
maio classificam-se em grupos, de acordo com as respetivas especialidades desenvolvidas, a po-
pulacéo abrangida, a capacidade de formacao, a diferenciagdo dos recursos humanos, o modelo de
financiamento, a classificacdo dos seus servi¢os de urgéncia e a complexidade da producéo hospi-

talar. A lista das instituicBes hospitalares do SNS por grupo e por ARS, sera publicada apos a
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aprovacao das Redes de Referenciacdo Hospitalar, para todas as especialidades hospitalares (ar-
tigo 3.9). A publicacdo deste documento legal, veio revogar a Portaria n.° 82/2014, de 10 de abril
que categorizava por Grupos os Hospitais, Centros Hospitalares e ULS, de acordo com a natureza
das suas responsabilidades, quadro de valéncias exercidas e o seu posicionamento na rede hospi-

talar.

2.4.2. Organizacao e funcionamento do Servi¢co de Saude e Seguranca do Trabalho dos Hos-

pitais/Centros Hospitalares

A Orientacdo n.° 008/2014, publicada a maio de 2014 pela DGS (DGS, 2014a), visa fomentar a
harmonizacéo e impulsionar as boas praticas de seguranca e saude no trabalho nos estabelecimen-
tos hospitalar, de acordo com o estipulado no Regime Juridico da Promocao da Seguranga e Saude
no Trabalho e na Norma Portuguesa 4397/2008 relativa aos sistemas de gestdo da seguranca e
salde do trabalho (Santos & Moreira, 2018). A referida orientagdo, indica e define os requisitos
indispenséaveis a organizagdo e funcionamento do SSST nas Unidades Hospitalares nas seguintes
vertentes:

e Enquadramento Politico-organizacional;

e Modalidade de Organizacao;

e Recursos Humanos;

e Instalacdes, equipamentos e utensilios;

e Gestéo;

e Recursos Financeiros.
Santos e Moreira (2018) consideram que os requisitos de organizacdo e funcionamento do SSST
identificados nesta orientacédo séo fundamentais para uma adequada gestdo em SST nas unidades
hospitalares, mas Uva e Leite (2018), alertam que a implementacdo do SSST nas unidades hospi-
talares esta dependente do contexto e do modelo de organizacdo em que se insere, da politica de
salde definida para os seus trabalhadores e das condi¢8es disponibilizadas para atingir a sua mis-

sdo.
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Parte Il: Componente Empirica
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1. Metodologia

1.1. Questdes de investigacao e Objetivos

A questdo de investigacdo constitui a base do desenho de investigacédo e, de acordo com Fortin

(1999), deve incidir sobre um dominio que se pretenda investigar. Atendendo aos pressupostos

expostos e as caracteristicas deste estudo ser inédito e de natureza aplicada, sédo formuladas as

seguintes questdes de investigacao:

A implementacdo do modelo de organizacdo e funcionamento dos Servicos de Segu-
ranca e Saude no Trabalho dos Hospitais e Centros Hospitalares da Administracao Re-
gional de Saude do Centro encontra-se em conformidade com as orientagBes normati-
vas/legais nacionais?

O que diferencia a implementagéo desse modelo nos diversos Hospitais e Centros Hos-

pitalares da Administracdo Regional de Saude do Centro?

De forma a responder as questbes supracitadas, sdo definidos os seguintes objetivos:

Identificar e descrever as orientacfes normativas/legais nacionais no ambito da Segu-
ranca e Salde no Trabalho

Identificar e caracterizar o modelo de implementagdo do Servigco de Seguranga e Saude
no Trabalho

Aferir o cumprimento da legislacéo e orientagbes/normas nacionais no ambito da Segu-
ranca e Saude no Trabalho nos Hospitais/Centros Hospitalares da Administragdo Regi-
onal de Saude do Centro

Identificar como os Conselhos de Administracdo/Diretivo e os Diretores do Servigco de
Seguranga e Saude no Trabalho dos Hospitais/Centros Hospitalares da Administracéo
Regional de Saude do Centro percecionam a importancia e impacto do Servigco de Se-
gurancga e Saude no Trabalho

Identificar como os Conselhos de Administracé@o/Diretivos e os Diretores do Servigo de
Seguranga e Saude no Trabalho dos Hospitais/Centros Hospitalares da Administracéo
Regional de Saude do Centro percecionam o futuro do Servi¢co de Seguranca e Saude

no Trabalho

1.2. Tipo de Estudo

A metodologia de investigacao utilizada para atingir os objetivos do estudo e dar resposta as ques-

tBes de investigacao é de cariz qualitativo e o tipo de estudo de caracter descritivo. Esta opgéo

metodologica possibilitou obter mais informacdes sobre fendbmenos ainda pouco estudados (For-

tin,1999) e permitiu a pesquisa nos contextos reais (Denzin & Lincoln, 2006) sobre o modo de
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implementacédo e organizacdo dos SSST nos diferentes Hospitais/ Centros Hospitalares da Admi-
nistracdo Regional de Saude do Centro.

A analise documental realizada das orientagdes/normas emitidas pela Direcao-Geral da Sa-
Ude e da Legislagdo nacional, em vigor sobre Segurancga e Salde no Trabalho, tornou-se de extrema
relevancia para um completo e profundo conhecimento sobre a problemética em estudo. Este co-
nhecimento adquirido pela analise documental permitiu a definicdo de um guido de afericao para a

implementacdo do SSST numa unidade hospitalar.

1.3. Amostra

Atendendo ao cariz qualitativo desta dissertacao optou-se por uma amostra ndo probabilistica. As-
sim sendo, os participantes do estudo foram selecionados de forma intencional, por serem “conhe-
cedores das questdes que estdo sendo estudadas” (Polit & Hungler, 1995 p. 148). Neste sentido,
procedeu-se ao levantamento dos Centros Hospitalares e Hospitais publicos do Servico Nacional
de Saude existentes na Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC) utilizando a base de
dados da Administragdo Central dos Sistemas de Saude (ACSS) e da ARSC.

Ficam excluidos deste estudo as Unidades de Cuidados de Saude Primarios, Unidades de
Cuidados Continuados Integrados e as Unidades Locais de Saude. Esta escolha deve-se ao fato de
estas unidades de salde regerem-se por orientacdes e normas, no ambito da seguranca e saude
no trabalho, diferentes das unidades hospitalares. Também, ndo serdo alvo de estudo os Hospitais
do sector privado e do sector social, na medida que o enfoque deste estudo é direcionado para o
sector publico. Relativamente aos Hospitais com Parcerias Publico-Privadas, ndo serdo estudados
pelo facto de néo existirem na ARSC.

Seguindo esta linha de pensamento, sdo alvo de estudo os Centros Hospitalares e Hospitais
com a natureza Entidade Publica Empresarial (E.P.E.) e integrados no Sector Publico Administrativo
(SPA). Assim sendo, para este estudo sao selecionados os SSST dos respetivos Hospitais e Cen-
tros Hospitalares do SNS da ARSC (figura 5), independentemente do grau de diferenciacdo dos
cuidados prestados nas Unidades Hospitalares.

Hospitais da ARSC:

e Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.;

e |Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.;
e Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais;
e Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo — Cantanhede;

e Hospital Doutor Francisco Zagalo — Ovar.

Centros Hospitalares da ARSC:
e  Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.;

¢  Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E.;
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e  Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.;
3 Centro Hospital Tondela Viseu, E.P.E.;

. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

Figura 5: Localizacdo dos Hospitais e Centros Hospitalares do SNS da ARSC
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Fonte: Adaptacéo de ARSC (2020)

A sele¢do dos participantes obedeceu como critério de escolha a nivel decisional das entidades,
designadamente o representante do 6rgédo de gestdo maximo da unidade hospitalar na figura do
presidente do Conselho de Administracédo/Diretivo e o diretor do Servi¢co de Seguranca e Saude no
Trabalho, na medida que este, de acordo com a DGS (2014a) é o responsavel pela gestao, plane-
amento e coordenac¢do do servico alvo deste estudo. Os presidentes do Conselho de Administracéo
nos Hospitais E.P.E. e do Conselho Diretivo nos Hospitais SPA possuem a competéncia de garantir
a correta execucao das deliberagbes do Conselho de Administragédo/Diretivo, como esté estipulado

no Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro.

1.4. Contexto de Estudo

Numa primeira fase, foi realizado um pedido formal para a realizagdo do estudo nos Hospitais e
Centros Hospitalares ARSC, via carta registada, dirigida ao Conselho de Administracao/Diretivo das
unidades hospitalares previamente selecionadas. Posteriormente, foram fornecidos por correio ele-
tronico ou pessoalmente todos os requisitos e documentacao solicitada pelas diferentes unidades
hospitalares.

O estudo foi alvo de avaliag@o pelas comissdes de ética e, apos aprovagdo e autorizacao

para a realizacdo do estudo nas unidades hospitalares, procedeu-se ao agendamento e realizacéo
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das entrevistas. Os estabelecimentos hospitalares que autorizaram a realizacao deste estudo foram

0s seguintes:

e Centro Hospital Tondela Viseu, E.P.E.;

e Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.;

e Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.;

e Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo — Cantanhede;

e Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.;

e Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais.

Constata-se a auséncia de resposta ao pedido da realizacdo do estudo por parte de dois Hospi-
tais/Centros Hospitalares, sendo referido por estas entidades, que o pedido para a realizacdo de
estudo ainda se encontra em apreciacéo pelas Comissées de Etica. Salienta-se, a recusa em duas
unidades hospitalares na participacdo deste estudo. O Conselho de Administracao/Diretivo referiu
nao se justificar a realizacdo deste estudo na referida unidade hospitalar por ser de reduzida dimen-
séo. E adirecdo do SSST de outra unidade hospitalar evocou néo existir condi¢cdes para a realizacdo
das entrevistas solicitadas atendendo ao Plano interno de contingéncia no &mbito da prevencéo e

controlo de infecdo por Covid-19.

1.5. Caracterizacdo das Entidades participantes no estudo

1.5.1. Centro Hospital Tondela Viseu, E.P.E.

O Centro Hospitalar Tondela Viseu E.P.E. foi criado pelo Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de margo e
resulta da fusdo do Hospital de S&o Teotdnio, E.P.E. (Viseu) e do Hospital Candido Figueiredo (Ton-
dela). A sua sede é localizada na Avenida Rei Dom Duarte em Viseu (CHTV, 2015). De acordo com
o regulamento interno (CHTV, 2015) esta instituicdo tem como misséo a prestacdo de servi¢os e
cuidados de salde de exceléncia, qualidade, humanizacdo, capacidade de resposta de acordo com
as necessidades dos utentes; desenvolvimento de atividades e projetos de promocdo da salde,
prevencao e de reabilitacdo fisica e social; o ensino pré e pds-graduado médico, enfermagem e
outros técnicos; a investigacao e o desenvolvimento cientifico em todas as areas das ciéncias da
salde.

Atendendo ao organograma, esta instituicdo possui um Conselho de Administragdo, um
Conselho Consultivo, Fiscal Unico e uma vasta gama de servigos de prestacéo de cuidados clinicos
(como se pode constar no quadro 8), comiss@es de apoio técnico e diversas areas de suporte a
prestacdo de cuidados, gestdo e administracdo geral. O SSST encontra-se integrado na Unidade

de Gestédo e Administracao Geral.
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Quadro 8: Servicos de prestagéo de cuidados clinicos do CHTV

P Meios Complemen-
Urgéncia e tares de
Cirurgia Medicina Medicina Mulher e da Crianca . e Saude Mental
- Diagnéstico e
Intensiva A
Terapéutica
Bloco operatério cen- Cardiologia e cui- Cuidados inten- Pediatria (pediatria Anatomia patoldgica Psiquiatria
tral dados intensivos sivos polivalente | médica, neonatologia, ) o
B polivalente _ _ cirurgia pediatrica, ur- (_:entro de ambulaté- | Pedopsiquiatria
Bloco operatorio de Cuidados inter- géncia pediatrica) rio (consulta eterna ) o
ambulatério Endocrinologia médios médicos e técnicas especi- Psicologia cli-
o . e cirtrgicos Ginecologia e obstetri- | ais) nica
Esterilizagéo Gastrenterologia cia (ginecologia obste-
. . . . o Urgéncia geral tricia, urgéncia gineco- Imagiologia (radiolo-
Angiologia e cirurgia Hematologia cli- polivalente f P gia e neurorradiolo-
. logia e obstetricia) !
vascular nica gia)
. . . . Urgéncia basica
Anestesiologia Infeciologia Medicina nuclear
L . Viatura médica
Cirurgia geral Imunoalergologia de emergéncia e Patologia clinica
Cirurgia plastica, re- Medicina fisica e reanimagao Radioterapia
construtiva e estética de reabilitagéo
. . . . L Sangue e medicina

Cirurgia maxilo-facial Medicina interna transfusional (Imu-
Dermatologia Cuidados paliati- nohematerapia)

o vos
Neurocirurgia

) Nefrologia
Oftalméloga

. Neurologia
Ortopedia
. . . Oncologia médica

Otorrinolaringologia

. Pneumologia
Urologia

Reumatologia

Fonte: CHTV (2015)

1.5.2. Centro Hospitalar Baixo Vouga, E.P.E.

O Centro Hospitalar Baixo Vouga, E.P.E. foi criado pelo Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de marco e
visa a integracdo na mesma organizacdo, o Hospital Infante D. Pedro, E.P.E. (Aveiro), o Hospital
Distrital de Agueda (Agueda) e o Hospital Visconde de Salreu (Estarreja). A sede social desta insti-
tuicdo situa-se na Avenida Artur Ravara em Aveiro (CHBV, 2013a). Assume como missdo (CHBV,
2013), a prestagcao em tempo util e com elevado nivel de qualidade, efetividade, eficiéncia e custos
socialmente comportaveis, os cuidados de saude diferenciados a cada utente, articulando-se com
outros servicos de saude e sociais da comunidade; bem como a atualizagdo e monitorizacéo de
competéncias e conhecimento dos profissionais.

De acordo com o regulamento interno (CHBV, 2013, p. 2) a atividade assistencial realizada
nesta instituicdo assenta num modelo de “Governagéo Clinica”, criando condi¢gdes para o exercicio
de uma medicina moderna, centrada no bem-estar do utente e na satisfa¢éo dos seus profissionais.
O Centro Hospitalar Baixo Vouga, E.P.E. no seu organograma (SNS, 2016) possui um Conselho de
Administracdo, Conselho Consultivo, Fiscal Unico, comissées de apoio técnico, assessoria do CA,
areas de prestacédo de cuidados (quadro 9), areas de apoio a prestacao de cuidados, areas de
gestao, logistica e apoio geral. Como se observa no quadro 9, o SSST é englobado no Departa-

mento Médico que pertence a Area de Prestacéo de Cuidados.
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Quadro 9: Areas de prestacio de cuidados do CHBV

Otorrinolaringologia
Estomatologia
Urologia
Ambulatério

Bloco Operatério

Anestesiologia

Gastrenterologia
Dermatologia
Infeciologia
Reumatologia
Imunoalergologia
Medicina do Trabalho
Nefrologia

Oncologia Médica
Hematologia

Medicina Fisica e Rea-
bilitacao

Cardiologia

Hosp.Domiciliaria

Medicina Inten-
siva

Anatomia Patoldgica

Departamento
Departamento Departamento Meios Departamento
Departamento Departamento Urgéncia e p Complementares partame
P - . Mulher e da Psiquiatria e
Cirurgico Médico Medicina Crianca de Satde Mental
Intensiva ¢ Diagndstico e
Terapéutica
Cirurgia geral Medicina Interna Urgéncia Mé- Pediatria Imagiologia Internamento
. . dico Cirurgica . . o Ambulatério
Oftalmologia Neurologia Obstetricia / Gine- | Patologia Clinica
. . . Urgéncia Ba- cologia . Pedopsiquiatria
Ortopedia Endocrinologia sica Imunohemoterapia

Fonte: SNS (2016)

1.5.3. Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.

O Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. situa-se na Rua Hospital no lugar da Gala, concelho

da Figueira da Foz e tem como &rea de influéncia os concelhos da Figueira da Foz e de Montemor-

0-Velho e parcialmente, os concelhos de Soure, Cantanhede, Mira e Pombal (HDFF, 2013). Apre-

senta como missado (HDFF, 2013) a prestacdo de cuidados de salde diferenciados, de qualidade,

utilizando adequadamente os seus recursos humanos e materiais de acordo com os principios de

eficacia e eficiéncia, procurando a melhoria continua dos cuidados tendo em conta as necessidades

e as expetativas dos utentes.

Esta unidade hospitalar é constituida por um Conselho de Administragdo, Conselho Con-

sultivo, Fiscal Unico, servicos prestadores de cuidados (quadro 10), servicos de suporte a prestacéo

de cuidados, servi¢os de gestéo e logistica e comiss6es (HDFF, 2015). No organograma da institui-

¢édo (HDFF, 2015), o SSST é englobado nos Servicos de Gestéo e Logistica.
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Quadro 10: Servigos prestadores de cuidados do HDFF

Servigos Prestadores de Cuidados

Servigos Unidade Funcionais
Medicina Interna Cirurgia de Ambulatério
Cirurgia Geral Hospital do Dia
Ortopedia Unidade de Internamento de Curta Duragéo
Pediatria Servigo Domiciliario

Especialidades Cirargicas

Ginecologia/obstetricia; Oftalmologia; Otorrinolaringologista;
Dermatologia; Urologia

Especialidades
Médicas
Pneumologia; Neurologia; Cardiologia;
Gastrenterologia; Oncologia Médica
Anestesiologia

Medicina Fisica e de Reabilitagéo

Urgéncia Médico-Cirargica
Fonte: HDFF (2015)

1.5.4. Hospital Arcebispo Jodo Cris6stomo — Cantanhede

O Hospital Arcebispo Jodo Cris6stomo integra o sector publico administrativo e localiza-se na rua
Padre Américo em Cantanhede. Este estabelecimento serve a populacéo dos concelhos de Canta-
nhede e Mira, freguesia de Arazede e as freguesias periféricas dos concelhos de Anadia, Mealhada
e Vagos (SNS, 2020). Apresenta como missao (HAJC, 2020) conceder aos seus utentes e profis-
sionais os mais elevados padrfes de qualidade de servicos e de vida, sob principios técnicos e
valores do humanismo e da cidadania, articulando-se, permanentemente, com as redes de cuidados
de salde hospitalares, primarios e continuados do SNS.

De acordo com o organograma (SNS, 2017) esta unidade hospitalar apresenta um Conselho
de Administracdo, Conselho Consultivo, comissdes de apoio técnico, unidade de gestao e logistica,
unidade de suporte aos cuidados, unidade de ambulatério, unidade de convalescenca e unidade de

paliativos. O SSST nao consta no organograma da instituicao.

1.5.5. Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.

O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E. € uma unidade de referen-
ciacao hospitalar de oncologia, com responsabilidade de topo no diagndstico e tratamento da do-
enca oncoldgica em toda a Regido Centro. Localiza-se na Avenida Professor Doutor Bissaya Barreto
n.° 98 em Coimbra (IPOCFG, 2013).

Tem como misséo (IPOCFG, 2013) desenvolver agdes nos dominios da prestacao de cui-
dados de saude, da prevencéo primaria e secundaria, da investigacdo, da formagéo e ensino onco-
I6gicos, do rastreio e registo oncolégico, colaboracao na definigdo e acompanhamento de execugao

da politica oncoldgica nacional; articula-se com os Institutos de Oncologia de Lisboa e Porto, através
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da comisséo coordenadora, que integra o grupo técnico de acompanhamento da politica de salde
oncologica e do Programa nacional de prevencao e controlo das doengas oncologicas.
Observando o organograma (IPOCFG, 2015), esta instituicdo possui um Conselho de Ad-
ministra¢do, Conselho Consultivo, Fiscal Unico, bem como diversas comissdes, servicos de presta-
¢do de cuidados de saude (quadro 11), servicos de suporte a prestacdo de cuidados de saude e
servicos de gestdo e logistica. O SSST apresenta-se sob a alcada direta do Conselho de Adminis-

tracdo e ndo se apresenta inserido em nenhuma comisséo, unidade ou servico.

Quadro 11: Servigos de prestacdo de cuidados de salde do IPOCFG

Departamento de
Radioterapia, Imagiolo-
gia e Medicina Nuclear

Departamento de Especialidades
Médicas

Departamento
Laboratorial

Departamento de
Especialidades Cirurgicas

Radioterapia
Imagiologia

Medicina Nuclear

Oncologia Médica
Cardiologia
Endocrinologia
Gastrenterologia

Medicina Interna e Cuidados Paliati-
vos

Imunohemoterapia

Hematologia Clinica

Patologia Clinica
Anatomia Patol6gica

Patologia Molecular

Bloco Operat6rio
Anestesiologia
Cirurgia Geral
Dermatologia

Cirurgia de Cabeca e Pes-
€0oGo

Ginecologia

Estomatologia e Cirurgia

. Maxilo-Facial
Pneumologia
. 5 3 Urologia

Consulta de desabituacéo taba-

gica Otorrinolaringologia
Neurologia
Fisiatria
Psiquiatria

Estomaterapia

Fonte: IPOCFG (2013)

1.5.6. Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais

O Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro - Rovisco Pais integra o sector publico
administrativo e situa-se na Quinta da Fonte Quente, na Tocha (CMRRC, 2019). Este Centro tem
como area geografica de influéncia direta os distritos de Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Guarda,
Leiria e Viseu, articulando-se também com outras unidades de salde no quadro da Rede Nacional
de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (CMRRC,
2019). No regulamento interno (CMRRC, 2019), esta instituicdo tem como misséo a prestacdo de
cuidados diferenciados de reabilitacdo em regime de internamento e ambulatério a pessoas porta-
doras de limitagdo funcional, fomentando trabalho de forma socialmente responsavel de modo a
promover eficicia clinica e eficiéncia na utilizag@o de recursos. O ensino e investigagdo também
sdo mencionados como tendo uma fungéo de otimizar a prestacdo do servico e promover a avango

do conhecimento na area da reabilitacéo.
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De acordo com o organograma (CMRRC, 2019), esta instituicdo possui um Conselho Dire-
tivo, Conselho Consultivo, Fiscal Unico, 6rgdos de apoio ao conselho diretivo e & prestacéo de cui-
dados, servigos de apoio gestao e logistica, bem como os servicos de acdo médica e apoio clinico:

e servico de reabilitacdo geral e adultos;

e servico de lesBes vertebro-medulares;

e servico de ambulatério-consulta externa;

e unidade de cuidados continuados e de convalescenca;

e servico ex-Hansenianos
O SSST encontra-se definido no organograma como Orgdo de Apoio Geral no Apoio a Prestacéo
de Cuidados.

1.6. Instrumentos

Considerando as questdes de investigacao, os objetivos definidos e a problemética construida, no
processo de recolha de dados recorreu-se a utilizagcao de dois instrumentos: a pesquisa de informa-
¢do em documentos oficiais e a realizagdo de entrevistas semiestruturadas.

Procedeu-se a uma pesquisa de informagédo sobre seguranca e salde no trabalho em do-
cumentos oficiais, nomeadamente legislacdo nacional, que se encontram em vigor utilizando a base
de dados o Diério da Republica Eletronico. Também foram pesquisadas orientacdes e normas emi-
tidas pela Direcdo-Geral da Saude e pela Autoridade para as Condi¢c6es do Trabalho. Estes dois
organismos do Estado, entre vérias a¢des, coordenam e fiscalizacdo a segurang¢a e saude no tra-
balho em Portugal.

A utilizacéo das entrevistas semiestruturadas permite uma compreensao genuina, natural e
auténtica do fenémeno em estudo (Fortin, 1999). Foram elaborados dois guifes, um com questdes
mais direcionadas para o dirigente de topo da instituicdo hospitalar e outro com questdes mais fo-
cadas para o responsavel do SSST. Ambos os guifes possuem perguntas abertas e o facto de ser
semiestruturada permitiu a execucéo da entrevista de forma mais flexivel e mais enriquecedora de
conhecimento. As entrevistas foram realizadas durante os meses setembro, outubro e novembro de
2020 e recorreu-se ao uso de dispositivo de gravagdo audio. Moreira (1994, p. 142) aconselha a
gravagao das entrevistas referindo que “a qualidade das respostas tende a tornar-se nas entrevistas
gravadas mais factual e a possibilidade de influenciar as respostas reduz-se drasticamente”.

O guido que serviu de base para a entrevista ao Presidente do Conselho de Administra-
¢ao/Diretivo da instituicdo hospitalar, tem como propdsito realizar uma caracterizagdo profissional
do participante, caracterizacdo da instituicdo e percecdo sobre o servico de seguranca e salde no
trabalho (nas dimens&es de importancia, impacto e futuro). Foram realizadas 23 questdes e o guido
que serviu de base a entrevista encontra-se em anexo (Anexo ). Foram realizadas trés entrevistas
presencialmente e uma via chamada telefonica (por solicitacdo do entrevistado), perfazendo um
total de quatro entrevistas realizadas a presidentes do Conselho de Administracdo/Diretivo. A dura-

¢do média das entrevistas foi de vinte minutos.
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No que concerne ao guido da entrevista aplicado aos diretores do SSST, para além de
realizar uma caracterizacéo profissional do participante, percecdo sobre o servico de seguranca e
salide no trabalho (nas dimensdes de importancia, impacto e futuro) também permite efetuar uma
descricdo/caracterizacdo do modo de funcionamento e organizacdo do servigo de seguranca e sa-
Ude no trabalho na unidade hospitalar.

Deste modo, o guido de entrevista realizadas aos diretores dos SSST é mais extenso do
que o anterior e contém 49 questdes (Anexo Il). Foram realizadas cinco entrevistas presencialmente
aos diretores dos SSST das unidades hospitalares em estudo e a duracdo média das entrevistas foi

cerca de quarenta minutos.

1.7. Consideragdes éticas

Para precaver as consideracdes éticas, na fase inicial deste estudo, foi submetido um pedido formal
para arealizagdo deste estudo aos Conselhos de Administrac&o/Diretivo dos Hospitais/Centros Hos-
pitalares da ARSC. Este pedido foi solicitado por correio, com aviso de recec¢do no dia 7 de setembro
de 2020. Os Conselhos de Administracédo/Diretivos das unidades hospitalares, apds consultar o pa-
recer da comissao de ética e dos intervenientes no estudo, remeteram as suas respostas por correio
eletrénico.

Ap6és a autorizacdo deu-se inicio a recolha de dados. Antes de se proceder a entrevista com
a utilizacdo do gravador audio, foram disponibilizadas as informacdes sobre este estudo, apresen-
tado e solicitado por assinatura o consentimento informado, livre e esclarecido para a participacéo
nesta investigacdo. Foi salientada a salvaguarda de que o gravador podia ser desligado, por opgéo
do entrevistado.

A confidencialidade e anonimato estédo assegurados através da néo identificacdo dos entre-
vistados na transcri¢cdo e na andlise das entrevistas. E, assim sendo, nenhuma identidade individual

sera mencionada nesta dissertacédo.

1.8. Procedimento de analise dos dados

ApOs a recolha dos dados com a utilizagédo dos instrumentos, supracitados, foi realizada uma com-
pilagdo e posterior andlise documental manual de documentos legais nacionais pesquisados na
base de dados Diario da Republica Eletronico que se encontram em vigor sobre seguranca e salde
no trabalho mais direcionados para as atividades e riscos profissionais existentes nos Hospi-
tais/Centros Hospitalares tendo por base, a informacéo recolhida nos regulamentos internos e orga-
nogramas institucionais. Também foram identificadas e analisadas orienta¢des e informacdes téc-
nicas sobre a implementacgéo, organizacdo e funcionamento do SSST nas instituicdes e mais em
concretamente nos estabelecimentos Hospitais/Centros Hospitalares. A informacéo recolhida apds
0 processo de andlise documental manual, foi sumariada e agrupada numa grelha com recurso ao

programa informatico Excel®. As informagfes extraidas destes documentos oficiais servem de
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comparacao entre o que esta legalmente estipulado e recomendado pelas entidades governativas
nacionais para o SSST e a realidade encontrada nestes servicos das unidades hospitalares alvos
deste estudo.

Para se proceder a esta comparacao foi necessaria a transcrigdo das entrevistas semies-
truturadas aplicadas aos presidentes do Conselho de Administragéo/Diretivo dos Hospitais/Centros
Hospitalares da ARSC e dos diretores dos SSST dos Hospitais/Centros Hospitalares da ARSC.

Apés a transcricdo das entrevistas, foi realizada uma andlise de conteddo manual com re-
curso a utilizacéo de grelha criada no programa informatico Excel®. Os dados foram entéo agrupa-

dos de acordo com as diferentes dimensdes em estudo.
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2. Analise de Legislacdo e Documentos Normativos

A area da Seguranca e Salde no Trabalho no panorama nacional possui um importante enquadra-
mento legal. Para além do regime juridico da promocéo da seguranga e saude no trabalho, encon-
tramos outros documentos do foro legal e normativos, que possuem como alcance a adocdo de
comportamentos e a implementacdo de medidas que previnem a ocorréncia de lesdes e potenciem
ambiente de trabalho mais saudaveis para os trabalhadores.

No quadro 12 é apresentada uma selecao de documentos legais e normativos existentes
sobre esta problematica que se enquadram no contexto laboral das unidades hospitalares e, mais
particularmente, no modo de organizagdo e funcionamento do SSST nos Hospitais/Centros Hospi-

talares, do qual foram alvo de uma analise detalhada.

Quadro 12: Documentos legais e normativos sobre seguranc¢a e saude no trabalho

Documento Suméario

Lei n.° 102/2009, de 10 de se-
tembro (verséo atualizada)

Portaria n.° 71/2015, de 10 de
margo

Regime Juridico da Promocéo da Segurancga e Saude no Trabalho

Aprova o modelo de ficha de aptidao para o trabalho

Regime juridico relativo & prevengéo de feridas provocadas por dispositivos médicos corto-perfu-
rantes que constituam equipamentos de trabalho nos sectores hospitalar e da prestacéo de cuida-
dos de salde

Decreto-Lei n.° 121/2013, de
22 de agosto

Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3

de dezembro Regime juridico da protecéo radiol6gica

Decreto-Lei n.° 24/2012, de 6 | Consolida as prescrigdes minimas em matéria de protegdo dos trabalhadores contra os riscos para
de fevereiro a seguranca e a salde devido a exposicdo a agentes quimicos no trabalho

Decreto-Lei n.° 330/93, de 25

de setembro Estabelece as prescricdes minimas de seguranca e de satde na movimentagdo manual de cargas

Organizacéo e funcionamento do Servigo de Saide Ocupacional/Saude e Seguranga do Trabalho

. Ori 500
DGS: Orientagao n.© 008/2014 dos Centros Hospitalares/ Hospitais

DGS: Orientacédo n.° 10/2014 Vigilancia da Tuberculose nos profissionais de salde

DGS: Informagéo técnica n.°
08/2014

Fonte: DRE (2020) e DGS (2020g)

Manual de Procedimentos no ambito da Saude do Trabalho

2.1. Regime Juridico da Promocgé&o da Seguranca e Saude no Trabalho

A Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro (na verséo atualizada) como ja foi referido anteriormente,
define o regime juridico da promocédo da seguranca e saude no trabalho. Como este documento
legal ja foi alvo de andlise na parte | desta dissertagao, neste capitulo, serdo apenas abordados e

referidos os tOpicos mais relevantes atendendo a problematica de estudo.

Riscos profissionais (artigo 5.° e 14.°)

A prevencao dos riscos profissionais deve assentar numa correta e permanente avaliacio de riscos
e ser desenvolvida segundo principios, politicas, normas e programas que visem:

— A promocdo e a vigilancia da saude do trabalhador;
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— Aeducacéo, aformacao e a informacéo para a promoc¢ao da melhoria da seguranca e saude

no trabalho.

O organismo com competéncia inspetiva do ministério responsavel pela area laboral controla o cum-
primento da legislacéo relativa a seguranca e a salde no trabalho e aplica as sanc¢des correspon-

dentes ao seu incumprimento.

Obrigacdes gerais do empregador (artigo 15.°)

O empregador deve assegurar ao trabalhador condi¢cdes de seguranca e de salude em todos os
dominios do seu trabalho, tendo como principios gerais de prevengdo, entre outros:

— EBvitar os riscos;

— Assegurar, nos locais de trabalho, que as exposi¢des aos agentes quimicos, fisicos e bio-
I6gicos e aos fatores de risco psicossociais ndo constituem risco para a seguranca e salde
do trabalhador;

— Substituicdo do que é perigoso pelo que € isento de perigo ou menos perigoso;

— Priorizacdo das medidas de protecdo coletiva em relacdo as medidas de protecdo individual.

O empregador tem também o dever:

— Estabelecer as medidas que devem ser adotadas em matéria de primeiros socorros, de
combate a incéndios e de evacuacao;

— Organizar os servicos adequados de SST;

— Suportar a totalidade dos encargos com a organizacéo e o funcionamento do SSST e de-
mais sistemas de prevencao, incluindo exames de vigilancia da salde, avaliacdes de expo-
siches, testes e todas as a¢cfes necesséarias no &mbito da promoc¢éo da seguranca e saude

no trabalho, sem impor aos trabalhadores quaisquer encargos financeiros.

Formacéo dos trabalhadores (artigo 20.°)

O trabalhador deve receber uma formacéo adequada no dominio da seguranca e satde no trabalho,

tendo em atencao o posto de trabalho e o exercicio de atividades de risco elevado.

Representantes dos trabalhadores para a seqguranca e a saude no trabalho (artigo 21.°)

Os representantes dos trabalhadores para a seguranca e a saude no trabalho séo eleitos pelos
trabalhadores, devendo ser na seguinte proporgéo:

a) Empresas de 61 a 150 trabalhadores - 2 representantes;

b) Empresas de 151 a 300 trabalhadores - 3 representantes;

c) Empresas de 301 a 500 trabalhadores - 4 representantes;

d) Empresas de 501 a 1000 trabalhadores - 5 representantes;

e) Empresas de 1001 a 1500 trabalhadores - 6 representantes;

f) Empresas com mais de 1500 trabalhadores - 7 representantes.
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Protecdo do patriménio genético (artigo 41.° e 48.°)

Séao suscetiveis de implicar riscos para o patriménio genético os agentes quimicos, fisicos e biol6-

gicos ou outros fatores, nomeadamente:

Substéncias com carcinogenicidade, categorias 1A, 1B ou 2 (H350, H350i, H351);
Substancias com toxicidade reprodutiva, categorias 1A, 1B, ou 2 ou a categoria suplementar
para efeitos sobre a lactacdo ou através dela (H360, H360D, H360FD, H360Fd, H360Df,
H361, H361d, H361fd, H362);

Substéancias com toxicidade para 6rgaos-alvo especificos apés exposicao Unica, categoria
1 ou 2 (H370, H371);

Substancias com mutagenicidade em células germinativas, categorias 1A, 1B ou 2 (H340,
H341);

Radiacdes ionizantes e as temperaturas elevadas;

Bactérias da brucela, da sifilis, bacilo da tuberculose e os virus da rubéola, herpes simplex
tipos 1 e 2, parotidite, sindrome de imunodeficiéncia humana e o toxoplasma.

Séo proibidas as atividades ou condicionadas aos trabalhadores as atividades que envolvam a ex-

posicao a estes agentes quimicos, fisicos e bioldgicos ou outros fatores de natureza psicossocial,

que possam causar efeitos genéticos hereditarios, efeitos prejudiciais ndo hereditarios na progeni-

tura ou suscetiveis de implicar riscos para o patrimonio genético.

Atividades proibidas ou condicionadas a trabalhadora gravida, puérpera ou lactante (artigo 51.°,

52.2,53.254.°, 57.° 58.°, 59.°)

Sao consideradas atividades proibidas a trabalhadora gravida, puérpera ou lactante quando existe

exposicao:

Radiacdes ionizantes;

Atmosferas com sobrepressao elevada (caAmaras hiperbaricas);

Risco de transmissdo do toxoplasma e do virus da rubéola (em caso de ndo imunidade);
Substancias com mutagenicidade em células germinativas, categorias 1A, 1B ou 2 (H340,
H341);

Substéncias com toxicidade reprodutiva, categorias 1A, 1B, ou 2 ou a categoria suplementar
para efeitos sobre a lactacdo ou através dela (H360, H360D, H360FD, H360Fd, H360Df,
H361, H361d, H361fd, H362);

Substancias com toxicidade para érgaos-alvo especificos apés exposicdo Unica, categoria
1 ou 2 (H370, H371);

Chumbo e seus compostos.

As atividades condicionadas a trabalhadora gravida (podem provocar lesdes fetais ou despreendi-

mento da placenta) séo as seguintes:

Choques, vibragbes mecénicas ou movimentos;
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Movimentacdo manual de cargas que comportem riscos, nomeadamente dorso-lombares,
ou cujo peso exceda 10 kg;

Ruido;

Radiacdes nao ionizantes;

Temperaturas extremas, de frio ou de calor;

Movimentos e posturas, desloca¢des no interior e no exterior do estabelecimento, fadiga
mental e fisica.

Sao condicionadas a trabalhadora gravida, puérpera ou lactante as atividades com a exposicao:

Agentes bioldgicos do grupo 2,3 e 4;
Auramina;

Mercdurio e seus derivados;
Medicamentos antimitoticos;
Mondxido de carbono;

Agentes quimicos perigosos de penetracdo cutanea formal.

Objetivos e principais atividades do SSST (artigo 73.°-A, 73.°-B)

A atividade do servigo de seguranca e de saude no trabalho tem como objetivos:

Assegurar as condicdes de trabalho que salvaguardem a seguranca e a salde fisica e men-
tal dos trabalhadores;

Desenvolver as condi¢g8es técnicas que assegurem a aplicagdo das medidas de prevencao
definidas no artigo 15.9;

Informar e formar os trabalhadores no dominio da SST;

Informar e consultar os representantes dos trabalhadores para a SST ou, na sua falta, os
préprios trabalhadores.

S&o estabelecidas como atividades principais do SSST:
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a) Desenvolver medidas para prevenir 0s riscos profissionais e promover a seguranca e saude

dos trabalhadores, nomeadamente:

— Planear a prevencéo, integrando a avaliagdo dos riscos e as respetivas medidas de
prevencao;

— Proceder a avaliagdo dos riscos, elaborando os respetivos relatérios;

— Participar na elaboracgéo do plano de emergéncia interno, incluindo os planos espe-
cificos de combate a incéndios, evacuacao de instalacdes e primeiros socorros;

— Colaborar na concegéo de locais, métodos e organizacao do trabalho, bem como
na escolha e na manutencéo de equipamentos de trabalho;

— Supervisionar o aprovisionamento, a validade e a conservacdo dos EPI, bem como

a instalacao e a manutencéo da sinalizagdo de seguranca;



Realizar exames de vigilancia da saude, elaborando os relatérios e as fichas, bem
como organizar e manter atualizados os registos clinicos e outros elementos infor-
mativos relativos ao trabalhador;

Desenvolver atividades de promogédo da saude;

Coordenar as medidas a adotar em caso de perigo grave e iminente;

Vigiar as condig6es de trabalho de trabalhadores em situa¢des mais vulneraveis;
Conceber e desenvolver o programa de informacéo para a promog¢éo da SST, pro-
movendo a integracdo das medidas de prevencao nos sistemas de informacéo e
comunicacao da empresa,;

Conceber e desenvolver o programa de formacao para a promocédo da SST;
Apoiar as atividades de informacéo e consulta dos representantes dos trabalhado-
res para a SST ou, na sua falta, dos préprios trabalhadores;

Assegurar ou acompanhar a execugéo das medidas de prevencgdo, promovendo a
sua eficiéncia e operacionalidade;

Organizar os elementos necessérios as notificacdes obrigatérias;

Elaborar as participacdes obrigatérias em caso de acidente de trabalho ou doenca
profissional,

Coordenar ou acompanhar auditorias e inspec¢des internas;

Analisar as causas de acidentes de trabalho ou da ocorréncia de doencas profissio-
nais, elaborando os respetivos relatorios;

Recolher e organizar elementos estatisticos relativos a seguranca e a saude no

trabalho.

b) Manter atualizados, para efeitos de consulta, os seguintes elementos:

Resultados das avaliacdes de riscos profissionais;

Acidentes de trabalho que tenham ocasionado auséncia por incapacidade para o
trabalho, e acidentes ou incidentes que assumam particular gravidade na perspetiva
da seguranca no trabalho;

Relatérios sobre acidentes de trabalho que originem auséncia por incapacidade
para o trabalho ou que revelem indicios de particular gravidade na perspetiva da
seguranca no trabalho;

Lista das situagfes de baixa por doenga e do nimero de dias de auséncia ao tra-
balho, a ser remetida pelo servico de pessoal e, no caso de doencas profissionais,
a relacao das doencas participadas;

Lista das medidas, propostas ou recomendacdes formuladas pelo SSST.

c) Respeitar a legislacéo disciplinadora da protecdo de dados pessoais.

d) Manter a documentacao relativa a realizacédo das atividades a que se referem os nimeros

anteriores a disposicédo das entidades com competéncia inspetiva durante cinco anos.
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Modalidades dos Servicos (artigo 74.°)

O SSST pode ser organizado huma das seguintes modalidades:
—  Servigo Interno;
— Servico Comum;

— Servico Externo.

Servico de Segurancga no Trabalho (artigo 100.°, artigo 101.°)

As atividades técnicas de seguranca no trabalho séo exercidas por técnicos superiores ou técnicos
de seguranca no trabalho certificados pelo organismo competente e estes profissionais possuem
autonomia técnica no desempunho das suas funcdes.
A atividade de seguranca no trabalho deve ser assegurada regularmente no préprio esta-
belecimento durante o tempo necessério. A afetacao dos técnicos segue os seguintes moldes:
— Estabelecimento industrial: - até 50 trabalhadores, 1 técnico
- mais de 50 trabalhadores, 2 técnicos
- por cada 1500 trabalhadores ou fracdo, 1 técnico superior
— Restantes estabelecimentos: - até 50 trabalhadores, 1 técnico
- mais de 50 trabalhadores, 2 técnicos

- por cada 3000 trabalhadores ou fracdo, 1 técnico superior

Servico de Saude no Trabalho (artigo 103.°, artigo 104.°, 105.°, 107.9)

Médico do trabalho - licenciado em medicina com especialidade de medicina do trabalho. Detém

a responsabilidade técnica da vigilancia da salde. Possui a restricdo de assegurar a vigilancia da
saude de um numero de trabalhadores que correspondam a mais de 150 horas de atividade por
més.
A carga horaria é calculada da seguinte maneira:
- Estabelecimento industrial ou estabelecimento de natureza com risco elevado, pelo menos
uma hora por més por cada grupo de 10 trabalhadores ou fracéo;
- Restantes estabelecimentos, pelo menos uma hora por cada més por cada grupo de 20
trabalhadores ou fracéo.
Enfermeiro do trabalho - em empresas com mais de 250 trabalhadores e deve possuir experiéncia
adequada.

Exames de saude (artigo 108.°)

Os exames de saude tém como finalidade comprovar e avaliar a aptidao fisica e psiquica do traba-
Ihador para o exercicio da atividade. Devem ser realizados 0s seguintes exames de saude:
a) Exames de admissao — realizados antes do inicio da prestacéo de trabalho ou, se a urgéncia
da admisséo o justificar, nos 15 dias seguintes;
b) Exames periodicos - anuais para os menores e para os trabalhadores com idade superior a

50 anos, ou, 2 em 2 anos para os restantes trabalhadores;
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c) Exames ocasionais - sempre que haja alteracdes substanciais nos componentes materiais
de trabalho que possam ter repercussao nociva na salde do trabalhador; no caso de re-
gresso ao trabalho depois de uma auséncia superior a 30 dias por motivo de doenca ou
acidente.

O médico do trabalho, face ao estado de saude do trabalhador e aos resultados da prevencgéo dos
riscos profissionais da instituicdo, pode aumentar ou reduzir a periodicidade dos exames previstos

no namero anterior.

Ficha clinica (artigo 109.°)
As observacdes clinicas relativas aos exames de salide sao anotadas na ficha clinica do trabalhador

e esta ficha esta sujeita ao segredo profissional.

Ficha de Aptid&o (artigo 110.°)

Face ao resultado do exame de admisséao, periddico ou ocasional, o médico do trabalho deve, ime-

diatamente na sequéncia do exame realizado, preencher uma ficha de aptidao e remeter uma cépia
ao responsavel dos recursos humanos da empresa.

Sempre que a repercussédo do trabalho e das condigGes em que o mesmo € prestado se
revelar nociva para a saude do trabalhador, o0 médico do trabalho deve comunicar tal facto ao res-
ponsavel pelo servico de seguranca e saude no trabalho e, bem assim, se o estado de salde o
justificar solicitar o0 seu acompanhamento pelo médico assistente do Centro de Salde ou outro mé-

dico indicado pelo trabalhador.

2.2. Modelo de ficha de aptidédo para o trabalho

O atual modelo da ficha de aptiddo para o trabalho é estabelecido pela Portaria n.° 71/2015, de 10
de marco (Anexo lll). A ficha de aptidao revela a aptidédo ou inaptidao do trabalhador, para a funcéo
e atividade de trabalho proposta ou atual. Deve ser preenchida face ao resultado do exame (admis-
séo, periédico ou ocasional) efetuado ao trabalhador pelo médico do trabalho do SSST. Em caso de
inaptiddo, o médico do trabalho deve indicar outras fun¢des que o trabalhador possa desempenhar.
O médico do trabalho informa o trabalhador do resultado da vigilancia da salde e sempre

gue necessario, deve referenciar na ficha de aptiddo recomendacdes para a prevengdo de riscos
profissionais e de promocédo da saude. O modelo atual da ficha de aptiddo para o trabalho contém
0s seguintes campos:

¢ Identificacdo da entidade empregadora/empresa;

¢ Identificacdo do servico de saude do trabalho;

¢ Identificacdo do trabalhador (mencéo a atividade/funcao);

e Caracteristicas do posto de trabalho (avaliacédo dos riscos profissionais);

e Identificacdo da tipologia de exame de saude;

¢ Resultado de aptidéo para a funcéo proposta ou atual;
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e Recomendacées;
¢ Assinatura do médico do trabalho, trabalhador e responsavel do servico de SST/Recursos
Humanos.
A ficha de aptidao para o trabalho, depois de assinada pelo médico do trabalho e pelo trabalhador,
deve ser enviada ou dada em méo ao respetivo trabalhador e remetida ao responsavel do SSST e

ao responsavel dos Recursos Humanos da entidade empregadora.

2.3. Regime Juridico relativo a Prevencédo de Feridas provocadas por dispositivos médicos
corto-perfurantes que constituam equipamentos de trabalho nos sectores hospitalar e da
prestacdo de cuidados de saude

O Decreto-Lei n.° 121/2013, de 22 de agosto estabelece, o regime juridico relativo a prevencao de
feridas provocadas por dispositivos médicos corto-perfurantes que constituem equipamentos de
trabalho nos sectores hospitalar e da prestacéo de cuidados de saude. Este documento legal tem
como objetivos (artigo 4.°):

— Aumentar o nivel de seguran¢a do ambiente de trabalho;

— Evitar feridas causadas aos trabalhadores por dispositivos médicos corto-perfurantes que
constituem equipamentos de trabalho;

— Proteger os trabalhadores na prestacdo de cuidados de salde;

— Criar uma abordagem integrada de cultura de seguranca na prestacido de cuidados de
salde, estabelecendo politicas em matéria de prevencgédo, avaliagédo e controlo dos riscos,
formacéo, informacéo, sensibilizagdo e monitorizagéo;

De acordo, com o artigo 7.° do presente Decreto-Lei, sdo definidas medidas que minimizam o risco
de ferida e/ou infecdo provocados pela utilizacdo de dispositivos médicos corto-perfurantes que
constituam equipamentos de trabalho, tais como:

o Disponibilizar material e EPI aos trabalhadores, sem encargos para estes;

e Disponibilizar dispositivos médicos corto-perfurantes que constituam equipamentos de
trabalho que incorporem mecanismos de prote¢do concebidos para o uso seguro dos
mesmos;

e Assegurar a adequada triagem, acondicionamento, transporte e eliminacdo dos
dispositivos corto-perfurantes utilizados, como residuos hospitalares do Grupo IV, em
consonancia com o estabelecido na regulamentacao nacional em matéria de gestédo de
residuos hospitalares;

¢ Disponibilizar gratuitamente aos trabalhadores, subcontratantes, estudantes e estagiarios
a vacinacdo e as medidas para o tratamento e reabilitagcdo do trabalhador, incluindo a

profilaxia pos-exposicao a agentes bioldgicos e os exames médicos necessarios.
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2.4. Regime Juridico da Protecédo Radioldgica

O Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro é bastante complexo e estabele o Regime Juridico
da Proteccao Radioldgica e é aplicavel a todas as praticas que envolvam a utilizagdo de radiacdes
ionizantes, incluindo a exposi¢éo ocupacional.
Sao estabelecidas medidas de proteccdo como (artigo 63.°):
— Avaliacao prévia de seguranca para identificar a natureza e a magnitude do risco radioldgico
decorrente da exposicao dos trabalhadores;
— Otimizag8o da protecdo contra radiacdes em todas as condigBes de trabalho, incluindo
exposi¢cOes ocupacionais decorrentes de praticas que envolvam exposi¢cdes médicas;
— Classificagéo dos trabalhadores em diferentes categorias;
— Controlo e monitorizagéo as diferentes areas e condi¢des de trabalho, incluindo, sempre
gue necessario, monitoriza¢éo individual;
— Vigilancia de saude;
— Educacéo e formacéo.
Os trabalhadores expostos a radiacé@o ionizante devem, ser sistematicamente monitorizados com
base em medic¢des individuais efetuadas por um servico de dosimetria (artigo 74.°). A periocidade
da monitorizagdo por dosimetria individual € mensal, no caso dos trabalhadores de categoria A
(trabalhadores expostos suscetiveis de receberem uma dose efetiva superior a 6 mSv por ano, ou
uma dose equivalente superior a 15 mSv por ano para o cristalino do olho ou superior a 150 mSv
por ano para a pele e as extremidades dos membros) e nos restantes trabalhadores a monitorizacéo
por dosimetria individual deve ter uma periodicidade, no maximo, trimestral. Os registos da
monitorizacdo individual de cada trabalhador, séo disponibilizados aos respetivos trabalhadores e
ao servico de saude do trabalho (artigo 75.°).

A vigilancia de salde dos trabalhadores expostos a radiagdo ionizante € da
responsabilidade do servico de salde. Esta vigilancia tem como objetivo permitir determinar o
estado de saude do trabalhador, no que se refere a sua aptiddo para trabalho, devendo, para o
efeito, o servico de salde do trabalho ter acesso a todas as informacgfes pertinentes relacionadas
com o contexto de trabalho, incluindo os resultados do controlo dosimétrico e avaliagédo do posto de
trabalho.

De acordo com o artigo 85.° a vigilancia de saude dos trabalhadores expostos deve incluir:
— Um exame de admissdao, prévio a classificacdo em categorias, por forma a determinar a
aptidao do trabalhador para o exercicio das fun¢fes a desempenhar;
— Exame periddico, a fim de determinar se os trabalhadores continuam aptos para o exercicio
das suas funcdes. Este exame é anual para os trabalhadores classificados na categoria A.
O servico de saude do trabalho pode proceder ao prolongamento da vigilancia médica, apds a

cessacdo da atividade profissional, sempre que necessario para preservar a saude do trabalhador.
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2.5. Prescricdes minimas em matéria de protecéo dos trabalhadores contra os riscos para a

seguranca e a salde devido a exposicdo a agentes quimicos no trabalho

O Decreto-Lei n.° 24/2012, de 6 de fevereiro consolida as Prescricdes minimas em matéria de
protecdo dos trabalhadores contra os riscos para a seguranga e a salde, devido a exposicao a
agentes quimicos no local de trabalho.

Sao identificadas como medidas de prevecao e proteccdo (artigo 9.°):

— Concepcéo e organizacdo de métodos de trabalho adequados;

— Utilizacdo de equipamento adequado para trabalhar com agentes quimicos;

— Utilizacdo de processos de manutengdo que garantam a seguranca e a saude dos
trabalhadores;

— Reducdo ao minimo do ndmero de trabalhadores expostos ou susceptiveis de estar
expostos;

— Reducéo ao minimo da duracao e do grau de exposi¢ao;

— Adopcéo de medidas de higienizag&do adequadas;

— Reducédo ao minimo da quantidade de agentes quimicos necessarios a atividade;

— Utilizacdo de processos de trabalho adequados que assegurem, nomeadamente, a
seguranga durante 0 manuseamento, a armazenagem e o transporte de agentes quimicos
perigosos e respectivos residuos.

O empregador deve proceder a medicdo da concentracdo dos agentes quimicos que possam
apresentar riscos para a saude dos trabalhadores, tendo em atencao os valores limite de exposi¢éao
profissional (artigo 13.°). No que concerne a vigilancia da salde (artigo 14.°), esta deve permitir
detectar precocemente a relacéo da exposicdo do trabalhador a um agente quimico perigoso e das
suas condi¢Bes de trabalho particulares com a doenga ou o efeito nocivo dessa exposi¢édo para a
salde. O empregador deve assumir, em relac@o a cada trabalhador, as medidas preventivas e de
proteccao propostas pelo médico responsavel pela vigilancia da saude dos trabalhadores.

De acordo, com o estipulado no artigo 15.°, se um trabalhador sofrer de uma doenca
identificavel ou efeito nocivo que possa ter sido provocado pela exposicdo a agentes quimicos
perigosos no local de trabalho, o empregador deve:

a) Repetir a avalia¢éo de riscos;

b) Rever as medidas adoptadas para eliminar ou reduzir os riscos tendo em conta o parecer

do médico responséavel pela vigilancia da salde dos trabalhadores;

¢) Assegurar a vigilancia continua da saude do trabalhador.
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2.6. Prescricdes minimas de seguranca e de salide na movimentacdo manual de cargas

O Decreto-Lei n.° 330/93, de 25 de setembro estabelece as Prescriges minimas de seguranga e
de saude na movimentagdo manual de cargas. Sdo estabelecidas como medidas gerais de
prevencao (artigo 4.°):

— Adotar medidas de organizacao do trabalho adequadas ou utilizar os meios apropriados,
nomeadamente equipamentos mecanicos, de modo a evitar a movimentacdo manual de
cargas pelos trabalhadores;

— Sempre que ndo seja possivel evitar a movimentacdo manual de cargas, deve-se optar por
medidas apropriadas de organizagdo do trabalho, utilizar ou fornecer aos trabalhadores os
meios adequados, a fim de que essa movimentacao seja 0 mais segura possivel.

O empregador deve prover formacdo adequada e informacdes precisas sobre a movimentagéo
correcta de cargas ao seus trabalhadores (artigo 8.°).

2.7. Organizacédo e funcionamento do Servico de Salde Ocupacional/Saude e Seguranca do
Trabalho dos Centros Hospitalares/ Hospitais

A orientacdo n.° 008/2014 emitida em maio de 2014 pela DGS (DGS, 2014a) é um documento que
define a forma de organizagéo e funcionamento do Servi¢o de Seguranca e Saude no Trabalho dos
Hospitais e Centros Hospitalares. Garantindo assim, a adequada implementacdo do Regime
Juridico da Promogdo da Segurana e Saude do Trabalho. Neste sentido, os Conselhos de
Administracao/Diretivos sdo responsaveis pela salde e seguranca de todos os seus trabalhadores
(independentemente do vinculo contratual) devendo assegurar adequadas condi¢cfes de trabalho e
implementar as necesséarias medidas de prevenc¢do dos riscos profissionais e de promoc¢ao da salde
(DGS, 2014a).

Esta orientacdo define como requisitos para a organizacéo e funcionamento do SSST nos
Hospitais/Centros Hospitalares:

1. Enquadramento Politico-Organizacional

A gestéo de topo da unidade hospitalar € responsével por definir e instruir uma Politica de
Seguran¢ca e Saulde no Trabalho.Esta politica deve assegurar o compromisso do
Hospital/Centro Hospitalar no cumprimento de:
— Garantir um ambiente de trabalho seguro e saudavel a todos os trabalhadores;
— Aplicar medidas de prevencéo e protecdo que evitem/minimizem os danos para a
saude dos trabalhadores, tendo por base a avaliagcao e gestao dos riscos profissionais;
— Adequar a organizacdo do SSST, designadamente pela atribuicdo de funcdes e
competéncias especificas em matéria de SST, disponibilizagdo dos recursos
(profissionais especializados, instalagdes, equipamentos e utensilios de trabalho e de

avaliacdo de saude e orgcamento proprio) essenciais ao funcionamento do servico;
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Disponibilizar informacé&o e fornecer formacédo a todos os trabalhadores, para o

incremento de uma cultura de seguranga do trabalho e da promocao da salde;

Monitorizacéo e melhoria continua da gestdo da SST do Hospital/Centro Hospitalar.

Modalidade de Organizacédo

O Hospital ou Centro Hospitalar tem de adotar a modalidade de organizacdo de servico

interno. Assim sendo, o SSST tem de fazer parte da estrutura organizacional e funcionar

na dependéncia da gestdo de topo do Hospital/Centro Hospitalar. Fazendo-se constar no

organograma da instituic&o.

Recursos Humanos

E identificada como “equipa base” no dominio da satude o médico do trabalho e o enfermeiro

de trabalho e no dominio da seguranga o técnico superior ou técnico de seguranga no tra-

balho. Neste sentido a equipa do SST é composta pelos seguintes elementos:

Diretor do SSST: médico do trabalho nomeado pelo CA.

Médico do Trabalho: 1 hora por més por cada grupo de 10 trabalhadores ou
frac@o. Cada médico do trabalho ndo pode assegurar a vigilancia a mais de 1500
trabalhadores.

Enfermeiro do Trabalho: sempre que a unidade hospitalar possua mais de 250
trabalhadores. O nimero de carga horéria ndo pode ser inferior ao nimero de
horas de trabalho do médico do trabalho.

Técnico Superior ou Técnico de Seguranca do Trabalho: possui a carga horaria
necessaria para o desempenho das suas fungdes e por cada fracdo de 1500 tra-
balhadores ou fracdo deve ser acrescentado um técnico, sendo um deles técnico
superior.

Outros profissionais: secretariado e profissionais (ex: ergonomista, psicélogo,
psiquiatra, fisioterapeuta, nutricionista, fisico) que podem ser comuns a outros

servicos do Hospital/Centro Hospitalar.

Instalacdes, Equipamentos e Utensilios

Relativamente as infraestruturas do SSST, séo estabelecidas as condigbes minimas em

matéria de instala¢des (quadro 13), mobiliario (quadro 14), equipamentos e utensilios (qua-

dro 15) que promovam a qualidade dos cuidados prestados, a privacidade no atendimento

e a confidencialidade dos dados pessoais dos trabalhadores.



Quadro 13: Condi¢des minimas gerais e especificas das instalagfes do SSST

Condigdes Gerais

Condic8es Especificas

Pé direito regulamentar (3,00metros com tolerancia maxima de 10%). Para corre-
dores e demais areas de circulagéo o pé direito Util minimo é de 2,40metros.

Area (til por trabalhador, excluindo a ocupada pelo posto de trabalho fixo, ndo
deve ser inferior a 2,00m? e 0 espago entre postos de trabalho ndo deve ser inferior
a 80 cm. Acresce ainda que o volume minimo por trabalhador ndo deve ser inferior
a 10 m®.

Gabinetes (médico do trabalho e enfermagem):

Area (til minima de 12,00 m2;
Lavatdrio abastecido com agua, quente e fria, pro-
vido de torneira de comando ndo manual.

lluminacao natural e/ou artificial suficiente e adequada, devendo ser privilegiada,
sempre que possivel, a iluminacdo natural designadamente nos gabinetes (mé-
dico e de enfermagem).

Ventilacdo natural e/ou artificial suficiente e adequada, devendo existir meios com-
plementares de renovagdo do ar sempre que necessario.

Sala de espera:
Area util minima de 8,00 m2.

Climatizagdo que possibilite a adequada temperatura ambiente aos ocupantes
(utentes e trabalhadores). Deve estar garantida uma regular monitorizagéo ao sis-
tema implementado por empresa especializada.

Condigcoes de acessibilidade ao Servico e a circulagédo neste, por trabalhado-
res/doentes com mobilidade condicionada.

Revestimentos do teto, paredes e pavimento devem permitir a manuteng¢éo de um
grau de higienizagédo compativel com a atividade desenvolvida.

Concecéo dos locais de trabalho deve respeitar os requisitos ergonémicos ineren-
tes ao espaco de trabalho.

Instalagdes sanitarias:

Constituidas por cabine com sanita e lavatorio, si-
tuando-se este Ultimo na antecamara, sempre que
exista.

Separadas por sexo, sendo que pelo menos uma
delas deve estar adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.

Meios de combate a incéndios, designadamente os de 12 interveng&o, como sejam
os sistemas de deteg&o de incéndios e os extintores, devem ser adequados e em
ndmero suficiente.

Meios de emergéncia, designadamente planta de emergéncia afixada e atuali-
zada.

Zona destinada a vestiario:
Deve possuir armarios individuais para os profissio-
nais do SSST.

Fonte: DGS (2014a, p. 6)

Devem existir 2 gabinetes (médico e de enfermagem), 1 sala de trabalho para o técnico de segu-

ranc¢a, 1 sala de trabalho para o secretariado, sala de espera, instalagdes sanitarias e vestiario para

os profissionais. Se no Hospital/Centro Hospitalar existirem muitos trabalhadores, por cada fracéo

de 1500 trabalhadores tem de ser acrescentados mais 2 gabinetes para médico e enfermeiro de

trabalho e 1 sala de trabalho para o técnico de seguranca.

Quadro 14: Mobiliario minimo das instalagfes do SSST

Requisitos Gerais

Requisitos Especificos

Catre;
Banco rotativo;

Gabinetes médico e de enfermagem, sala de traba-
lho dos Técnicos de Seguranga do Trabalho e sala
de trabalho do administrativo:

Gabinete do médico do trabalho:

Contentor para deposi¢do de residuos hospitalares, com comando ndo manual;
Doseador de sabdao liquido e desinfetante e sistema de secagem de méaos de
uso individual (toalhetes de papel);

Armario para arquivo de fichas clinicas. (*)

(*) Pode estar localizado noutro local do SSST, desde que seja de facil acesso
ao médico do trabalho, esteja fechado e assegurada a confidencialidade dos

Cadeira giratéria de 5 pernas.

Cadeira simples.

Mesa de trabalho com, pelo menos 1,00x0,50m, e
dotada de gavetas.

Candeeiro de haste flexivel (sempre que necessa-
rio).

Cesto de papéis.

dados.

Gabinete de enfermagem:

Catre;

Banco rotativo;

Bancada de trabalho em inox;

Armario para acondicionar material;

Contentor para deposi¢éo de residuos hospitalares, com comando ndo manual;
Contentor para deposigao de residuos hospitalares corto-perfurantes;
Doseador de sabao liquido e desinfetante e sistema de secagem de maos de
uso individual (toalhetes de papel).

Fonte: DGS (2014a, p. 7)
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Quadro 15: Equipamentos e utensilios minimos das instalagdes do SSST

Requisitos Gerais

Requisitos Especificos

Gabinetes médico e de enfermagem, sala de
trabalho dos Técnicos de Seguranca do Traba-
Iho e sala de trabalho do administrativo:
Equipamento informatico com software ade-
quado as atividades do SSST que permita uma
utilizacdo em rede em todos os pontos do sis-
tema, com garantia de confidencialidade.

Gabinete do médico do trabalho:

“Mini-set” oftalmoldgico e otoscopio®

Equipamento para rastreio da visdo* (ex. “visioteste”, “titmus”);
Negatoscopio simples;

Estetofonendoscopio;

Esfigmomandmetro;

Espirémetro %;

Eletrocardiografo *;

Equipamento de suporte vital de vida e de emergéncia;
Equipamento de protec¢éo individual necessario as deslocacdes
aos locais de trabalho.

Gabinete de enfermagem:

Balancga para adultos com craveira;

Material farmacéutico (incluindo vacinas) e frigorifico em confor-
midade;

Equipamento de protec¢éo individual necessario as deslocacdes
aos locais de trabalho.

Nota: A organiza-
¢éo e distribuigao
dos utensilios de
avaliagcéo de bio-
metria e do estado
da saude pelos ga-
binetes, devera ser
adaptada ao mo-
delo de organiza-
¢éo de cuidados
de saude do traba-
Iho de cada SSST.

Sala de trabalho dos Técnicos de Seguranga do Trabalho:

Utensilios de avaliagédo dos fatores de risco quimicos, fisicos (iluminagao, radiagéo io-
nizante, temperatura’humidade, ruido, etc.) e outros de acordo com as atividades ne-

cessarias a desempenhar.

Equipamento de prote¢ao individual necessério as deslocagdes aos locais de trabalho.

10 SSST pode articular-se com outros Servigos do respetivo Centro Hospitalar/Hospital onde existam os equipamentos referidos, desde
que esteja garantida a sua autossuficiéncia na concretizagdo dos exames aos trabalhadores sempre que prescritos pelo SSST. Assim,
devera existir um Protocolo escrito que salvaguarde o acesso e utilizagdo dos equipamentos pelo SSST e estabeleca o circuito da informa-

¢ao nesta matéria entre 0s Servigos.

Fonte: DGS (2014a, p. 7)

5. Gestao

A gestdo do SSST deve potenciar processos céleres, claros, objetivos e que visem a

constante melhoria continua. Desta forma, é aconselhavel a utiliza¢éo do Ciclo de Deming

gque tem como principais etapas Planear, Executar, Verificar e Atuar/Avaliar.

. Planear

— Definir os objetivos do SSST;

— Realizar/atualizar o diagndstico de situacao de salde e seguranga do trabalho

do Centro Hospitalar/Hospital;

— Elaborar o Programa de Acéo do SSST;
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— Estabelecer os procedimentos e instru¢des para as atividades de SST:

Cooperacdo na identificacdo, avaliacdo e controlo dos riscos
profissionais;

Realizacéo de exames de saude (admissao, perioddicos e ocasionais).
Vacinacao aos trabalhadores;

Analise e participacdo de suspeita de doenca profissional;

Vigilancia da salde especifica prestada aos trabalhadores expostos a
atividade de risco elevado;

Vigilancia da salde especifica prestada aos trabalhadores que sofreram
acidentes de trabalho;

Promocéo de praticas de trabalho saudaveis;

Promocéo de estilos de vida saudaveis.



— Estabelecer registos que comprovem a a¢édo do SSST, como:
Ficha de aptidado para o trabalho;
Ficha clinica do trabalhador;
Investigacao e caracterizacdo do acidente de trabalho e sua participacao;
Identificacdo e analise dos fatores de risco profissionais dos locais de
trabalho;
Avaliacéo e gestéo do risco profissional;
Visita/auditoria aos locais de trabalho;
Formacéao e informacéo dos trabalhadores;
Eleicdo do representante dos trabalhadores para a seguranca e saude
do trabalho;
Consulta dos trabalhadores.
. Executar
Implementacdo das medidas e atividades planeadas.
. Verificar
Confirmagdo da execucdo das atividades e monitorizacdo e avaliacdo dos
resultados obtidos.
. Atuar/Avaliar
Esta etapa tem como principal objetivo a revisdo da Gestdo do SST e 0 SSST deve
agendar reunido anual com o CA. A ata da reunido deve mencionar 0s seguintes
elementos:
— Principais riscos profissionais identificados e a¢cfes implementadas que visaram
minimizar as consequéncias ha saude dos trabalhadores;
— Avaliacdes de risco profissional realizadas;
— Investigagdo epidemiolégica dos acidentes de trabalho e das doencas
profissionais;
— Ponto de situacao quanto a vigilancia da saude dos trabalhadores;
— Resultados da participacdo e consulta dos trabalhadores;
— Resultados (incluindo de eficacia) de acdes preventivas e corretivas
implementadas, e identificacdo de novas acdes necessarias;
— Cumprimento dos objetivos do SSST;

— Recomendacgdes para melhoria continua.

6. Recursos Financeiros

Os exames e as avaliagcdes necessarias a vigilancia dos trabalhadores sdo suportados na totalidade
pelo Hospital/Centro Hospitalar sem impor ao trabalhador quaisquer encargos financeiros. E tam-
bém definida a necessidade da existéncia de verbas adstritas ao SSST previstas no orgamento do

estabelecimento hospitalar.
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2.8. Vigilancia da Tuberculose nos profissionais de salude

De acordo com Orientacdo n.° 10/2014 emitida pela DGS (DGS, 2014b) o rastreio da tuberculose
deve ser efetuado a todos os profissionais de salide no momento da admisséo nas unidades de
salide e de forma periédica anualmente ou, pelo menos, de dois em dois anos.

Também é referida a necessidade de efetuar o rastreio da tuberculose nos profissionais de
saude sempre que tenha ocorrido exposicao significativa na prestacdo de cuidados a um doente
com tuberculose infeciosa, sem que tenham sido tomadas medidas de controlo de infecéo
adequadas.

Esta vigilanica da tuberculose consiste na seguinte metodologia de rastreio:

1. Inquérito de sintomas e radiografia
2. Pesquisa de infecao latente por Mycobacterium tuberculosis:
e teste tuberculinico
. teste IGRA (interferon gamma release assay)
Os casos de tuberculose ativa entre os profissionais de salde devem ser considerados doengas
profissionais com origem provavel no local de trabalho. A vigilancia de salde apropriada dos
profissionais de saude é da responsabilidade dos Servicos de Seguranca e Saude do Trabalho
(DGS, 2014b).

2.9. Manual de Procedimentos no ambito da Saude do Trabalho

O Manual de Procedimentos de Saude do Trabalho (DGS, 2014c) é um instrumento criado pela
DGS sob a forma de informacao técnica que visa estabelecer e uniformizar as principais praticas e
procedimentos de caracter técnico-organizativo do servico de saude do trabalho.
No referido manual deve constar a seguinte informag&o:
1. Apresentacdo do estabelecimento;
Apresentacao do servigo de saude do trabalho;
Equipa de saude do trabalho;
InstalagcBes e equipamentos do servico de saude do trabalho;

Planeamento e gestdo do servi¢o de saude do trabalho;

o g~ 0w DN

Atividades do servico de saude do trabalho:

avaliacdo integrada e prevencao dos riscos profissionais

vigilancia da saude dos trabalhadores

e promocao da saude no local de trabalho

formacéo e informacgéo em saude do Trabalho
¢ andlise estatistica de saude do Trabalho
7. Gestdo da informacéo e do conhecimento:

e organizagdo da informacéao
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e arquivo de informacéao

¢ transferéncia de informagéo

e articulacao entre a equipa de saude do trabalho a gestéo de topo e os trabalhadores

¢ articulacao entre os servicos de salde do trabalho e de seguranca do trabalho
Garantia da qualidade do servigo de saude do trabalho prestado ao nivel da estrutura e do

processo.
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3. Apresentacdao e andlise dos resultados
3.1. Analise do cumprimento das orientagbes normativas/ legais

As entrevistas realizadas aos presidentes dos Conselhos de Administracao/Diretivos e aos Diretores
dos Servicos de Seguranca e Salde no Trabalho nas unidades Hospitalares e Centros Hospitalares,
revelam que estas unidades possuem SSST organizados. Realizam a vigilancia da salude a todos
os trabalhadores da instituicdo e a entidade empregadora suporta a totalidade dos encargos com a
organizagao e funcionamento deste servigo, indo ao encontro do estipulado pelo regime juridico da
promocéo da seguranca e salide no trabalho. Os entrevistados referem que, nas unidades hospitalar
em estudo, os SSST encontram-se na dependéncia do CA/D e cinco das seis unidades hospitalares
analisadas possuem modalidade de servigo interno como é recomendado pela orientagdo n.°
008/2014 da DGS (DGS, 2014a). Uma das unidades hospitalares possui a modalidade de servigo
externo, realizando a contratacdo de prestagdo de servigos externos na area da seguranca e da
saude no trabalho.

Quando questionados sobre a politica de seguranca e salde no trabalho, a maioria referiu
que estava definida, instituida e divulgada na sua instituicdo, mas apenas dois entrevistados da
mesma unidade hospitalar souberam efetivamente referir qual o teor da referida politica. Relativa-
mente aos representantes dos trabalhadores para a seguranca e saude no trabalho, quando ques-
tionados sobre a sua existéncia néo foi obtida nenhuma resposta positiva, ou seja, metade respon-
deu “ndo”, outra metade respondeu “nao sei’.

Todos os entrevistados referem positivamente a existéncia de forma¢éo no dominio da se-
guranca e saude, articuladas com o servi¢o de formacgéo da instituicdo e estas formacdes sédo habi-
tualmente realizadas na admisséo do trabalhador, nos servigos, anualmente e “in loco” sempre que
h& necessidade. No entanto, é referido que “os trabalhadores as vezes ndo aderem a estas temati-
cas”. Todos referem que sdo asseguradas as condi¢@es de salde e seguranca para os trabalhado-
res no desempenho das tarefas, dando como exemplo, a disponibilizacdo de equipamentos de pro-
tecéo individual, no entanto, dois entrevistados referem que a existéncia de “debilidades estruturais”
e “falta de espaco”, sdo condicionantes de seguranga para os trabalhadores no desempenho das
suas tarefas. A mesma resposta afirmativa por parte de todos os entrevistados observa-se na ga-
rantia dos cuidados de primeiros socorros, meios de combate a incéndios e de evacuacédo, sendo
referido que numa das instituicdes a existéncia de um delegado de seguranca e de um consultor
especializado. E, noutra instituicdo hospitalar, o plano de emergéncia esta aprovado pela protecéo
civil.

E assegurada pelas instituicdes analisadas que os trabalhadores possuem a ficha de apti-
dao para o trabalho atualizada e que esta corresponde ao modelo estabelecido pela Portaria n.°
71/2015, de 10 de marco. Os riscos profissionais sdo identificados, avaliados e controlados nas

unidades hospitalares estudadas, mesmo quando né&o existe técnico de seguranga no SSST.

62



Quando questionados sobre a protecao do patriménio genético e protecdo de trabalhadora
gravida, puérpera ou lactante, a resposta por parte dos diretores do SSST é positiva e unanime. O
mesmo se sucede com a disponibilizacdo de materiais e equipamentos adequados para os traba-
Ihadores desempenharem as suas tarefas em seguranca (Decreto-Lei n.° 330/93, de 25 de setembro
e Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro). Relativamente aos dispositivos médicos corto-perfurante
com mecanismos de protecdo (Decreto-Lei n.° 121/2013, de 22 de agosto), constata-se que todas
as unidades disponibilizam estes dispositivos aos seus trabalhadores, no entanto, um dos entrevis-
tados refere que é uma medida recentemente implantada.

A implementacdo de medidas de controlo e a monitorizacao dos trabalhadores expostos ao
risco radiolégico é efetuada em todas as unidades hospitalares, sendo que estas atuam de acordo
com o estipulado no regime juridico da protecéo radiologica. A vigilancia e a protecao a exposicao
dos agentes quimicos (Decreto-Lei n.° 24/2012, de 6 de fevereiro) é efetuada em todos Hospitais e
Centros Hospitalares, sendo referida a necessidade constante de proceder & atualizac&o dos dados
destes produtos e a disponibilizagdo de informacéo e formacédo aos trabalhadores que manipulam
estes produtos, bem como disponibilizacdo de equipamentos adequados. Quando guestionados so-
bre a vigilancia da tuberculose nos trabalhadores, apenas trés SSST estao a fazer de acordo com
a orientacdo n.° 010/2014 da DGS (DGS, 2014b).

A orientagdo da DGS n.° 008/2014 - Organizagéo e funcionamento do servico de saude
ocupacional/satde e seguranca do trabalho dos Centros Hospitalares/Hospitais (DGS, 2014a) é
conhecida por todos os diretores do SSST, no entanto, nenhuma instituicdo consegue garantir o seu
total cumprimento, atribuindo como causas “dificuldades nas infraestruturas fisicas por instalagées
antigas”, reinicio do SSST “em marc¢o deste ano apds interregno de 3 anos”, “escassez de recursos
humanos”. Constata-se que, em todos os SSST analisados o diretor do servigo de SSST € médico
do trabalho. A equipa do referido servi¢co possui em todas as organizag8es médicos do trabalho e
enfermeiros do trabalho. N&o existe TST numa das instituicdes e apenas trés unidades hospitalares
possuem assistente técnico, embora nalgumas situacdes sem exclusividade a este servigo. Apenas
uma unidade hospitalar refere possuir outro elemento a esta “equipa base”, um assistente operaci-
onal. Quando questionados sobre a carga horaria dos elementos que comp8em o SSST, atendendo
ao numero de trabalhadores, a maioria refere que esta de acordo com o estipulado legalmente, a
excec¢do de uma unidade que refere ter a necessidade de mais um médico para colmatar a falta de
30 horas mensais e a necessidade de contratar mais um TST. No entanto, ha unanimidade ao referir
gue as solicitacdes devido a pandemia por Covid-19 sé@o imensas, e o0s recursos humanos do SSST
S&0 escassos para dar resposta a todas as solicitacdes.

Relativamente as infraestruturas, todos os elementos que comp8em a equipa de SSST pos-
suem gabinetes e salas de trabalho, mas 0 mesmo néo acontece com os vestiarios, em que somente
dois SSST possuem vestiarios para os seus elementos. A sala de espera funciona no corredor em
duas unidades hospitalares, noutras duas unidades a sala de espera s&o comuns a outros servicos
e apenas um SSST possui sala de espera, exclusivamente para os profissionais de salde. As ins-

talagBes sanitarias existem em todos servigos, embora em dois SSST sejam comuns a outros
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servicos. No que diz respeito ao cumprimento das condicdes minimas de instalacdes, mobiliario,
equipamentos e utensilios que promovam a qualidade dos cuidados prestados, os entrevistados
referem que sdo cumpridas essas condi¢des. A resposta € também afirmativa quando questionados
sobre a elaboracéo do programa de acdo de SST e a existéncia do manual de procedimentos no
ambito da saude no trabalho, de acordo com DGS (2014c).

Em todas as unidades é também referida a elaboracao de procedimentos em varios domi-
nios como a vacinacgédo, ergonomia, manipulacao de cargas, risco biolégico, risco quimico, manipu-
lacdo de citotéxicos, manipulacédo de cargas, tuberculose, meningite, sarampo, tosse convulsa, aci-
dentes de trabalho, violéncia dos profissionais, exposicdo ao Covid-19. Foram também realizadas
formacbes e executadas a¢des de promocao no dominio da seguranca e saude no trabalho aos
trabalhadores das unidades hospitalares. Existem SSST que, devido as atuais circunstancias, estéo
a utilizar como estratégias a formacéo on-line, informacéo via informatica, fixacdo de cartazes e a
divulgacdo de videos educacionais em contexto laboral (“Fiimes do Napo”). E salientada positiva-
mente por todos os diretores do SSST a realizagédo de propostas de medidas preventivas/corretivas
no dominio da seguranca e salde no trabalho nos Hospitais/Centros Hospitalares.

Na vigilancia da salude sado realizados os exames de salde, preconizados legalmente
(exame de admisséo, periédico e ocasional) em todas as unidades. No entanto, devido a diversos
fatores, € nos exames periddicos que existe mais dificuldade no cumprimento dos prazos estipula-
dos legalmente. Relativamente a taxa de adesao as convocatérias enviadas aos trabalhadores para
comparecerem aos exames de saude, os diretores do SSST referem 0s seguintes valores: 60%,
70%, 85%, 90%, 90%. Os mesmos referem que sdo solicitados exames complementares de salde
e é realizada vacinacéo aos trabalhadores. Uns dos diretores do SSST refere ndo possuir um pro-
grama informatico de uso exclusivo para o SSST, utilizando fichas clinicas em papel, referindo
mesmo que “isso &€ um dos cavalos de batalha”. Todos os diretores do SSST referem que esta
assegurada a confidencialidade e privacidade da informacao, sendo confidenciado por um entrevis-
tado que, o sigilo é tanto que o SSST “é o unico sitio onde se pode dizer mal do Hospital e da
administragao”.

Quanto a participacdo de doencgas profissionais, todos os diretores do SSST referem que
sdo participadas. No que concerne aos acidentes de trabalho, os mesmos referem que esta conce-
bido e implementado um plano de acdo em caso de acidente de trabalho, mas um entrevistado,
refere que este plano é desconhecido pela grande maioria dos trabalhadores. Relativamente a in-
vestigacao dos acidentes de trabalho, estes séo investigados e caracterizados pelo SSST.

Quando questionados sobre a existéncia de uma consulta de clinica geral para os trabalha-
dores, os diretores do SSST apresentam respostas variadas. A maioria refere que ndo séao realiza-
das, embora um diretor refira que, pontualmente, pode orientar o trabalhador para outra especiali-
dade na unidade hospitalar. Numa instituicdo existem dois médicos de medicina interna que reali-
zam este tipo de consulta para os trabalhadores quando estdo doentes. Noutra instituicdo existe a
consulta de medicina do pessoal, assegurada pelo SSST para os trabalhadores com “patologias

ndo enquadraveis na patologia do trabalho”. Mas todos admitem a existéncia de uma cooperagéo
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com outros servicos e profissionais de salde da instituicdo, dando como exemplos a comisséo de
controlo de infegao, servigcos de patologia clinica, pneumologia, cardiologia e “todos os servigos da
instituicdo que possam ajudar no sentido de esclarecer as patologias ocupacionais”.

No que concerne a periocidade das reunifes entre o CA/D e os diretores do SSST, é men-
cionado por dois presidentes do CA/D que esta é realizada mensalmente, os restantes presidentes
relatam que “normalmente ndo temos reunides pré-definidas”, as reunides sdo agendadas “em res-
posta ao pedido do diretor do servigo”. Mas todos acrescentam que, devido ao contexto atual pro-
vocado pela pandemia Covid-19 os contactos e reunides com o SSST, quer com o presidente ou
outros elementos do CA/D (diretor clinico e enfermeiro diretor), sdo realizados semanalmente ou
mesmo diariamente. E referido por todos os presidentes dos CA/D que, nos Gltimos dois anos, as
unidades hospitalares em estudo ndo foram alvo de inspecdes no ambito das atividades de segu-

ranga e saude no trabalho.

3.2. A perspetiva dos Conselhos de Administracdo/Diretivos e Diretores do Servigco de Segu-
ranca e Saude no Trabalho face & importancia e impacto do Servico de Seguranca e Saude

no Trabalho

Ao analisar as entrevistas realizadas aos presidentes do CA/D, 0 SSST é tido como um “servigo que
orienta, fiscaliza”, que “da apoio as condi¢Bes de trabalho e saude dos trabalhadores”, “benévolo”,
“um grande auxilio”, “um facilitador”, “sdo absolutamente necessarios”, “mais uma pega do Hospital
para o bom funcionamento do Hospital” e “interlocutor”. E sempre enfatizada a vertente da preven-
¢do, mas também referida a capacidade reativa e corretiva na habilidade da gestdo da seguranca
no local trabalho e na salde dos trabalhadores.

Quando questionados sobre a importancia deste servi¢co, a resposta € unanime todos os
presidentes do CA/D referem que é muito importante. Apontando razdes como “garante que os fun-
cionarios estdo em condi¢des de executar as suas tarefas”, “promotor das boas praticas do trabalho
para melhor rendimento e para evitar doengas, lesdes” esclarecendo que os funcionérios do Hospital
“sdo a esséncia do trabalho a prestar, € deles que parte e se realiza o objetivo do Hospital que é
tratar doentes”, acrescentado “portanto faz sentido que eles estejam bem, que ndo tenham doenca
e gque se evite a doenca para eles puderem responder da melhor maneira, ao que é solicitado”.
Também é referida, a capacidade de gerir a mobilidade dos trabalhadores de forma a que estes,
possam desempenhar as suas fungdes de acordo com as suas (in)capacidades, referindo, “a salde
ocupacional tem sido sempre parte da solugéo, portanto tem-nos permitido acomodar os postos de
trabalho destes trabalhadores de uma forma que eles se sintam mais motivados”. No entanto, tam-
bém é referido “temos a nogao que nestas fases mais dificeis estas areas acabam por ficar para
tras”, dando primazia as necessidades apresentadas pelos servigos que estdo na prestacao direta
de cuidados aos doentes. Um dos presidentes do CA/D entrevistados revela ter tirado curso de
técnico de seguranca no trabalho ha alguns anos, referindo “porque era uma curiosa e queria saber

0 que era aquilo que nés nao tinhamos e que nds tinhamos pela lei que ter”.
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Relativamente ao impacto deste servico na intuicdo que presidem, um dos entrevistados
revela que “tem varios tipos de impactos”, “impacto econémico, porque se paga as pessoas para
estarem la, mas tem retorno, em termos de prevengédo e de orientacdo de quando ha situacdes
relacionadas com a doenga ou com a prevencdo de lesdes”. Esta ideia de dualidade é também
compartilhada por outro presidente do CA/D, referindo que tem um impacto positivo “decorrente da
sua atividade nas consultas que da aos seus profissionais” e um impacto que refere de ser “lido
muitas vezes como negativo quando ha este gap entre a necessidade de ter recursos e o papel do
servigo de seguranca e saude”, clarificando que “o SSST com a sua atividade pode levantar um
certo tipo de problemas, que no contexto da atividade diaria nos dificulta”.

E enfatizado noutra instituigdo um impacto significativo do SSST no Ambito do contexto Co-
vid-19, pela realizagdo dos testes e capacidade de rastreamento de contactos, referindo que “ficou
ainda mais claro e até visivel para as pessoas”. Outro presidente do CA/D refere que 0 SSST serve
como um “barémetro relativamente ao bem-estar” dos trabalhadores no seu local de trabalho, e
realca o papel de “interlocutor” porque 0 SSST esta muito proximo dos trabalhadores e simultanea-
mente tem grande proximidade com o Conselho de Administragéo, o que “acaba por ser aqui uma
ponte importante” entre, por um lado, o “acolhimento das queixas dos trabalhadores, valorizacéo
daquilo que sejam a identificacdo das necessidades dos préprios trabalhadores” e, simultanea-
mente, fazer “o reporte disso ao CA, identificando os problemas, as necessidades e permitindo-nos
atuar”, concluindo que “é um impacto em que ha um retorno pratico da avaliagdo que é feita com os
trabalhadores, permitindo-nos atuar de uma forma digamos mais transversal”. Um dos presidentes
do CA/D acrescenta que huma organizacao o SSST é importante, mas existem outros servigos tam-
bém importantes, referindo “qualidade, gestéo do risco, seguranga e saude no trabalho areas abso-
lutamente basilares e traves mestras de qualquer organizacao”.

Os diretores do SSST quando questionados “sobre o que é para si 0 SSST?” respondem
de formas diversas. Uns realgam a componente preventiva, referindo “que o servico é principalmente
um servigo preventivo”, outros enfatizam a seguranca referindo que este servigo “permitir ao traba-
Ihador trabalhar nas condi¢cdes mais seguras possiveis”, € “um meio que um Hospital dispde para
promover essencialmente a salde e seguranca dos seus funcionérios” e que tem como principal
objetivo fazer com que “o trabalhador se sinta seguro no local de trabalho” proporcionando condi-
¢Bes de “seguranca e bem-estar ao trabalhador na execugéo do seu posto de trabalho”. E também
realcada a capacidade de informar e proteger o trabalhador, sendo, utilizada a seguinte expresséo
por um dos diretores do SSST: “Eu costumo dizer as pessoas que fazem contratos de trabalho e
nao contratos de doenga” sendo enfatizada a capacidade civica deste servi¢co no esclarecimento e
orientagao dos trabalhadores, referindo “por vezes as pessoas precisam de ser auxiliadas para es-
clarecer determinadas areas que nao tem obrigacdo de saber, mas depois vao-lhes dizer que, como
cidadéos tem obrigacdo de saber mas, isso ndo € assim tao claro”.

E também referido por um diretor do SSST que este servico “é uma almofada para o Con-
selho de Administragdo” nao somente no dominio da SST, mas também noutras areas, dizendo que,

“somos chamados muitas vezes para sermos ouvidos em muitas areas e até em areas nao
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diretamente ligadas & salde ocupacional, mas querem ouvir a nossa opinido”. E também confiden-
ciado por outro diretor do SSST de modo sincero, simplesmente “a minha vida”. Quando questiona-
dos sobre a importancia deste servigo na unidade hospitalar, as respostas sdo afirmativas referindo
que, este servico na instituicdo é “pedra angular’, “a importancia € maxima nesta instituicdo e em
qualquer outra” e “é dos servigos mais importantes da instituicdo, sendo o mais importante”, porque
“se 0s nossos trabalhadores nao estiverem protegidos, se ndo estiverem felizes para virem traba-
Ihar, ndo vao desempenhar bem as suas funcdes, ou vao desempenha-las menos bem e vao ser
menos produtivos”. Um dos diretores do SSST expde que se dedicou exclusivamente a esta area
“porque achei que isto € um assunto muito sério...era um assunto muito sério”.

E também referida a atuagédo e o empenho demonstrado na prevencéo e vigilancia dos
trabalhadores no ambito, da crise pandémica provocada pelo novo Coronavirus pela direcéo do
SSST, sendo proferido que, “nés estivemos aqui de margo a junho todos os fins-de-semana a tra-
balhar. Porque basta falhar um profissional num sitio...como se vai fazer?”, “Depois estudar as ca-
deias epidemioldgicas dos contagios...ndo é facil...conseguimos dar alguma estabilidade, um certo
apoio e seguranca nesta fase porque se ligassem para nds, nés tinhamos uma solucao para elas”.

No que concerne ao impacto do SSST, para alguns diretores o impacto causado esta “de-
pendente dos elementos que fazem parte do servigo e da sua atuagao junto dos pares”. Seguindo
esta linha de pensamento, é também referido “desde que seja um servigo que esteja a funcionar
bem e que seja um servico que tenha uma boa atividade e que demostra essa atividade aos profis-
sionais, o impacto € sempre positivo”. Todos os diretores a excecdo de um, expressam verbalmente
que o impacto deste servigo é positivo na respetiva unidade hospitalar. Um diretor relata que o
impacto deste servigo para os préprios trabalhadores é imenso e “de uma importancia enorme” re-
ferindo: “os profissionais vao aparecendo, vao pondo os seus problemas”, “vao pedindo os exames
ocasionais para terem as suas situagdes (que estavam ha muito tempo em standby) regularizadas”,
“vém ca as vezes até s6 desabafar connosco” e declara de forma satisfeita que “para nos isso é
muito gratificante”. Outro entrevistado, acrescenta que “os funcionarios se sentem mais seguros e
acima de tudo mais motivados porque sabem que alguém ou alguma coisa ainda os pode proteger

€ apoiar”.

3.3. A perspetiva dos Conselhos de Administracdo/Diretivos e Diretores do SSST face ao fu-

turo dos Servigos de Seguranca e Saude no Trabalho

O futuro dos SSST para os entrevistados é de crescimento e valorizagdo. Um dos presidentes do
CA/D refere, que as perspetivas futuras “sdo muito auspiciosas e que s6 serao concretizadoras de
alguma coisa de bom se houver uma relagdo muito proxima entre o servico de salde ocupacional e
o conselho de administragdo” acrescentando que o SSST “estdo no terreno e que, portanto, tem
uma percecdo mais apurada daquilo que sdo os problemas, as necessidades e as fragilidades dos
postos de trabalho, dos trabalhadores”. Esta ideia de sinergia entre 0 SSST e a gestdo de topo, é

também compartilhada por um diretor do SSST que refere “eu penso que se as instituicdes tiverem
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nos seus conselhos, nos seus responsaveis, pessoas sensibilizadas...penso que tera oportunidade
de certamente de continuar este trabalho”, mas “se tiverem pessoas menos sensiveis como ja co-
nheci ca, puderam deixar decair um bocadinho esse apoio aos funcionéarios” acrescentando, “todos
perderam certamente julgando que estdo a poupar dinheiro ou outra coisa qualquer”.

Outros testemunhos realgam o crescimento e o avango da SST em Portugal, um presidente
do CA/D refere “isto ndo tem nada a ver com aquilo que era ha 20 anos...eu acho que nds demos
um pulo enorme nesse sentido de melhorar aquilo que se esta a fazer no sector pablico”. Um diretor
do SSST também salienta o crescimento no dominio da SST mencionando “ha muitos anos atras,
fiz parte dum grupo europeu, quando comecou a comunidade europeia ja com os riscos laborais e
ainda me lembro de ir ... falar sobre isso e coisas assim do género, mas quer dizer era tudo un
passant”, porque “ninguém ligava a isto nem valorizava isto, depois eu penso que as coisas come-
¢am a ser complicadas, comeca a haver muita evidéncia de que ha lesdes no trabalho que nao
estdo a ser valorizadas, porque ndo ha meios para isso”. Dois presidentes do CA/D, salientam a
necessidade de formar e de incutir um sentido de responsabilidade nos proprios trabalhadores, no
sentido de os capacitar de forma a serem promotores executores de boas praticas no ambito da
seguranca e saude.

A nivel dos SSST no Hospital/Centro Hospitalar, os diretores do servigo fazem um reporte
das perspetivas futuras, referindo como medidas: a continuidade da atividade do servigo; manter o
“investimento na formagdo em medicina do trabalho e enfermagem do trabalho”; melhorar as insta-
lagbes fisicas do servigo; “a unidade passar a servi¢co”; “quadro de pessoal fixo”; “regularizar as
atividades de SST em atraso”; desenvolver protocolos e parcerias com outros servigos da unidade
hospitalar; desenvolver apoio de “psicologia e psiquiatria para a avaliagdo do Burnout nos profissio-
nais”. Os presidentes do CA/D, por sua vez tém as perspetivas: “fortalecer aquilo que ja temos”;
“aumentar recursos”; “criarmos ambientes de trabalho saudaveis e sustentaveis”; melhorar o SSST
na unidade hospitalar que possui a modalidade de servigco externo, através de uma “solucdo con-
junta com outras instituicBes de saude”.

Relativamente as perspetivas futuras do SSST, no geral e nas instituicdes publicas, os en-
trevistados referem que esta area ira crescer, sendo proferidas as seguintes ideias: “o futuro sera

valorizar cada vez mais esta situagao”; “prevenir e vigiar a saude, € cada vez mais importante a area

da promocéo da saude”; “cada vez mais é importante para a sociedade, e a sociedade somos todos
nos, 0 nosso bem-estar e a nossa saude”; “as pessoas sentirem mesmo necessidade”; “nota-se nas
camadas mais jovens dos profissionais, maior preocupag¢ao com 0s assuntos de seguranca e saude
no trabalho”; “os administradores na area da salde e os empresarios estdo gradualmente mais
despertos para este assunto”. Também é referenciado, o crescimento dos SSST por imposi¢éo le-
gal. Neste ambito, um diretor do SSST refere a necessidade de se procederem a alteracbes na
legislacdo, de modo a acompanhar a evolucdo do contexto laboral. Esta ideia de evolucao no tra-
balho, é também partilhada por outro entrevistado. Este ultimo, refere que “o trabalho vai mudar, as
profissdes vao mudar, os riscos vao mudar, os perigos vado mudar e 0 SSST tera de ter a capacidade

de se adaptar a todas estas mudancas”. No que concerne as instituicdes da Administracéo Publica
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é dito por um entrevistado que deveriam existir SSST a funcionar na funcéo publica “para todos os
direitos dos trabalhadores serem respeitados e todos os trabalhadores tem direitos por lei a verem
os seus direitos respeitados”, acrescentando “que o governo deveria olhar mais para ele préprio e
ja que obriga os privados a ter as coisas sempre em dia, obrigasse a ter ele préprio a ter as coisas

um bocadinho em dia.”
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4. Uma visao de sintese

Foram analisadas seis unidades hospitalares, das quais duas sdo Centros Hospitalares e quatro
sdo Hospitais. De salientar que dois desses Hospitais apresentam um nivel de diferenciagéo e es-
pecificidade bastante elevado no &mbito do tratamento e recuperagéo de determinadas patologias.
Como seria expectavel, os Centros Hospitalares séo os que apresentam a estrutura mais complexa,
com maior nimero de servicos, recursos, trabalhadores e diversidade de riscos profissionais. A nivel
da designacéao do servico, ndo existe uma uniformizacdo, mas maioritariamente é utilizado o termo
Saude Ocupacional. Os SSST estéo retratados no organograma da instituicdo em que se inserem,
com a excecdo de uma das unidades hospitalares analisadas, que ndo faz mencgéo a este servicgo.
Todos os entrevistados referem que o SSST faz parte da estrutura organizacional da instituicédo e a
sua implementacéo encontra-se, na dependéncia do CA/D. Estes servi¢os, encontram-se a funcio-
nar na maioria dos Hospitais/Centros Hospitalares, alvo de analise, h& cerca de vinte anos, no en-
tanto, nem sempre de forma continua, existindo periodos de interregnos na atividade do servigo.
De salientar o conhecimento que os presidentes do CA/D demostram ter sobre a area da
seguranca e saude no trabalho, nomeadamente, no dominio desta linguagem tao especifica e no
dominio do enquadramento legal nacional. Este conhecimento podera estar relacionado com a for-
magcdo base porque um dos presidentes do CA/D é licenciado e doutorado em Medicina e os res-
tantes sdo licenciados em Direito e possuem formagéo especializada em Administracdo Hospitalar
ou Administracéo Publica. Um dos presidentes possui mesmo o curso de técnico de seguranga no
trabalho.
Relativamente ao cumprimento das orientacdes legais e normativas (referidos no quadro
12) pode-se dizer que sdo cumpridas na generalidade nas unidades hospitalares estudadas. No
entanto, é de salientar o incumprimento nas seguintes situagées:
1. Modalidade de servico externo, num Hospital/Centro Hospitalar;
2. N&o nomeacdo dos Representantes dos trabalhadores para a seguranca e salde no traba-
Iho, em todos os Hospitais/Centros Hospitalares;
3. Auséncia/desconhecimento da Politica de Seguranc¢a e Saude no Trabalho, em cinco Hos-
pitais/Centros Hospitalares;
Instalag@es fisicas do SSST, todos 0s SSST;
Escassez de Recursos Humanos, em quatro SSST;
Periocidade dos exames de saude, em todos os SSST;
Vigilancia da Tuberculose (DGS, 2014b), em dois SSST.

Noo g A

O presidente do CA/D, ao referir que SSST na sua organizacdo, opera como modalidade de servigco
externo (ponto 1), identifica e reconhece que a ado¢éo desta modalidade n&do vai ao encontro com
o estipulado legalmente, no entanto, aponta como razfes desta escolha a “reduzida dimensao” da
unidade hospitalar e a escassez de recursos humanos. Reconhece, porém, a importancia de regu-

larizar esta situagao, referindo que este assunto “é uma das questdes que temos em cima da mesa”
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€ que seria uma mais-valia para a organizacao hospitalar possuir um apoio no dominio do SST “mais
intenso”, estando a objetivar um tipo de solugao para corrigir esta situacéo.

O ponto 2, representantes dos trabalhadores para a seguranca e saude no trabalho, foi a
questdo que suscitou mais dividas em todos os entrevistados. Nao houve nenhuma resposta posi-
tiva sobre a existéncia desta comissdo, nem foram identificadas razbes para o ndo cumprimento
deste dever como esta estipulado no regime juridico da promocao da seguranca e saude no traba-
Iho. No entanto, salienta-se a falta de preocupacao por parte dos entrevistados na tentativa de cor-
rigir este aspeto. Pode-se depreender que o SSST acaba por fazer este papel de interlocutor das
necessidades, dificuldades, expetativas dos trabalhadores, a gestdo de topo da organizacéo hospi-
talar.

A questao sobre a defini¢do, instituicdo e divulgacdo da Politica de Seguranga e Saude no
Trabalho (ponto 3) na unidade hospitalar, como se sucedeu no ponto anterior, também provocou,
nalguns entrevistados, dividas. Foram apontadas incertezas sobre a existéncia desta politica, bem
como o0 ndo conhecimento da politica instituida. Sao apontadas raz6es como o facto da Politica de
Seguranga e Saude no Trabalho ter sido elaborada a muitos anos.

Relativamente ao ponto 4, instalac¢des fisicas do SSST, todos os diretores referem que ndo
conseguem cumprir na totalidade o que esta definido como instalagdes minimas na orienta¢éo n.°
008/2014 da DGS (DGS, 2014a). Sdo evocadas como razdes o facto de as unidades hospitalares
possuirem infraestruturas antigas, potenciando a ndo existéncia de 2 gabinetes, 2 salas de trabalho,
sala de espera, vestiario e instalacdes sanitarias. No entanto, apenas um diretor do SSST relata que
estas falhas serdo colmatadas com a futura criagdo de um novo espaco fisico na instituicdo hospi-
talar, onde sera colocado o SSST.

A escassez de recursos humanos na equipa de SSST (ponto 5) é identificada na maioria
dos SSST. Observando-se, o cumprimento da orientagédo n.° 008/2014 da DGS (DGS, 2014a), ape-
nas pela existéncia do médico e enfermeiro do trabalho, em todas as organiza¢fes. Séo referidas a
ndo existéncia de TST, de assistentes técnicos e o ndo cumprimento da carga horaria estipulada
legalmente. Salienta-se que a escassez de recursos humanos é bem identificada pelos diretores do
SSST e até por um presidente do CA/D. Os entrevistados referem que a falta de profissionais no
SSST potencia o atraso a nivel das atividades do servigo a nivel dos exames da saude e na avalia-
¢édo dos riscos profissionais. Estes, referem que j& foi efetuado o reporte da necessidade de contra-
tacéo de profissionais para o0 SSST ao CA/D da instituicdo hospitalar.

O nao cumprimento do periodo legalmente estipulado para a realizacdo dos exames de
saude (ponto 6) é identificado como uma lacuna em todos os SSST. S&o apontadas razdes que
potenciam o atraso na realizacdo dos exames de salde, especialmente nos exames periddicos, a
escassez de recursos humanos no servico, 0 aumento de solicitacdes devido a crise pandémica
provocada pelo Covid-19, a inatividade do servi¢co durante alguns anos e a ndo adesdo por parte
dos trabalhadores as convocatérias para a realizacdo dos exames de saude. Os diretores do SSST
pretendem cumprir os prazos legais definidos para a realizagdo dos exames de saude, quando esta

situagdo pandémica estiver resolvida. De destacar, que o incumprimento das medidas alvo de
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redacdo no regime juridico da promocéo de seguranca e saude no trabalho (Lei n.° 102/2009, de 10
de setembro), pode acarretar contraordenagfes a entidade empregadora.

Todos os diretores do SSST conhecem a orienta¢do n.° 010/2014 emitida pela DGS (DGS,
2014b), sobre a vigilancia da Tuberculose (ponto 7), no entanto, esta orientacéo ndo é aplicada em
duas unidades hospitalares. Esta situacao pode promover a disseminacédo de Tuberculose Pulmo-
nar nos profissionais de saude. E referido, por um diretor do SSST, que atualmente ndo é cumprida
a referida orientacao devido ha inexisténcia de técnico de imagiologia, o que faz como que os raio-
X na organizacao hospitalar ndo estejam a ser realizados. Outro diretor do SSST aponta razdes para
0 ndo cumprimento desta orientacdo, a reativacdo do SSST em marco deste ano, referindo que esta
orientacao ird ser implementada brevemente.

Existem SSST que, para além da realizacéo dos exames de salde, também consultam e/ou
encaminham os trabalhadores para outras especialidades médicas, quando estes apresentam pa-
tologias que ndo sdo do ambito ocupacional, revelando preocupacao pela sadde das pessoas que
trabalham naquela instituicdo. Denota-se, também, uma preocupac¢éo nos diretores do SSST pela
garantia da continuidade do SSST na unidade hospitalar e, um sentido de melhoria e de crescimento
do servico através da inclusao de outros profissionais de saude na equipa do SSST, bem como, o
estabelecimento de protocolos com servigos da unidade hospitalar.

O contacto préximo estabelecido na recolha de dados também permitiu constatar a dedica-
¢ao dos diretores do SSST aos trabalhadores e a prépria instituicdo. De salientar, ainda, o conheci-
mento efetivo sobre as exigéncias legais no &mbito da seguranca e saude no trabalho, bem como,
as orientactes definidas pela DGS. Denota-se uma capacidade de resiliéncia e adaptagéo na ativi-
dade do servi¢co, com o propésito de assegurar ambientes de trabalho saudaveis, promog¢éo da
salde nos trabalhadores e prevencéo de acidentes num local de trabalho com imensos perigos e
riscos profissionais como é uma unidade hospitalar. Alguns diretores do SSST ja trabalham nesta
area hi mais de 30 anos e sabem na perfeicdo as responsabilidades deste servico no dominio da
seguranca do trabalho e no dominio da salde do trabalho, bem como o seu posicionamento estra-
tégico no Hospital/Centro Hospital e a importancia do mesmo para os trabalhadores e para a insti-
tuicao.

Constata-se que os diretores do SSST referem que as atividades e as diligéncias do servico
foram afetadas por esta crise pandémica, revelando a importancia deste servigo no seio da unidade
hospitalar e também a capacidade interventiva e empreendedora, alterando as dinamicas e rotinas
de acordo, com as necessidades dos trabalhadores e da instituicdo.

E revelador como os presidentes do CA/D reconhecem a importancia e o impacto deste
servico na instituicao hospitalar e para os proprios trabalhadores. Constatam a importancia do SSST
devido a atividade deste servico na instituicdo, como a vigilancia da saude dos trabalhadores, ava-
liacdo dos riscos profissionais, promocdo de ambientes de trabalho mais saudaveis e seguros. O
impacto é relatado como positivo pela maioria dos presidentes do CA/D, mas também sé&o realgados
outros tipos de impactos. O impacto econémico, devido ao custo inerente da contratacdo dos pro-

fissionais para o SSST, e o impacto que o resultado dos exames de saude e a respetiva ficha de
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aptiddo para o trabalho criam para a gestdo dos recursos humanos na unidade hospitalar. E valori-
zada a estreita relagéo entre 0 SSST e os membros do CA/D, proporcionando reuniées constantes.
Mas denota-se um desinvestimento neste servigco, nomeadamente em recursos humanos, em prol
dos servicos que estdo na prestacdo direta de cuidados aos doentes.

Para os diretores do SSST, este servigco € muito importante na instituicdo hospitalar e apre-
senta um grande impacto no Hospital/Centro Hospitalar, alguns diretores realcam que o impacto é
gerado pelos elementos do servico e pelo modo de funcionamento do SSST. Denotando-se, uma
constante necessidade de provar a importancia do SSST, ao CA/D das unidades hospitalares.

O futuro do SSST nas referidas instituicdes hospitalares passa, na perspetiva dos presiden-
tes do CA/D, por uma melhoria das instalac¢des fisicas da unidade hospitalar, por conseguir corrigir
a situacdo de modalidade de servigco externo, aumentar recursos, fortalecer e manter a proximidade
entre a gestao de topo e o SSST, manter uma cultura de humanizacgéo e de trabalho em equipa e
manter a atividade do servico como promotor de boas préaticas para melhor rendimento e evitar
doencas nos trabalhadores. Os diretores do SSST apresentam como perspetivas futuras do SSST
na unidade hospitalar: a unidade de saude ocupacional passar a servi¢co, de forma a manter um
quadro pessoal fixo; ndo haver interrupcdo da atividade de SST; regularizar as atividades em atraso;
desenvolver protocolos com outros servigos; promover avaliagdo do Burnout nos profissionais de
saude e apoio das areas da psicologia e psiquiatria; tentar minimizar sempre o risco; potenciar am-
bientes de trabalho agradaveis; manter a vertente formativa no servico; melhorar as instalacdes
fisicas e o espago fisico do servigo; manter a atividade do SSST e fomentar o sentimento de neces-
sidade deste servi¢o nos trabalhadores.

Relativamente ao futuro do SSST nas organizagfes publicas, € de crescimento para presi-
dentes do CA/D, referindo haver uma valorizagdo da questdo do bem-estar dos trabalhadores, da
prevencio de lesbes e na criacdo de ambientes de trabalho saudaveis e sustentaveis. E também
referida valorizacdo da formacdo em SST, de forma a que os trabalhadores assumam a missao de
promocédo de boas praticas no trabalho. Os diretores do SSST, no que concerne ao futuro destes
servigos nas instituigdes publicas, possuem uma visdo mais critica. Referem que toda a Administra-
¢do Publica deveria ter SSST organizados de forma a cumprir 0 que esté definido legalmente e
também, pela necessidade em se proceder a alteragdes legislativas no sentido de acompanhar as
transformag8es no contexto laboral. Salientam, também, uma perspetiva de crescimento pela preo-
cupacao das camadas mais jovens sobre as condi¢gfes de seguranca e saude no local de trabalho,
e pelos administradores que operam na area da saude, que estao gradualmente mais despertos
para o assunto. Destacam que a area laboral estd em constante mudanca e que € necessaria uma
capacidade de adaptacdo de forma a acompanhar as altera¢des nas profissdes, nos ambientes de
trabalho, nos perigos e nos riscos profissionais. Todos os entrevistados compreendem que o futuro
do SSST é promissor se houver uma relagdo muito préxima entre este servigo e a gestéo de topo

de qualquer organizacéo.
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A andlise dos dados recolhidos neste estudo permitiu a construcdo de um guido de afericdo de
conformidade relativamente a atividade do SSST numa organizacdo hospital, tendo por base as

orientagc6es normativas/legais nacionais no ambito da Seguranca e Saude no Trabalho (quadro 16).

Quadro 16: Guia de aferigdo de conformidade dos SSST analisados

todos a maioria | uma minoria nenhum
cumprem | cumpre cumpre cumpre
SSST faz parte da estrutura organizacional X
Representantes dos trabalhadores para a seguranca e saude X
no trabalho
Despesas pelos encargos de SST asseguradas pela entidade X
patronal
Assegurados cuidados de primeiros socorros, meios de com-
bate a incéndios e de evacuagao X
Definida, instituida e divulgada uma Politica de SST X
Modalidade de Servico Interno X
Programa de acdo do SSST X
Instituido processo de identificacdo, avaliacdo e controlo dos X
riscos profissionais
Realizada vigilancia da saude a todos os trabalhadores X
Realizados exames de Admisséo X
Realizados exames Peri6dicos X
Realizados exames Ocasionais X
Cumpridos os prazos legais nos exames de admissdo X
Cumpridos os prazos legais nos exames periddicos X
Recursos Humanos:
Médico do trabalho? X
Enfermeiro do trabalho? X
Técnico superior de seguranca do trabalho? X
Assistente Técnico? X
Atendendo ao nimero de trabalhadores da instituicdo a carga
horéria dos elementos da equipa do SSST esta em conformi- X
dade com o estipulado legalmente?
Instalag@es:
Gabinete médico? X
Gabinete de enfermagem? X
Sala de trabalho para o TSST? X
Sala de trabalho para assistente técnico? X
Sala de espera? X
Vestiario? X
Instalagdo sanitaria? X
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As instalagdes cumprem as condi¢des, mobiliario, equipamen-
tos e utensilios minimos preconizados na orientacdo da DGS
n.° 8/2014 “organizacao e funcionamento do servigo de saude
ocupacional/saide e seguranga do trabalho dos Centros Hos-
pitalares/Hospitais™?

Assegurada a protecéo do patriménio genético e protecédo de
trabalhadora gravida, puérpera ou lactante

Disponibilizados aos trabalhadores materiais e equipamentos
adequados para o desempenho das suas tarefas em condi¢es
de seguranca

Disponibilizados dispositivos médicos corto-perfurantes que in-
corporem mecanismos de protecao

Implementadas medidas de controlo e de monitorizacdo dos
trabalhadores expostos ao risco radiolégico

Assegurada a protecéo contra os riscos ligados a exposigdo a
agentes quimicos

Vigilancia da tuberculose nos profissionais de sadde de acordo
com a orientagdo n.° 010/2014 da DGS

Manual de procedimentos de salide no trabalho

Elaborados Procedimentos

Acoes de formagédo no ambito da SST

Acbes de promogédo da saude

Propostas medidas preventivas/corretivas de SST

Solicitados exames complementares de salde

Administracao de Vacinas

Confidencialidade da Ficha Clinica

Emissao da Ficha de Aptidao para o Trabalho, de acordo com
a Portaria n.° 71/2015

Implementado e divulgado plano de Agdo em caso de Acidente
de Trabalho

Caracterizagao e investigagcao dos Acidentes de Trabalho

Participacao de Doencas Profissionais
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Parte Ill: Conclusédo e Recomendacgdes
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Ambientes de trabalho seguros, promocéo da salde e prevencdo de acidentes de trabalho séo o
lema dos servigcos de seguranca e salde no trabalho. Este lema torna-se ainda mais importante e
fulcral quando se trata de uma instituicdo hospitalar, na medida que, as unidades hospitalares séo
caracterizadas como “estruturas complexas com caracteristicas peculiares” (DGS, 2014a, p. 1) e
com elevada exposicao a diversos riscos profissionais (Uva & Leite, 2018). Neste sentido, a protecéo
da saude, o bem-estar dos profissionais de salde e a prevencédo dos riscos profissionais devem ser
assegurados pelos SSST e respetivos Conselhos de Administracao/Diretivos dos Hospitais/Centros
Hospitalares. O cumprimento da legislacéo e das orientacfes, emitidas no dominio da seguranca e
saude no trabalho pelas entidades governativas, por parte dos CA/D das unidades hospitalares,
torna-se vital para o desempenho do SSST e contribui de forma crucial para uma uniformiza¢do na
implementacéo, organizagdo e funcionamento destes a nivel nacional. Segundo Kim et al. (2018),
0s SSST das instituicdes de cuidados de saude sdo desvalorizados porque historicamente, os pro-
fissionais de saude ndo séo considerados de alto risco para acidentes de trabalho e doencas pro-
fissionais.

Esta dissertacao de mestrado permitiu estabelecer um contacto muito préoximo com os pre-
sidentes do CA/D e os diretores do SSST de seis unidades hospitalares da ARSC, com o objetivo
de identificar o modelo de implementacéo, organizacéo e funcionamento dos SSST na unidade hos-
pital e percecionar a importancia e o impacto deste servico pela gestdo de topo, bem como, identi-
ficar quais as perspetivas futuras do SSST a nivel organizacdo e a nivel das organiza¢bes da admi-
nistracdo publica. Denota-se a dependéncia do SSST perante o CA/D relativamente a implementa-
¢do deste servigo na unidade hospitalar, pelo que a existéncia de legislagédo por si sé ndo é sufici-
ente. Embora no seu funcionamento se observe autonomia técnica, este servigo estd sob a algada
da gestéo do topo e encontra-se numa situacéo de dependéncia perante o CA/D em varios domi-
nios, como a contratacdo de recursos humanos para o SSST, melhorias nas instalagbes fisicas e
na aquisicdo de equipamentos. Sakowski e Marcinkiewicz (2019) enfatizam a importancia da gestao
de topo assumir, também, a missdo do SSST, potenciando os ganhos em salde e 0 aumento de
produtividade.

Constata-se de forma bastante positiva que todos os entrevistados, presidentes do CA/D e
os diretores do SSST, possuem um vasto conhecimento sobre seguranca e salde no trabalho, no-
meadamente, no dominio do enquadramento legal definido no regime juridico da promogéo da se-
guranca e saude no trabalho. No entanto, os resultados dos estudos mostram também que existe
um desfasamento entre o que esta definido legalmente e a realidade encontrada. Efetivamente,
como referem Santos e Moreira (2016), verificam-se estadios de organizacado diversos nos SSST,
especialmente quando existem interrup¢fes na atividade destes servicos, como foi referido por dois
diretores do SSST em duas unidades hospitalares.

Todas as unidades hospitalares estudadas possuem SSST organizados, embora, em bom
rigor, um Hospital/Centro Hospitalar esteja em incumprimento devido a opgéo de servigo externo na
modalidade do SSST. Constata-se, também, a ndo existéncia dos representantes dos trabalhadores

para a seguranca e a saude no trabalho nas unidades hospitalares estudadas. Esta situagdo coloca
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ainda mais énfase no SSST na medida que, este servico constitui a ligacdo efetiva entre os traba-
Ihadores e a gestdo de topo. Os presidentes do CA/D enfatizam o trabalho desempenhado pelos
SSST nas unidades hospitalares, referindo que é muito importante e tem diferentes impactos na
organizacdo. Um presidente do CA/D refere que mais rapidamente sdo colmatadas as faltas de
recursos humanos nos servicos de prestacdo de cuidados aos doentes, do que no SSST.

Todos SSST analisados cumprem a vigilancia da satde dos trabalhadores. Até mesmo os
SSST que referem ndo possuir técnico de seguranca, também efetuam de certa forma uma vigilan-
cia da seguranca no trabalho. Os diretores dos SSST sdo médicos especialistas em medicina do
trabalho apresentam muita experiéncia nesta area e atuam de forma a cumprir as normas legais na
vigilancia da saude dos trabalhadores, tendo em consideragdo, os riscos profissionais a que os
trabalhadores sdo expostos no desempenho das suas tarefas. Todos os diretores destes servigcos
conhecem a orientagdo n.° 008/2014 da DGS, no entanto, nenhum entrevistado consegue garantir
0 seu total cumprimento. Todos 0os SSST possuem como “equipa base” médico do trabalho e enfer-
meiro do trabalho, alguns possuem mais profissionais, como técnico de seguranca no trabalho, ad-
ministrativa e assistente operacional. Os diretores dos SSST informam que existe uma cooperagéo
com outros servigcos da instituicdo hospitalar. Observa-se o incumprimento no prazo legal estipulado
nos exames de saude e alguns SSST ndo estdo a agir em conformidade com a orientacdo n.°
10/2014 da DGS (vigilancia da tuberculose). Um diretor relata que n&o esta assegurada a confiden-
cialidade das analises clinicas dos trabalhadores no seu servico, salientando que é referido o cum-
primento dos restantes diplomas legais emitidos no ambito da seguranca e sautde no trabalho. E
revelada preocupagdo quando os trabalhadores adoecem por patologias ndo enquadraveis no foro
ocupacional, sendo assegurada uma consulta médica ou encaminhamento para consulta de espe-
cialidade dentro da instituicdo hospitalar. Aliada a esta preocupacéo, assim como, a realizagédo de
acOes de promocao da saude e vigilancia da saude aos trabalhadores, sdo medidas que véo ao
encontro referido por Sakowski e Marcinkiewicz (2019), de que o SSST para além de, particular-
mente, atuar no seio da instituicdo, genericamente, estas atuagdes desempenham um papel impor-
tante na protecdo de saude publica. De salientar, ainda, a capacidade de adaptar e adequar a ativi-
dade do SSST as necessidades dos trabalhadores e da instituicdo. Exemplo disso, é a atuagéo
perante a crise pandémica provocada por Covid-19. Esta capacidade adaptativa e evolutiva do
SSST as diferentes realidades do contexto laboral também é realgada por Neto (2011).

Este estudo permitiu determinar a importancia que a gestdo de topo de uma organizacao
possui para a implementacéo do modelo de organizagéo e funcionamento do SSST numa estrutura
hospitalar. O apoio, o reconhecimento e a disponibiliza¢@o de recursos humanos e recursos fisicos
do Conselho de Administracao/Diretivo a area da SST sdo vitais para o cumprimento das orienta-
¢bes normativas e legais estipuladas para os SSST. Neste estudo, todos os entrevistados referem
que o SSST € importante na instituicdo hospitalar, mas, evidencia-se por parte dos diretores do
SSST, a constante necessidade de provar a importancia na continuidade do SSST ao CA/D das
unidades hospitalares. E valorizada a estreita relacdo entre 0 SSST e os membros do CA/D, mas

quando existe a necessidade de contratacdo de recursos humanos a colmatagéo destes recursos
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no SSST néo é prioridade para a gestao de topo. Relativamente ao impacto do SSST na unidade
hospitalar € referido, maioritariamente, como positivo. No entanto, sdo apontados impactos menos
positivos como o impacto econémico e o impacto decorrente da avaliagao da aptidao dos trabalha-
dores.

Como perspetivas futuras do SSST nas unidades hospitalares sdo definidas medidas de
incremento nalgumas atividades e de correcéo, de forma a atuar de acordo, com o estipulado legal-
mente. Sao apontadas perspetivas futuras de crescimento nas organiza¢®es publicas por imposicéo
legal e pela valorizagéo social do bem-estar dos trabalhadores, ambientes de trabalho saudaveis e
sustentaveis.

A utilizacdo de um guido de afericdo para implementacdo do modelo de organizacéo e fun-
cionamento dos SSST nas unidades hospitalares podera ser uma boa estratégia, na medida que
incentivara e despertarq os CA/D para o cumprimento das medidas legalmente estipuladas. Este
guido de afericdo também permitira uma harmonizacdo nas atividades desenvolvidas pelos SSST
nos Hospitais e Centros Hospitalares nacionais. A metodologia utilizada neste estudo permitiu con-
ceber um referencial tedrico baseado em documentos legais e normativos que se encontram em
vigor sobre a seguranca e saude no trabalho. Estes documentos foram alvo de andlise e foi realizada
uma sele¢do com base nos riscos profissionais a que os profissionais de salde estdo expostos,
durante o desempenho das suas tarefas numa unidade hospitalar. A realizacdo das entrevistas se-
miestruturadas permitiu conhecer de forma mais integra e intensa o0 modelo de implementacéo ado-
tado pelos SSST nas diferentes unidades hospitalares e possibilitou reconhecer a forma como a
gestédo de topo apoia e reconhece a atividade deste servi¢o na organizacao hospitalar que presidem.
Este conhecimento adquirido pela utilizacdo dos referidos instrumentos na recolha de dados, per-
mitiu a construcdo de um guido de afericdo para a implementacdo do modelo de organizagéo e

funcionamento dos SSST dos Hospitais e Centros Hospitalares (quadro 17).

Quadro 17: Guido de afericdo para a implementagcdo do modelo de organizacéo e funcionamento dos
SSST dos Hospitais e Centros Hospitalares

Guiao de aferigdo para a implementagdo do modelo de organizacgao e funcionamento dos SSST dos Hospitais e
Centros Hospitalares

Designacé&o do Hospital/Centro Hospitalar:

NIF: ‘ N.° de trabalhadores:

Endereco:
Localidade: Telefone:

Sim Néo Observagdes

1. SSST faz parte da estrutura organizacional

Representantes dos trabalhadores para a seguranga e sadude no trabalho

Despesas pelos encargos de seguranca e saude no trabalho asseguradas pela entidade
patronal

4. Assegurados cuidados de primeiros socorros, meios de combate a incéndios e de eva-
cuagao

5. Definida, instituida e divulgada uma Politica de Seguranca e Saude no Trabalho

6. Modalidade de Servigo Interno
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7. Programa de agdo do seguranca e saude no trabalho

8. Instituido processo de identificagdo, avaliagcdo e controlo dos riscos profissionais

9. Realizada vigilancia da salude a todos os trabalhadores

10. Realizados exames de Admissao

11. Realizados exames Periodicos

12. Realizados exames Ocasionais

13. Cumpridos os prazos legais nos exames de admissao

14. Cumpridos os prazos legais nos exames periddicos

15. Recursos Humanos:

15.1. Médico do trabalho

15.2. Enfermeiro do trabalho

15.3. Técnico superior de seguranc¢a do trabalho

15.4. Assistente Técnico

15.5. Carga horaria dos elementos da equipa do SSST em conformidade com o estipu-
lado legalmente (atendendo ao nimero de trabalhadores da institui¢ao)

16. As instalagdes cumprem as condi¢des, mobiliario, equipamentos e utensilios minimos
preconizados na orientagdo da DGS n.° 008/2014 - Organizacéo e funcionamento do
servico de salde ocupacional/salde e seguranca do trabalho dos Centros Hospitala-
res/Hospitais?

17. Assegurada a protecdo do patriménio genético e protegdo de trabalhadora gravida,
puérpera ou lactante

18. Disponibilizados aos trabalhadores materiais e equipamentos adequados para o desem-
penho das suas tarefas em condi¢6es de segurancga

19. Disponibilizados dispositivos médicos corto-perfurantes que incorporem mecanismos de
protecao

20. Implementadas medidas de controlo e de monitorizagédo dos trabalhadores expostos ao
risco radioldgico

21. Assegurada a protegdo contra os riscos ligados a exposicédo a agentes quimicos

22. Vigilancia da tuberculose nos profissionais de saude, de acordo com a orientagdo n.°
010/2014 da DGS

23. Manual de procedimentos de saude no trabalho

24. Elaborados Procedimentos

25. Acdes de formagédo no ambito da seguranca e salde no trabalho

26. Acdes de promogédo da saude

27. Propostas medidas preventivas/corretivas de seguranga e saude no trabalho

28. Solicitados exames complementares de salude

29. Administragcdo de Vacinas

30. Confidencialidade da Ficha Clinica

31. Emisséo da Ficha de Aptidao para o Trabalho, de acordo com a Portaria n.° 71/2015

32. Implementado e divulgado plano de A¢do em caso de Acidente de Trabalho

33. Caracterizagdo e investigac@o dos Acidentes de Trabalho

34. Participacao de Doencgas Profissionais

35. Reunid@o anual com a gestéo de topo

Como proposta de funcionamento e aplicabilidade, este guido podera sera realizado via plataforma
digital, todos os campos serdo de preenchimento obrigatorio e sera colocado, para consulta, a ori-
entacdo n.° 008/2014 - Organizacao e funcionamento do servigo de salde ocupacional/salde e
seguranca do trabalho dos Centros Hospitalares/Hospitais da DGS. Sera enviado o link de acesso

a este guido, por email para o Conselho de Administracao/Diretivos dos Hospitais e Centros
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Hospitalares que devera ser remetido e preenchido pelos Diretores do SSST. Os dados recolhidos
apo6s andlise do preenchimento do referido guido permitirdo a realizagdo de um relatério apresen-
tado ao CA/D de cada unidade hospitalar. No relatério serdo apresentadas as respostas fornecidas
e, sempre que necessario, serao tecidas indicagfes e estabelecidos prazos para a adocéao das me-
didas indicadas por parte o CA/D. Para operacionalizacédo deste processo, sera necessario o envol-
vimento de entidades governativas de referéncia na area da seguranca e saude no trabalho como
a DGS e ACT, no entanto, dada a relacéo de proximidade existente entre os estabelecimentos de
saude e as Administracdes Regionais de Salde, seria bastante vantajoso a criacdo de uma comis-
séo de seguranca e salde no trabalho nas ARS do Norte, Centro, Lishoa e Vale do Tejo, Alentejo e
do Algarve. De acordo com o Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, as ARS tém como func¢fes
planear, distribuir recursos, orientar, coordenar atividades, gerir 0os recursos humanos, disponibilizar
apoio técnico e administrativo, avaliar o funcionamento das instituicdes e servicos prestadores de
cuidados de saude. Esta comisséo poderia aconselhar e incentivar os CA/D das unidades de saude
quanto ao modelo de implementagédo dos SSST nas suas instituicbes, promovendo a continuidade
destes servigos ao longo do tempo com os recursos definidos nos documentos legais/normativos.
Esta dissertacdo de mestrado foi muito enriquecedora, na medida em que permitiu aprofun-
dar a investigacdo numa area pouco estudada em Portugal, os servigos de seguranga e salde no
trabalho nas unidades de cuidados de saude. E apontada como grande limitacéo a este estudo o
contexto pandémico provocado pela Covid-19, que motivou a demora ho processo de aceitagéo e
resposta por parte das Comissées de Etica e Conselhos de Administrag&o/Diretivos das unidades
hospitalares, bem como a sua recusa na participagdo. Acresce, também, o facto de néo se ter obtido
aceitacdo para agendamento de entrevistas, em unidades hospitalares que confirmaram a aceitagédo

do estudo, sendo o motivo desconhecido.
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Departamento de Ciéncias Sociais, Politicas e do Territério
Mestrado em Administragéo e Gestédo Publica

1.
2.
3.

N

5.

Guido de entrevista a(o) Senhor(a) Presidente do Conselho de Administracdo

Qual a sua formacéo académica?

Ha quanto tempo exerce o cargo de administrador(a) hospitalar?
Ha quanto tempo esta nesta instituicdo?

Quantas pessoas trabalham na instituicdo?

Existe Servi¢co de Seguranca e Saude no Trabalho na instituicdo?

6. Abrange todas as unidades? (exclusivo para os Centros Hospitalares)

7.

[e0]

9.
10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21
22
23

O Servico de Seguranca e Saude no Trabalho faz parte da estrutura organizacional da insti-
tuicdo?
O Servico de Seguranga e Saude no Trabalho funciona na dependéncia do Conselho de Ad-
ministracdo?

Qual a modalidade de organizacao?

. Esta definida, instituida e divulgada uma Politica de Seguranca e Saude no Trabalho na
instituicdo? Se sim, qual?

Foram eleitos representantes dos trabalhadores para a Seguranca e Saude no Trabalho?
Quantos representantes sdo?

Nos dltimos 2 anos a instituicao foi alvo de inspe¢éo no ambito das atividades de Seguranca
e Saude no Trabalho? Se sim, por quem?

Com que frequéncia se redine com a dire¢do do Servi¢o de Seguranga e Saude no Trabalho?

E assegurada formac&o aos trabalhadores em matéria de Seguranca e Satde no Trabalho?

As despesas pelos encargos da Seguranga e Salde no Trabalho sdo asseguradas pela ins-
tituicdo?

E habitual o Conselho de Administracdo/Diretivo solicitar apoio ao Servico de Seguranca e
Saude no Trabalho? Em que &reas?

Estéo asseguradas as condi¢des de Saude e Seguranca aos Trabalhadores no desempenho
das suas tarefas?

Estdo assegurados pela instituicdo os cuidados de primeiros socorros, meios de combate a
incéndios e de evacuacao?

Os trabalhadores da instituicdo tém a sua ficha de aptiddo atualizada?

O que é para si 0 Servico de Seguranca e Saude no Trabalho?

. Qual a importancia que atribui ao Servi¢co de Seguranca e Saude no Trabalho na instituicdo?

. Qual o impacto do Servico de Seguranca e Saude no Trabalho na instituicdo?

. Quais séo as perspetivas futuras do Seguranga e Salde no Trabalho nas instituigcdes publicas

e em particular nesta instituicdo?
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Departamento de Ciéncias Sociais, Politicas e do Territério

G Mestrado em Administragéo e Gestédo Publica

1.
2,
3.
4.

[

(o]

~

[e¢]

©

10
11

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22

Guido de entrevista a(o) Senhor(a) Diretor(a) do SSST

Qual a sua formagao académica?
Ha quanto tempo exerce Medicina do Trabalho?
Ha quanto tempo esta no Servico de Seguranca e Saude no Trabalho desta instituicdo?
Ha quanto tempo esta implementado o Servico de Seguranca e Salde no Trabalho nesta
instituicao?
O Servigo de Seguranca e Saude no Trabalho faz parte da estrutura organizacional da insti-
tuicdo?
O Servico de Seguranga e Saude no Trabalho funciona na dependéncia do Conselho de Ad-
ministracdo?
Qual a designacéo do servi¢co?
Existe articulagdo com a Seguranga no Trabalho?
Existe consulta de Medicina Curativa/Clinica Geral para os trabalhadores da instituicao?
. Efetuam a vigilancia da salde a todos os trabalhadores da instituicao?
. O Servigco de Seguranca e Saude no Trabalho esté presente em todas as unidades? (exclu-
sivo para os CH)
Esta instituido um processo de identificagdo, avaliacdo e controlo dos riscos profissionais?
Est4 assegurada a protecdo do patriménio genético e protecdo de trabalhadora gravida,
puérpera ou lactante?
S&o disponibilizados aos trabalhadores materiais e equipamentos adequados para o desem-
penho das suas tarefas em condi¢des de seguranga?
Sao disponibilizados dispositivos médicos corto-perfurantes que incorporem mecanismos de
protecédo?
Estdo implementadas medidas de controlo e de monitorizacdo dos trabalhadores expostos
ao risco radiologico?
Est4 assegurada a protecéo da Seguranca e Saude no Trabalho contra os riscos ligados a
exposicdo a agentes quimicos?
E realizada a vigilancia da tuberculose nos profissionais de satide de acordo com a orientaco
n.° 010/2014 da DGS?
Conhece a orientagdo da DGS n.° 8/2014 “organizagao e funcionamento do servigo de saude
ocupacional/saude e seguranca do trabalho dos Centros Hospitalares/Hospitais”?
Como avalia o grau de cumprimento desta orientacdo na instituicdo?
Esta definida, instituida e divulgada uma Politica de Seguranca e Saude no Trabalho na
instituicdo? Se sim, qual?

. Qual a modalidade de organizacéo?



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.
31.

32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.

44,
45.
46.

47

A equipa de Seguranca e Saude no Trabalho é constituida por médico do trabalho? Enfer-
meiro do trabalho? Técnico superior de seguranca do trabalho? Assistente Técnico? Ou-
tros?

Atendendo ao nimero de trabalhadores da instituicdo a carga horaria dos elementos da
equipa do Servigco de Seguranca e Saude no Trabalho estd em conformidade com o estipu-
lado legalmente?

Existe uma cooperacdo com outros servicos ou profissionais de salde da instituicdo? Se sim,
quais?

O Servico de Seguranca e Saude no Trabalho possui gabinete médico? Gabinete de enfer-
magem? Sala de trabalho para o TST? Sala de trabalho para assistente técnico? Sala de
espera? Vestiario? Instalacédo sanitaria?

As instalagBes cumprem as condi¢des, mobiliario, equipamentos e utensilios minimos preco-
nizados na orientagdo da DGS n.° 8/2014 “organizagao e funcionamento do servigo de sa-
Ude ocupacional/saude e seguranca do trabalho dos Centros Hospitalares/Hospitais™?

As despesas pelos encargos de Seguranga e Saude no Trabalho séo asseguradas pela ins-
tituicdo?

Foi elaborado o Programa de acao do Servico de Seguran¢a e Saude no Trabalho?

Existe um manual de procedimentos de saude no trabalho?

Foram elaborados Procedimentos/protocolos/instru¢des de trabalho? Se sim, em que domi-
nios?

Foram realizadas a¢6es de formacéo no &mbito da Seguranca e Saude no Trabalho? Se sim,
quais?

Foram propostas medidas preventivas/corretivas de salde e seguranca do trabalho?

E realizada a vigilancia da satde dos trabalhadores?

Quais sao os exames de salde que realizam?

Sao cumpridos os prazos legais no exame de admissao e nos exames periédicos?

Qual a taxa de adeséo as convocatérias?

Sao solicitados exames complementares de salude?

E realizada vacinac&o aos trabalhadores?

Sao executadas agbes de promogdo da salde aos trabalhadores?

Esta assegurada a confidencialidade e privacidade dos dados/informacdes relativos a salde
dos trabalhadores?

E emitida a ficha de aptiddo de acordo com a Portaria n.° 71/2015?

Esta concebido implementado e divulgado um plano de acdo em caso de Acidente de Tra-
balho?

Os Acidentes de Trabalho s&o caracterizados e investigados?

S&o participadas doencas profissionais?

O que € para si 0 Servigo de Seguranga e Saude no Trabalho?

. Qual a importancia que atribui ao Servigo de Seguranc¢a e Salde no Trabalho na instituicdo?
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48. Qual o impacto do Servico de Seguranca e Saude no Trabalho na instituicdo?
49. Quais séo as perspetivas futuras do Servigco de Seguranca e Saude no Trabalho nas institui-

¢Oes publicas e em particular nesta instituicdo?
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Ficha de aptiddo para o trabalho em vigor

FICHA DE APTIDAO PARA O TRABALHO '

(Projeto de Portaria ao abrigo do artizo 110° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas alteragdes, introduzidas pela Lei n.° 42/2012, de 28 de agosto ¢ pela Lei n.” 3/2014. de 28 de janeiro)

ENTIDADE EMPREGADORA/EMPRESA

Designagdo Social / Nome: Niee/NTF: CILIOIOIOIOICI0
O

Estabelecimento: CAE principal: OO0

Enderego:

Cadigo postal: [JLICICI-LI0I0] [ Localidade:

Telefone: | E-mail:

SERVICO DE SAUDE DO TRABALHO

Modalidade de Organizagdo do Servigo de

satide do Trabalho: Interno [ Externo [ Comum [ Outro [:
Designagdo da empresa de servigo externo de saude do NIpCANIF: OO O0O0000] | Processo de
trabalho [se aplicdvel]: autorizagdo (PA) da
DGS n.° OO
TRABALHADOR
Nome:
Sexo: FMO I Data de i O0O00/000og [ Nacionalidad.
Data de admissdo na empresa: JO1/O00/O0000 | Categoria profissional
Posto de trabalho (principal):
Atividade / Fung@o: Data de admissdo na Atividade/
(proposta ou atual) Fungdo: OJO/O0OOO
O
POSTO DE TRABALHO
Anilise do posto de trabalho Sim Justificar em caso negativo:
Nao [
Identificagdo de fatores de risco Sim Especificar os principais fatores de risco profissional:
profissional: Nao [J
Avaliagio da exposi¢ao profissional | Sim [] Especificar a avaliagdo efetuada:
do trabalhador Nao [

EXAME DE SAUDE E RESULTADO DE APTIDAO

EXAME DE SAUDE RESULTADO DE APTIDAO PARA A FUNCAO PROPOSTA OU ATUAL
Data do exame: J/O00/O0O0OO
Tipo: Admissio O Apto O
Periddico O Apto condicionalmente O
Ocasional
- Apds doenga O Inapto temporariamente i |
- Apés acidente O Inapto definitivamente O
- A pedido do trabalhador a
- A pedido do servigo O Outras fungdes que pode desempenhar:
- Por mudanga de funcio O 1.
- Por alteragdio das condi¢des de trabalho a 2
Outro (especifique): O 3.
4.

RECOMENDAGCOES [Da responsabilidade do médico do trabalho e dirigida ao Empregador ou Gestor de Topo responsdvel pela drea da Saiide e
.&’&zn‘uﬂ(‘n do Trabalho ou Responsavel dos Recursos Humanos da empresa/entidade empregadora]

Sem recomendagdes O Com recomendagdes, d d: as abaixo indicadas com “X” O
O Avaliacdo de fatores de risco no posto de Discriminar o mais relevante:
trabalho
a Corregiio de condigdes de trabalho Discriminar o mais relevante:
O Uso de equipamento de protegdo Discriminar o mais relevante:
individual
[ Proposta de organizagio de trabalho Discriminar o mais relevante:
O Formagdo e/ou informagdo do trabalhad Discriminar o mais relevante:
m| Outras Especificar:
Médico do Trabalho N.° Cédula Profissional: JLJJJL] Identificacdo
pata: 0O 0/O000 A (Vinheta ou assinatura digital)
Trabalhador Assinatura: Responsivel Servigo de SST/Recursos Humanos Assinatura:
Tomei conhecimento Tomei conhecimento
pata: OV/O0/O0O0O0O Data: OCO0/O0O0O0O

! Copia da presente Ficha de Aptidio para o Trabalho deve ser enviada ou dada em mio ao respetivo trabalhador e remetida ao Responsavel do Servigo de

Satde e Seguranga do Trabalho e ao Responsivel pelos Recursos H da empr dad pregadora

Fonte: Portaria n.° 71/2015, de 10 de marco
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