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OBJETIVOS

A RPSO tem como obijetivo publicar/ divulgar trabalhos originais (epidemiol6gicos, de investigacédo qualitativa,
revisdes bibliograficas e artigos de opinido), elaborados pelos diversos profissionais associados a Saude
Ocupacional.

A revista tem também uma rubrica intitulada “Journal Club”, na qual se aceita que os leitores destaquem
artigos pertinentes de outros autores, fazendo um resumo do mesmo e respetivo comentario.

Para além disso, a revista também aceita resumos de trabalhos divulgados e/ou publicados pelo préprio leitor,
noutro contexto, desde que as instituicBes/ eventos associados (revista ou congresso) ndo coloquem entraves
legais na divulgacédo de parte do trabalho nesta revista.

Existem também uma secc¢édo dedicada a realgar a legislac@o nacional e internacional mais pertinente e outra
seccao que regista a procura e oferta de emprego no contexto da Salde Ocupacional.

Os artigos seréo publicados online assim que sejam aceites para publicacdo e no final de cada semestre

encerrar-se-a cada namero de publicacéo.

AREAS DE INTERESSE

Medicina do Trabalho

Enfermagem do Trabalho

Higiene e Seguranca no Trabalho

Fisioterapia/ Fisiatria/ Ortopedia

Psicologia do Trabalho e das Organizacfes
Sociologia do Trabalho

Cardiopneumologia

Direito do Trabalho

Outras areas associadas a Saude Ocupacional

VVVVYYVYVVYVYYY

TRABALHOS ACEITES PARA SUBMISSAO

Trabalhos epidemiol6gicos
» experimentais (ensaios clinicos, ensaios de campo, ensaios de comunidade)
» observacionais analiticos (estudos de coorte, caso-controlo, transversais ou de prevaléncia e ecolégicos)
» observacionais descritivos (relato de casos e séries de casos)
Trabalhos de investigacdo qualitativa
» pesquisa documental
estudo de caso
etnografia
fenomenologia
» grounded theory
Revisdes bibliograficas
» narrativas
» integrativas
» sistematicas

YV V V
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NORMAS PARA OS AUTORES

A)NORMAS GERAIS

O texto deve ser formatado com base nas seguintes indicacdes:
-paginas A4
-margens de 2 centimetros (direita, esquerda, superior e inferior)
-espacamento 1,5 (exceto resumos que devem aparecer sem espacamento; nos quadros, graficos e
figuras a existéncia de espacamento € opcional)
-letra Arial
-tamanho 10 e alinhamento justificado para o corpo de texto
-0 titulo do artigo em portugués deve vir escrito com letra tamanho 12, negrito, sublinhado, com todas as
letras em mailsculo e alinhamento central; o titulo em inglés vem com igual formatacdo que o titulo em
portugués, exceto que ndo tem sublinhado; os titulos das secgdes estruturais (resumo, introdugéo...)
devem ser inseridos utilizando letra de tamanho 12, com negrito, todas as letras mailsculas e

alinhamento a esquerda; os sub-titulos e os sub-subtitulos devem aparecer com letra 11 e 10,
respetivamente, também com negrito e alinhamento a esquerda, mailscula apenas na letra inicial
-texto e titulos com coluna Unica

-0 inicio de cada paragrafo devera aparecer encostado a margem esquerda da impressao.

A identificac@o do(s) autor(es) com nome(s), habilitacdes e locais de trabalho deve ser inserida apenas no
texto do e-mail de submissdo; no ficheiro com o artigo tal informacdo deve ser omissa para garantir o
anonimato da avaliacdo. Nesse mesmo e-mail o(s) autor(es) também devera(do) identificar a categoria
metodolédgica onde se insere o seu trabalho, entre os aceites para submissdo nesta revista. No caso de
existirem varios autores, um devera vir nomeado como autor-responsavel. O autor principal devera indicar o
seu enderec¢o postal completo para evental correspondéncia dos leitores; os restantes autores devem indicar
apenas a cidade/ distrito e cédigo postal; para além disso, todos os autores deverao fornecer o endereco de
e-mail para eventual contato dos leitores.
Para a elaboracdo da bibliografia, sugere-se a utilizagdo das normas de Vancouver; ou seja, de forma muito
sumaria, os trabalhos devem vir referidos no texto por ordem de aparecimento e o nimero associado deve
ser registado a seguir & Ultima palavra, na posicao de expoente, sem qualquer espaco e antes da pontuacgéo.
Até seis autores devem ser todos mencionados; se existirem mais autores dever-se-do referir os seis
primeiros e depois colocar “et al’. Excetuando situagdes particulares, os trabalhos consultados deverao vir
mencionados da seguinte forma:

-Santos A, Silva F, Mateus R, Peixoto L e Cunha J. Titulo. Revista. Ano; volume (capitulo ou outra

subdivisdo): pagina inicial-pagina final.

As tabelas, quadros e figuras deverdo aparecer depois da bibliografia e estar numerados em arabe e por

ordem de mengéo no texto; o titulo das mesmas devera vir no cabecalho.
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B)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS TRABALHOS EPIDEMIOLOGICOS

Os trabalhos devem ser estruturados em funcao da seguinte sugestao: titulo em portugués; titulo em inglés;
resumo (até 400 palavras e sub-estruturado); palavras-chave (até o maximo de seis, segundo os descritores
Mesh, preferencialmente); resumo e palavras-chave em inglés; introducdo/ enquadramento/ objetivos;
metodologia; conteddo/ resultados; discussao dos resultados (e comparagdo com os dados ja publicados);
conclus6es (e respetivas implicacdes para a pratica e para a investigacgao futura); conflitos de interesse; outras
questbes éticas e/ou legais; agradecimentos; bibliografia; tabelas/ quadros/ figuras e/ou apéndices/ anexos.
Recomenda-se que a totalidade do trabalho ndo exceda as 6.000 palavras.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar de scanner do documento disponibilizado relativo a
declaracdo de originalidade, autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacdo, afirmacéo de
inexisténcia de submissao prévia ou posterior a esta (antes do trabalho ser recusado); bem como scanner da
check-list para os autores preenchida.

C)NORMAS ESPECIFICAS PARA AS REVISOES BIBLIOGRAFICAS

Os trabalhos devem ser estruturados em fun¢éo da seguinte sugestao: titulo em portugués; titulo em inglés;
resumo (até 400 palavras e sub-estruturado); palavras-chave (até o maximo de seis, segundo os descritores
Mesh, preferencialmente); resumo e palavras-chave em inglés; introducdo/ enquadramento/ objetivos;
pergunta; metodologia; conteudo/ resultados/ discusséo; conclusdes (e respetivas implicagbes para a préatica
e para a investigacao futura); conflitos de interesse; outras questdes éticas e/ou legais; agradecimentos;
bibliografia; tabelas/ quadros/ figuras e/ou apéndices/ anexos. Recomenda-se que a totalidade do trabalho
nao exceda as 6.000 palavras.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em fluxograma, no qual se indicardo os artigos que
foram excluidos nas diversas etapas. N&o se deve esquecer de referir eventuais limitagdes da pesquisa, como
poucas publicacdes e/ou pouco robustas.

A revisdo devera conter uma pergunta sucinta e que, preferencialmente, se reflita no titulo; este deve conter
a maior quantidade de informacao possivel, de forma a facilitar a pesquisa eletrénica. Sugere-se a utilizacao
da metodologia PICO para revisGes bibliograficas sisteméticas ou integrativas, ou seja: population,
intervention/ interest, comparation/ contex/ control, outcome specific); ou PICOs (acrescentando study
design); PICo ou a metodologia SPICE (setting, perspective, intervention, comparison, evaluation).

Na elaboracdo do protocolo devem ser pré-definidos os objetivos da revisdo e metodologia a utilizar; este
documento devera garantir a transparéncia e repetibilidade do processo; obrigatoriamente deve mencionar
os critérios de inclusdo e exclusdo e devera também ser abordada a forma como se pretende extrair e
sintetizar a informacao (por resumo narrativo/ meta-sintese ou meta-andlise); ndo devem ser omissas as datas
de publicacdo/ elaboracdo dos trabalhos pesquisados, nem as fontes de dados utilizadas; deve ser sempre
identificado o numero de trabalhos encontrados.

Na auséncia de trabalhos mais robustos podem ser utilizados outros com metodologia inferior (mas tal devera

ser explicado no protocolo).
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A pesquisa podera englobar trés fases: obtencdo de artigos em funcdo das palavras-chave escolhidas e

analise do titulo e do resumo; analise do texto na integra e/ou incluir sub-pesquisas de artigos adicionais
(desde que justificadas).

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaracéo de
originalidade, autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacédo e afirmacdo de inexisténcia de
submisséo prévia ou posterior a esta, antes do trabalho ser recusado); bem como scanner da check-list dos

autores preenchida.

D)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS ARTIGOS DO “JOURNAL CLUB”

Sugere-se um resumo do artigo até o limite maximo de 1000 palavras, seguido de um comentario ao mesmo,
também ndo excedendo as 1000 palavras. O artigo selecionado deve ser identificado da forma mais completa
possivel: autor(es), local de publicagdo, ano, volume e paginas.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaracao de
autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacédo e afirmacgéo de inexisténcia de submisséo

prévia ou posterior a esta (antes do trabalho ser recusado).

E)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS ARTIGOS DE OPINIAO

Sugere-se que o artigo ndo ultrapasse as 2000 palavras.
Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaragdo
originalidade, de autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacéo e afirmacdo de inexisténcia

de submissao prévia ou posterior a esta (antes do trabalho ser recusado).

F)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS RESUMOS DE TRABALHOS DIVULGADOS/
PUBLICADOS NOUTROS CONTEXTOS

Sugere-se que o artigo ndo ultrapasse as 4000 palavras.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaragao
originalidade, de autoria, passagem de direitos de autor do resumo em caso de publicagdo; bem como scanner
da declaracdo do autor de como o evento e/ou revista onde o trabalho foi originalmente apresentado néo

proibe a divulgacao de parte de trabalho nesta revista.

DOCUMENTOS NECESSARIOS A SUBMISSAO (ver site)

-check-list para os revisores

-check-list para os autores

-declaracdes dos autores

-comprovativo da pagamento da taxa de submisséo
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PROCESSO DE SUBMISSAO

Todos os anexos referidos deverdo ser submetidos no site e nas 48 horas seguintes, o autor (Unico) ou o autor-
responsavel recebera outro e-mail a confirmar a recegdo da submisséo. No prazo de uma semana, este sera avaliado
pela Direcgcao em fungdo do cumprimento das normas de publicacdo, categorizagéo metodoldgica feita pelo autor(es),
gualidade cientifica e pertinéncia para os objetivos da revista; caso seja aprovado, sera enviado para dois revisores
cegos que terdo duas semanas para avaliar o trabalho. Este podera ser recusado, aceite ou poderéo ser sugeridas
algumas alteracdes e/ou pedidas informaces, que o(s) autor(es) tera(do) de comentar no prazo maximo de duas
semanas; caso seja necessario uma segunda apreciacao, a Direcao da revista tera mais duas semanas para informar
se considera que o trabalho deve ou ndo ser publicado. Caso seja aceite, o trabalho é publicado on-line na data
combinada e, também dentro desse prazo, sera enviado o respetivo certificado curricular, para o e-mail do autor-
responsavel. No final desse semestre o trabalho sera também publicado no respetivo volume.

Em caso de desacordo entre os dois revisores, cabera a Diretora da revista a deciséo de recusar, sugerir as alteracfes

eventualmente propostas pelos revisores ou aceitar a publicagéo.

FICHA TECNICA

Conselho de Redacéo e Editorial
Diretora: Mdénica Santos
Diretor adjunto: Armando Almeida
Sub-Diretora: Sara Laranjeira
Editora: Fatima Silva
Conselho Cientifico

Amélia Figueiredo

Ana Ferreira

Ana Lanca

Andréa Lopes

Armando Almeida

Artur Carvalhinho

Catarina Lopes

Dina Chagas

Fernando Mautempo
Fernando Moreira

Isabel Costa

José Goncalves

Luis S&

M2 Alice Marques

Maria Jesus Rodriguez Blanco
Paulo Alves

Pedro Forte

Pedro Miguel Carrana

Rita Mesquita

Sofia Almeida

Tiago Oliveira
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Resumo curricular dos elementos inseridos da Ficha Técnica

Amélia Figueiredo

E Enfermeira desde 1982 e Especialista em Enfermagem de Salde Publica desde 1995. Concluiu o Curso
de Mestrado em Ciéncias da Educacdo em 2004 e o Doutoramento em Educacao na area de Formacéo de
Adultos em 2013, pela Universidade de Lisboa. E Professora Auxiliar na Universidade Catélica Portuguesa,
onde Preside o Curso de Mestrado de Natureza Profissional e, neste ambito, € Coordenadora da area de
especializagdo de Enfermagem Comunitaria. Coordena ainda a Pés Graduacao de Enfermagem do Trabalho
na mesma academia. E investigadora do Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Satde da UCP. Atua e
publica na area das Ciéncias da Educagédo, Enfermagem Comunitaria e Enfermagem do trabalho.

DeGois: http://lwww.degois.pt/visualizador/curriculum.jsp?key=1410933848668418

Ana Ferreira

Doutorada em Ciéncias da Saude — Ramo de Ciéncias Biomédicas, Mestre em Salde Publica e Pés-
Graduada em Saude Ocupacional, pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Licenciada em
Salde Ambiental, pela Escola Superior de Tecnologia da Salde (ESTeSC), do Instituto Politécnico de
Coimbra. Detentora do certificado de aptidéo profissional para desempenhar as fun¢des de Técnica Superior
de Seguranca e Higiene do Trabalho.Professora Coordenadora de Salde Ambiental, é atualmente Vice-
Presidente da ESTeSC, Presidente da Comissao Cientifica de Saude Ambiental e Vereadora na Camara
Municipal da Lousd com o pelouro da Satde e o pelouro do Ambiente e Sustentabilidade. E autora e co-
autora de varios artigos cientificos apresentados em congressos e publicados em revistas nacionais e
internacionais na area da Salde Ocupacional e Ambiental. Participou e pertenceu a varias comissdes
organizadoras de cursos, seminarios, congressos e outros.

DeGois: http://www.degois.pt/visualizador/curriculum.jsp?key=8412832317260337

Ana Lanca
Licenciada em Saude Ambiental, pela ESTESCoimbra, Técnica Superior Seguranca no Trabalho, Mestre em

Saude Ocupacional pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e Especialista em Saude
Ambiental reconhecida pela Escola Superior de Tecnologia da Salde de Coimbra. Desempenhou fun¢gdes como
Técnica de Saude Ambiental no Centro Regional de Saude Publica da Administracdo Regional de Saude do
Centro e desempenhou fun¢Bes como Técnica Superior de Seguranga no Trabalho no CROC, S.A. (Instituto
Portugués de Oncologia FG, Coimbra), tendo iniciado fun¢des no Centro Hospitalar de Coimbra (atual Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.) em 2004, onde permanece até a presente data. Pertenceu ao
Nucleo de Apoio Técnico e Consultivo da Comissdo de Controlo da Infeccé@o, Centro Hospitalar de Coimbra,
E.P.E. entre 2008 e 2013. Foi Orientadora de Estagios de Aprendizagem da Licenciatura em Saude Ambiental,
ESTESCoimbra, entre 2004-2006. Colabora como Docente na ESTESCoimbra, na Licenciatura em Salde
Ambiental, desde 2014. Foi Autora de vérios artigos na area de Saude Ambiental e Ocupacional. Pertenceu a
Comissao Organizadora de varios eventos na area e foi moderadora e preletora de varios eventos. Desenvolve
atividades como Formadora e Orientadora de Estagios na area da Saude Ocupacional.

Andréa Lopes

Possui graduacao em Fonoaudiologia (1991), Mestrado em Distlrbios da Comunicacao (1996), Doutorado
em Distarbios da Comunica¢cdo Humana (2000). Pés-Doutorado no Laboratério de Acustica e Vibragdo (2009).
Professora Associada da Universidade de S&o Paulo, campus Bauru. Tem experiéncia na area de
Fonoaudiologia, com énfase em Audiologia, atuando principalmente nos seguintes temas: audicdo,salde do
trabalhador, saide auditiva e telessalde. E pesquisadora do grupo de pesquisa Centro de Pesquisas
Audiolégicas, credenciado no CNPq.

Autora e Co-autora de artigos cientificos e trabalhos apresentados e publicados em eventos cientificos de
expressao na area de Audiologia. E também parecerista da Revista Brasileira de Satde Ocupacional.
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Armando Almeida

O Diretor-adjunto da Revista Portuguesa de Saude Ocupacional é Doutorado em Enfermagem, Mestre em
Enfermagem Avancada, Especialista em Enfermagem Comunitaria (com a vertente de Saude Ocupacional),
Licenciado em Enfermagem, P6s-graduado em Sistemas de Informacdo em Enfermagem, Pds-graduado em
Supervisado Clinica em Enfermagem. Trabalha como Professor Auxiliar na Universidade Catdlica Portuguesa —
Escola de Enfermagem (Porto), € Coordenador da Pds-Graduacdo em Enfermagem do Trabalho da
Universidade Catolica Portuguesa e colabora na orientagcéo de estudantes da Pos Licenciatura em Enfermagem
Comunitaria, na vertente de Satde Ocupacional. E coautor de diversos artigos, em varias revistas, na area da
Saude Ocupacional e orientador de dissertagcdes de mestrado na area de Enfermagem do Trabalho.

Artur Carvalhinho

Licenciado em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e Pds-Graduacdo em
Economia e Gestdo de Organizacdes de Salde. E também Técnico Superior de Higiene e Seguranga no
Trabalho e Formador com Especializacdo em Igualdade de Oportunidades entre Mulheres e Homens.
Enfermeiro do Trabalho certificado pela Direcao Geral da Saude.

Enfermeiro no Hospital do Arcebispo Jodo Criséstomo (Cantanhede), onde foi Gestor do Risco, Coordenador
da Comisséo de Controlo de Infecdo e Representante do Hospital na Comisséo de Protecdo Civil da Camara
Municipal de Cantanhede. E também Enfermeiro do Trabalho na Universidade de Coimbra (tempo parcial).
Experiéncia formativa, enquanto formador, de mais de 1000 horas de formacdo na area de Saulde e
Seguranga no Trabalho.

Catarina Lopes

Licenciada em Enfermagem, desde 2010, pela Escola Superior de Saude Vale do Ave. A exercer fungfes na
area da Saude Ocupacional desde 2011 como Enfermeira do trabalho autorizada pela Direcdo Geral de
Saude, tendo sido a responsavel pela gestdo do departamento de Salde Ocupacional de uma empresa
prestadora de servigos externos durante 7 anos. Possui uma apresentacéo na area feita num Congresso de
Saude Ocupacional. Detentora do curso de Formagdo Pedagdgica Inicial de Formadores com experiéncia
formativa de mais de 200 horas de formagdo na &rea da Salde. Atualmente acumula fungdes como
Enfermeira de Saude Ocupacional e exerce como Enfermeira Generalista na SNS24. Encontra-se a
frequentar o curso Técnico Superior de Seguranca do Trabalho.

Dina Chagas
Doutorada em Higiene, Saude e Seguranca no Trabalho pela Universidade de Leén, Espanha e Poés-

Graduada em Segurancga e Higiene do Trabalho pela Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.
E professora convidada no Instituto Superior de Educacéo e Ciéncias (ISEC) e supervisora cientifica de uma
tese de Doutoramento.

E também autora de um livro e (co) autora de varios artigos publicados em revistas e em capitulos de livros
com peer-review nos diversos dominios da salde e seguranca ocupacional. Os seus interesses de
investigacao sao no dominio da salde ocupacional, seguranca ocupacional e condi¢@es de trabalho.

Fatima Silva

A Editora da Revista Portuguesa de Salde Ocupacional é Licenciada em Enfermagem e Pés-Graduada em
Enfermagem Avancada, pela Escola Superior de Enfermagem do Porto; tem ainda Formacdo em Suporte Basico
de Vida e Desfibrilhador Automético Externo, certificado pelo AHA e INEM; é detentora de Curso de Formagéo
Pedagdgica Inicial de Formadores e ja publicou alguns artigos em revistas da area. Presentemente exerce como
Enfermeira de Medicina do Trabalho nas empresas Sim Saude — Servigco Intermédico, Lda. e PreviSalde —
Seguranca do Trabalho, Lda., tendo em perspetiva tirar a P4s-Graduacdo em Enfermagem do Trabalho.
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Fernando Mautempo

E Especialista em Medicina do Trabalho pela Ordem dos Médicos e Assistente Graduado com o grau
Consultor em Medicina do Trabalho da Carreira Médica Hospitalar; é Diretor do Servico de Medicina do
Trabalho e Salude Ocupacional do Centro Hospitalar do Baixo Vouga; tem Competéncia em Avaliacao do
Dano Corporal e Competéncia em Peritagem Médica da Seguranca Social pela Ordem dos Médicos;
detém o Curso de Po6s-Graduagdo Conducente ao Mestrado em Medicina Desportiva da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto; bem como o Curso de P6s Graduagéo sobre Peritagem Médico-Legal
no Ambito da Reparacgéo Civil do Dano Pds — Traumatico; Curso de Pés Graduacio em Medicina Legal
Social e do Trabalho e Curso Superior de Medicina Legal. E também Técnico Superior de Higiene e
Seguranca e Assessor Técnico de Coordenacao do Servigo de Verificacdo de Incapacidades do ISS de
Aveiro.

Fernando Moreira

Fernando Miguel Rodrigues da Silva Moreira, Bacharel e Licenciado em Salde Ambiental pela Escola
Superior da Tecnhologia da Saude de Coimbra, Mestre em seguranca e Saude no Trabalho, pela mesma
escola e Especialista em Saude Ambiental com provas prestadas no IPC.
Desenvolveu a sua atividade profissional desde Janeiro de 2005, como Técnico Superior de Seguranga no
Trabalho na prestacdo de servigos, realizando trabalho na &rea de Seguranca e Higiene no Trabalho,
Implementacgéo Sistemas de Higiene e Segurancga Alimentar e Gestdo Ambiental. Paralelamente desde 2008
qgue é formador em curso de Formacéo inicial e renovacédo de titulo profissional de Técnico Superior de
Seguranga no Trabalho, orientando também trabalhos finais de curso.

Desde 2013 que é Professor convidado do departamento de Salude Ambiental da Escola Superior da
Tecnologia da Saude de Coimbra.

Isabel Costa

Iniciou a sua experiéncia profissional na empresa Oberg ferramentas, onde exerceu actividades no
departamento de logistica e planeamento. Posteriormente exerceu no departamento de gestao de Producgéo
na empresa Internorplaste no grupo Plastimar, S.A. como Gestora de Produ¢@o. Em 2002 deu inicio a
atividade de formacé&o profissional e consultoria na area de Seguranca e Higiene no Trabalho. Desde o0 ano
de 2006 desenvolve formacdo e consultoria na area de avaliagdo ergonémica do posto de trabalho em
inddstrias no setor de producdo automovel. Desde 2009 exerce como Formadora e Técnica Superior de
Seguranga no Trabalho na Trifacelos, Lda, prestador de servicos externos da EDP Distribuicdo — Energia,
S.A.

José Goncalves

E formado em Engenharia Mecanica (ISEP), P6s-Graduado em Higiene e Seguranca no Trabalho
(XZconsultores) e Pds-Graduado em Engenharia e Gestdo Ambiental (IEP/FEUP). Fez também a
Especializacdo em Ergonomia (Cergo International) e Especializacdo em Elaboracdo e Certificacdo de
Projetos de Seguranca Contra Incéndios de 32 e 42 Categoria de Risco (VFconsulting). Foi Responsavel de
Ambiente, Higiene, Saude e Seguranca no Trabalho na Lear Corporation (durante seis anos) e presentemente
€ Responsavel de Higiene, Salde e Seguranca no Trabalho e Delegado de Seguranca na lkea Industry
(desde h& sete anos). Tem ainda doze anos de experiéncia como auditor, consultor e formador na area da
seguranca no trabalho.
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Luis Sa

E Doutorado em Saude Mental, pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, com a tese: “O assédio
moral e o burnout na saude mental dos enfermeiros”; € também Mestre em Psiquiatria e Saude Mental, pela
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a Tese: “Burnout e controlo sobre o trabalho em
enfermagem oncoldégica”; fez a Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, pela Escola
Superior de Enfermagem do Porto; bem como a Po6s-Graduagdo em Sistemas de Informagdo em
Enfermagem, pela Escola Superior de Enfermagem do Porto. E Professor Auxiliar no Instituto de Ciéncias da
Saude, na Universidade Catolica Portuguesa, Centro Regional do Porto; bem como Investigador no Centro
de Investigagao Interdisciplinar em Satde — UCP — ICS. E Sécio n° 1 e fundador da Sociedade Portuguesa
de Enfermagem de Saude Mental e Fundador e Editor Sénior da Revista Portuguesa de Enfermagem de
Saude Mental.

Maria Alice Margues
E Médica Especialista em Medicina do Trabalho e Diretora Clinica da empresa Atlanticare.

Maria Jesus Rodriguez Blanco

E Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Santiago de Compostela (Espanha), médica de clinica
geral (SERGAS, 1994-1998), médica de trabalho (1997-1998) e assistente da carreira médica de saude publica
na ARS Norte, IP desde 2002. Técnico Superior de Prevencgéo de Riscos Ocupacionais (USC, 1998). Suficiéncia
Investigadora (DEA, USC, 2000). Coordenadora de Salde Escolar (Porto, 2002-2004). Gestora Local do programa
de saude ocupacional (USP, Braga, 2010-2015). Pés-grau em Controlo e Melhoria da Qualidade em Unidades de
Saude (Porto, Universidade Fernando Pessoa, 2010). Detentora do Curso de Formagao Inicial de Formadores
(LPCC-2013). Auditora clinica em NP EN ISO 9001:2008 e NP EN ISO 19011:2011. Interlocutora Local para o
desenvolvimento de planos especificos de Temperaturas Extremas Adversas-Médulo Calor (USP, 2011-2014).
Gestora Local do Programa de Doencas Profissionais (USP, 2010-2015).

Mdnica Santos

A Diretora da Revista Portuguesa de Saude Ocupacional é Licenciada em Medicina, Especialista em Medicina
Geral e Familiar, Especialista em Medicina do Trabalho e Mestre em Ciéncias do Desporto. Até meio de 2018
(ltima vez que atualizou este resumo curricular) foi autora de cerca de 195 artigos publicados (a grande maioria
a nivel de Salde Ocupacional), em 12 revistas de diversas areas (Medicina em geral, Enfermagem e Saude
Ocupacional) e autora de 42 trabalhos apresentados em Congressos (22 dos quais na area da Saude
Ocupacional). Apresenta experiéncia formativa superior a cerca de 800 horas. Foi Docente na Universidade
Lusé6fona (2005 a 2007) e Professora Convidada na Universidade Catdlica (2010). E Diretora Clinica da empresa
Quércia (Viana do Castelo) e Gliese (Leca da Palmeira); também exerce Medicina do Trabalho nas empresas
Medicisforma (Porto), Servinecra (Porto), CSW (Famalicdo), CSBE (Braga) e Securilabor (Porto). Desde 2017
gue participa em Provas de Acesso ao Titulo de Especialista em Medicina do Trabalho, como membro do Jari
(Arguente ou Presidente).

Paulo Alves

E Professor Auxiliar na Universidade Catdlica Portuguesa. E Doutorado em Enfermagem pela Universidade
Catolica Portuguesa e Mestre em Gestéo e planificagdo da Educacéo pela Universidade Portucalense; é
Especialista em Enfermagem Comunitéria e docente e investigador nas areas da Enfermagem Comunitaria,
Saude Publica, Salde Ocupacional e Viabilidade tecidular. Publicou 27 artigos em revistas especializadas e
36 trabalhos em atas de eventos, possui 9 capitulos de livros e 4 livros publicados. Possui 166 itens de
producéo técnica. Participou em 25 eventos no estrangeiro e 77 em Portugal. E Orientador de varias Teses
de Mestrado na area da Enfermagem Comunitaria, Saude Publica e Salde Ccupacional. Participa em
diversos projetos de investigacdo e é Editor do Jornal of tissue regenaration & healing e revisor de varias
revistas cientificas nacionais e internacionais.

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2018) Pagina 10



Pedro Forte

E Licenciado em Desporto e Mestre em Exercicio e Sadde pelo Instituto Politécnico de Braganca, é Doutorando em
Ciéncias do Desporto na Universidade da Beira Interior; possui ainda o Curso de Formacdo Pedagdgica Inicial de
Formadores. Atualmente atua como Técnico Superior de Desporto na Fundacdo Cénego Manuel Joaquim Ochéa,
como Treinador de Basquetebol na Associacéo Desportiva, Cultural e Recreativa Estrelas Brigantinas, Presidente da
Associacéo Juvenil — Lugar aos Novos e Olheiro do Sport Lisboa e Benfica. Os resultados da producgao cientifica
assentam nas areas de ciéncias da salde e do desporto, com enfoque no ramo da biomecanica.

Pedro Miguel Carrana

Doutorado em Higiene, Saude e Seguranca no Trabalho pela Universidade de Léon, galardoado com uma mencao
honrosa nos Prémios PREVER’2015 — Espanha, Gestor de Projectos Europeus financiados pela UE — Erasmus+:
Grundtvig/Leonardo da Vinci/Partnerships/LLP. Formador / Consultor em Gestdo da Qualidade; Gestdo Ambiental;
Saude, Higiene e Seguranca no Trabalho; Responsabilidade Social e Bem-Estar Organizacional (Corporate
Welness).Vice-Presidente da Direccdo da Associacdo Portuguesa de Saude, Higiene e Seguranca no Trabalho
para o desenvolvimento e Cooperacgdo Internacional — ONGD (APSHSTDC). Gestor da Qualidade e Docente
Ensino Superior. Membro das Comissdes Técnicas de Normalizagdo CT165 (subCT) e CT42 (SC2). Revisor de
artigos cientificos e membro do Conselho Cientifico de Revistas e Congressos.

Rita Mesquita
E Engenheira do Ambiente; Técnica Superior de Seguranca e Saude do Trabalho; MBA em Gestfo da

Seguranca; Gestora da empresa Plano E; Projetista de Seguranga contra Incéndio 32 e 42 Categoria; Auditora
na SGS-ICS (nomeadamente para Sistemas de Gestao de Seguranca e Saude do Trabalho); Consultora de
Sistemas de Gestdo (Qualidade, Ambiente, Seguranca e Saude do Trabalho); Coordenadora Técnico-
cientifica do Curso de Técnico Superior de Seguranc¢a e Saude do trabalho da SGS Academy; Formadora da
SGS nas areas da Seguranca, Qualidade e Ambiente e Docente em Instituicdes do Ensino Superior parceiras
da SGS Academy e a nivel nacional.

Sara Laranjeira

A Sub-diretora da Revista Portuguesa de Salde Ocupacional é Licenciada em Enfermagem pela Universidade
Catélica Portuguesa. Reforcou a sua graduacdo académica primeiramente com um Mestrado em
Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem Avancada, também na Universidade Cat6lica Portuguesa
e presentemente frequenta a Especialidade em Saude Comunitaria, com término a curto prazo, projetando,
num futuro préximo, frequentar o Doutoramento. Tendo como foco a area da salde ocupacional, desenvolveu
diversos projetos de investigacdo, bem como funcdes na area da Enfermagem do Trabalho nas empresas
S24Group, Catélica.Porto, RTE, S.A., que permitiram fomentar as competéncias profissionais e pessoais
nesta area. Apresentou em congressos da area seis trabalhos seus e publicou dois artigos na Revista
Portuguesa de Cardiologia e na Revista de Saude Publica.

Sofia Almeida

Licenciada em Biologia, Mestre em Saude Publica pela Universidade do Porto e Doutora em Biomedicina.
Colabora com a Universidade Catdlica do Porto, como Professora de Estatistica e Formadora em SPSS. Tem
ainda experiéncia profissional como Estatistica e Docente na area da Saude Publica, tendo participado em
varios projetos de investigacdo. E autora de artigos e trabalhos de investigagéo na area da Satde Publica.

Tiago Oliveira

Licenciado em Enfermagem pela Universidade Catdlica Portuguesa. Frequenta o curso de Técnico Superior
de Seguranca no Trabalho. Atualmente exerce a tempo inteiro como Enfermeiro do Trabalho. No ambito
desportivo desenvolveu competéncias no exercicio de funcées de Coordenador Comercial na empresa
Academia Fitness Center, assim como de Enfermeiro pelo clube de futebol Unido Desportiva Valonguense.

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2018) Pagina 11



COMO PUBLICITAR NA NOSSA REVISTA

A revista disponibiliza-se para colaborar (mediante contratualizacao) na publicidade associada a:

-empresas produtoras de equipamentos de protecao individual

-empresas consultoras a nivel de medidas de protecdo coletiva e/ou quantificadoras de alguns fatores de
risco laborais (ruido, agentes quimicos, agentes biolégicos...)

-empresas prestadoras de servicos de Medicina no Trabalho e/ou Higiene e Seguranca

-empresas com cursos associados a Salde Ocupacional (doutoramentos, mestrados, licenciaturas,
bacharelatos, cursos profissionais e formacfes)

-empresas com revistas ou blogs associados a Salde Ocupacional

-quaisquer outras instituicdes relevantes na area.

A revista disponibiliza a possibilidade de fazer quatro tipos de publicidade, descrito no quadro seguinte:

Carateristicas Preco/ 6 meses Preco/ ano
Nivel 1 = Aparecimento do nome da empresa e/ou logotipo

5 . (consultar os nossos comerciais)
Nivel 2 = Nivel 1+ texto até 70 palavras

CONTATOS

E-mail: rpso.online@gmail.com
Telemovel: 934755595

Site: www.rpso.pt
Pagina de Facebook: Revista Portuguesa de Saude Ocupacional online

NEWSLETTER
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52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 201%) Pagina 12


http://www.rpso.pt/

ESTATUTO EDITORIAL

A RPSO é uma revista online.

Pretende contribuir para uma divulgacéo de temas oriundos da Saude Ocupacional, de forma isenta, clara e rigorosa.
Os artigos submetidos pelos leitores serdo avaliados, pelo menos, por dois revisores da area, de forma
andnima e imparcial.

A publicacdo sera orientada de forma a cumprir-se o objetivo e compromisso de assegurar o respeito pelos
principios deontoldgicos e pela ética profissional dos jornalistas, assim como pela boa-fé dos leitores, segundo
a legislacdo em vigor (Lei 2/99 de 13 de janeiro).

Esta revista esta registada na Entidade Reguladora para a Comunicac¢ado Social com o nimero 126790.
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RISCOS TOXICOLOGICOS NA PRODUCAO ANIMAL

TOXICOLOGICAL RISKS IN THE ANIMAL PRODUCTION

TIPO DE ARTIGO: Revisao Bibliogréafica Integrativa

AUTORES: Couto P!, Mendes P?, Barros R®

RESUMO

Introducéo e Objetivo
A producéo animal evoluiu para criacdes de grande dimensdo, com maior concentracdo de animais, assim

como dos seus dejetos e alimentos, resultando num ambiente rico agentes biolégicos, quimicos (em poeiras,
gases, outros) e outros contaminantes do ar interior, com risco potencial para a saude dos trabalhadores. O
objetivo do presente trabalho foi identificar os principais riscos toxicoldgicos ocupacionais relacionados com
a producgédo animal.

Metodologia

Foi realizada uma reviséo integrativa com pesquisa na Medline de trabalhos publicados entre 2007 e 2017
referentes a riscos toxicolégicos relacionados com a producéo de gado bovino, caprino, equino, suino e ovino,
assim como producéo de coelhos, lebres, aves e de peixe em aquacultura.

Resultados

A grande maioria da literatura incide sobre a producéo de aves, gado bovino e suino, sendo o ultimo aquele
com um maior niumero de riscos toxicolégicos identificados. As poeiras, gases (entre 0os quais se destacam o
diéxido de carbono, amdnia e sulfito de hidrogénio) e aflatoxinas parecem constituir as principais exposicoes
desta atividade. A maioria dos problemas associados sao respiratérios e a aposta na prevencédo continua a
ser a melhor forma de os evitar.

Concluséao

A proliferagcdo das unidades concentradas de criacdo e alimentacao animal em espacos fechados é um fator
ndo modificavel que trouxe problemas em termos de salde ocupacional, mostrando ser uma ameaca a saude
dos trabalhadores. Para que a sustentabilidade desta indlstria se mantenha € necesséaria ndo s6 uma
viabilidade econdémica, mas também um maior cuidado com o seu capital humano.

Palavras-chave: Exposicdo Ocupacional; Indistria Alimenticia; Animais; A¢Ges Téxica.

ABSTRACT

Introduction and objectives

Animal production has evolved into large-scale operations with a higher concentration of animals, as well as
their food and waste, resulting in an environment rich in dust, gases, biological agents, chemicals and other
indoor air pollutants. The aim of this study is to identify the main occupational toxic risks related to the animal
production industry.

Methods

We perform an integrative review by search of studies published in Medline between 2007 and 2017 regarding
toxicological risks related to the production of cattle, goats, horses, pigs and sheep, as well as production of
rabbits, hares, birds and fish in aquaculture.
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Results

The vast majority of the literature focuses on the production of poultry, cattle and pigs, the latter with the
greatest number of identified toxicological risks. Dusts, gases (among which carbon dioxide, ammonia and
hydrogen sulphide are prominent) and aflatoxins appear to be the main exposures of this activity. Most of the
associated problems are respiratory and the prevention remains the best way to avoid them.

Conclusion

Proliferation of highly concentrated livestock breeding and feeding units in enclosed spaces is a non-modifiable
factor that has brought problems in terms of occupational health, posing a threat to their workers. To keep the
sustainability of this industry, economic viability is important but also a greater care with its workforce is
necessary.

Keywords: Occupational Exposure; Food Industry; Animals; Toxic Actions.

INTRODUCAO

Nos dltimos anos, a substituicdo do trabalho manual por préticas tecnologicamente mais avangadas permitiu
gue na area da producgdo animal se desenvolvessem criagfes de maior dimensdo, com maior nimero de
animais e economicamente mais vantajosas. Desta forma, apesar de um decréscimo do nimero de
produtores, aumentou-se o nimero de animais produzidos® devido a esta nova organizacéo, com criacdo de
edificios onde existe uma maior concentracdo de animais, assim como dos seus dejetos e alimentos. Daqui
resulta um ambiente rico em poeiras, gases, agentes biolégicos, quimicos e outros contaminantes do ar
interior, com risco potencial para a saude dos trabalhadores desta area(@.

As preocupagcdes relativas aos efeitos adversos da producdo animal em grande escala tém sido crescentes
desde o final da década de 60©). Varios trabalhos estudaram as causas de morte destes trabalhadores e
demonstraram maior mortalidade por alguns tipos de cancro na producéo de aves (cancro da boca, faringe,
traqueia, pulméo, pancreas, cérebro, leucemia/ linfomas)®), gado suino (cancro do célon e pulm&o)® e bovino
e ovino (cancro da base da lingua, pulmao, pele, bexiga, leucemia)®.

Ainda que haja uma grande variedade de problemas de salde associados a este tipo de producéo, os
respiratorios sdo os mais prevalentes e mais estudados. O risco de desenvolver doenca respiratéria (aguda
ou cronica) esta relacionado com a suscetibilidade genética individual do trabalhador, com o tempo de
trabalho, o tabagismo, problemas respiratérios prévios e o grau de exposicdo a agentes nocivos no local de
trabalho®. As doencas respiratérias resultantes deste tipo de trabalho incluem um espectro de problemas que
afetam as vias aéreas superiores e inferiores. Entre estas destacam-se a rinite, sinusite, asma, bronquite
crénica, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e pneumonites de sensibilidade(” No entanto, apesar
dos estudos mostrarem uma correlacdo entre esta atividade profissional e o aumento de incidéncia das
doencas acima descritas, sdo necessarios mais estudos dirigidos aos agentes etiolégicos responsaveis pelo
desenvolvimento destas patologias e consequentemente pela morbimortalidade destes trabalhadores.
Alguns individuos podem ter manifestacdes logo na primeira semana de exposi¢do, no entanto, a maioria ndo
vai desenvolver sintomas a néo ser que trabalhe mais de duas horas diérias durante seis ou mais anos®.

A mistura e concentracdo de contaminantes no ar interior destes edificios sdo influenciadas por diversos
fatores, nomeadamente a ventilagdo e outras medidas de controlo do ar; a idade, niUmero e tipo de animal
criado; o modo como séo alimentados 0s animais; o sistema de tratamento dos dejetos e o tipo de tarefas

realizadas (automatizadas ou manuais)®.
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Uma grande parte da literatura foca-se nos riscos infeciosos associados, dada a sua grande relevancia nesta

area, contudo o objetivo do presente trabalho é identificar os principais riscos toxicol6gicos ocupacionais
relacionados com a producdo animal, ou seja quais as substancias quimicas (gases, poeiras, antibioticos,

outras) potenciais causadoras de dano de 6rgdo/doenca em humanos.

METODOS

Foi realizada uma reviséo integrativa através da pesquisa na Medline utilizando a seguinte query de pesquisa:
(“Occupational Exposure”[Mesh] OR “Air Pollutants, Occupational’[Mesh]) AND (“Animal Husbandry’[Mesh]
OR “livestock”[Mesh] OR “Poultry’[Mesh] OR “Aquaculture”’[Mesh] OR “Dairying’[Mesh] OR “Swine”[Mesh] OR
“‘Ruminants’[Mesh] OR “Equidae’[Mesh] OR “Hares’[Mesh] OR “Rabbits”’[Mesh]).

A pesquisa foi limitada a trabalhos publicados entre 2007 e 2017, referentes a humanos, escritos na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola.

Foram incluidos artigos relacionados com a produc¢éo de gado bovino, caprino, equino, suino e ovino, assim
como producdo de coelhos, lebres, aves e de peixe em aquacultura, que incidissem numa populacéo de
trabalhadores, expostos a riscos toxicolégicos e em que foram avaliados os efeitos dos mesmos na salde.
Foram excluidos artigos em que nao foram identificados agentes etioldgicos e aqueles nédo relacionados com

riscos toxicolégicos, nomeadamente os que abordavam riscos infeciosos, ergonémicos ou outros.

RESULTADOS

Da pesquisa efetuada resultaram 602 artigos, dos quais 42 cumpriram os critérios de incluséo. Os principais

fatores de risco identificados para cada tipo de produgéo animal encontram-se sumariados na tabela 1.

Poeiras

As poeiras na &rea da producdo animal sdo uma mistura complexa de particulas geradas primariamente dos
animais (pelos, penas ou residuos de pele), de material fecal, do solo ou dos préprios alimentos®: 8),

A definicdo parece variar de autor para autor, uma vez que em alguns dos estudos, agentes como virus,
fungos e bactérias, assim como os seus subprodutos (micotoxinas e endotoxinas), também séo incluidas
nesta entidade — sdo chamados bioaerossois ou particulas viaveis, em oposicdo as particulas ndo-viaveis
faladas anteriormente® 19, No entanto, apesar das particulas ndo-viaveis poderem potencialmente transportar
bactérias, virus, endotoxinas, gases ou liquidos®), o conceito de poeira usado neste topico ndo inclui
bioaerossaois.

A exposicdo dos trabalhadores a poeiras € uma realidade demonstrada em diversos estudos, nomeadamente
naqueles que trabalham com aves, suinos, bovinos e equinos®-17). Na producédo de aves e suinos parece
haver maior exposicdo em relacdo a bovinos, ndo sendo raros 0s casos em que séo ultrapassados os valores
recomendados®118), J4 foi também demonstrado em varios estudos que estes trabalhadores apresentam mais
queixas e alteracdes respiratérias do que outros trabalhadores, nomeadamente no que se refere a tosse,

expetoracgdo, sibilancia, declinio do volume expiratério maximo no 1° segundo (FEV1) e da capacidade vital

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2018) Pagina 17



forcada (CVF)® 19.20) Os estudos que tentaram estabelecer relacédo causal entre estes problemas e os niveis

de poeira sdo mais escassos, no entanto ja se verificaram associacdes com tosse e expetoracao crénicas,
bronguite crénica, DPOC e declinio de FEV1(21 22,23, 24),

A tarefa especifica desempenhada pelo trabalhador também parece ser relevante no seu grau de exposicao.
Por exemplo, na producéo de gado suino ja foi demonstrado que a zona onde ocorrem 0s nascimentos dos
animais tem niveis mais elevados de poeiras®@. Da mesma forma, na producdo de gado bovino, os
trabalhadores que lidam com a cobertura do piso das instala¢des estdo expostos a particulas mais pequenas
do que aqueles que trabalham na ordenha®®),

O tamanho das particulas de poeira € um dos principais determinantes dos seus efeitos na saide uma vez
gue este esta relacionado com a profundidade que as mesmas atingem no sistema respiratério, provocando
diferentes manifestag@es conforme o local de deposi¢do®. As particulas podem-se classificar, de acordo com
o seu didmetro, em particulas inalaveis (aquelas passiveis de serem inaladas através do nariz e boca, mas
gue ficam retidas no muco destas regides, ndo atingindo regiées profundas do pulmé&o e que apresentam um
didmetro inferior a 100 pm) e respiraveis (aquelas capazes de atingir regibes ndo ciliadas das vias
respiratérias, nomeadamente as pequenas vias aéreas e o0s alvéolos e cujo diametro & inferior a 10 um)@e),
As particulas mais pequenas, por penetrarem e se depositarem em zonas néo ciliadas das vias respiratorias
onde se realizam as trocas gasosas apresentam maior risco para a saude. As particulas maiores podem
também ter um impacto significativo na saude, produzindo doencga a nivel das vias aéreas superiores e de
maior calibre2.

A quantidade de poeira presente em edificios de producdo animal, a semelhanca da maioria dos outros
contaminantes, esté relacionada com diversos fatores, como a ventilagéo, os materiais do solo, a manutengao
das instalacdes, a manipulacdo dos dejetos, assim como a prépria alimentacgdo e atividade dos animais.28
Os riscos para os trabalhadores esté@o relacionados ndo s6é com o tamanho e forma das particulas mas
também a natureza dessas particulas, o tempo que estes passam em contacto com elas, assim como as

medidas de protec¢édo individual e coletiva implementadas na empresa®),

Gases

Embora cerca de 160 gases tenham sido identificados no ar ambiente dos varios tipos de producéo animal,
muitos destes gases estdo apenas presentes em quantidades vestigiais e ndo se encontram relacionados
com doencgas ocupacionais. Muitos destes gases, como 0s compostos volateis organicos, contribuem para as
caracteristicas odorificas do ar ambiente, enquanto outros sdo considerados toxicos habituais destas
producgdes cujos niveis de exposicdo devem ser controlados, como o diéxido de carbono, o mondxido de
carbono, a aménia, o metano ou o sulfito de hidrogénio(9),

Para proteger os trabalhadores de exposi¢cdes excessivas destes quimicos toxicos foi criado o Valor Limite
de Exposicdo (VLE), que representa a concentracdo maxima de uma substancia quimica a que um ser
humano pode estar exposto sem que aparecam efeitos irreversiveis na sua salde e que normalmente é

definido para um periodo de tempo de 8 horas de trabalho por dia numa semana de 40 horas. Existem também
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valores limites de exposicéo propostos para periodos de exposicao curtos (VLE-CD), normalmente para 15

minutos®.

Diéxido de Carbono (COy)

O diéxido de carbono ocorre primariamente como um produto natural da respiracdo animal. O VLE deste gas
€ de 5000 partes por milhdo (ppm) e o seu VLE-CD de 15.000 ppm, pelo que a exposicao a elevados niveis
de CO:2 (acima dos 20.000 ppm) pode resultar em rapida hiperventilagcdo e asfixia. Os niveis de CO2 séo
habitualmente usados como um medidor da qualidade do ar e da eficacia do sistema de ventilagdo, visto a
sua taxa de producéo por animal poder ser calculada®,

Os estudos encontrados mostram que embora os niveis de CO:z na producdo animal ndo estejam
habitualmente acima do VLE, os valores de exposicdo frequentemente ultrapassam o valor limite para a

prevencao de sintomas respiratérios agudos em trabalhadores saudaveis(9),

Monéxido de Carbono (CO)

O mondxido de carbono é produzido da combustdo incompleta de matéria orgénica e provém habitualmente
de fumos de exaustdo de motores com defeito ou falta de manutencdo e em zonas de aguecimento por
combustdo com ventilacdo inadequada. A exposi¢do aguda a este gas tem um efeito insidioso com tonturas,
cefaleias, aperto toracico e nauseas, sendo que a perda de consciéncia surge rapidamente em concentracdes
acima das 3500 ppm. O seu VLE é de 20 ppm e o VLE-CD de 100 ppm(29),

Apesar de referido na literatura introdutéria, ndo foram encontrados artigos que estudem diretamente os

valores deste gas na produg¢do animal nem a incidéncia de problemas de satde com ele relacionados.

Amonia (NHs)

A amonia € libertada pela decomposicéo da ureia presente na urina dos animais pelo que se encontra muito
presente nos locais de armazenamento ou secagem de estrume e no solo dos espacos de contencao animal
e facilmente ocorrem grandes aumentos na sua concentragdo aquando da mobilizacdo/remoc¢do do
estrume(@”.28), O seu VLE é de 20 ppm e o VLE-CD de 50 ppm(29),

Como um composto volatil, a amdnia é rapidamente absorvida pelas vias respiratérias superiores com dano
direto do seu epitélio e impedindo os cilios respiratdrios de limparem as poeiras particuladas. A aménia tem
um baixo limiar odorifico de menos de 5 ppm pelo que a sua presenca é rapidamente detetavel acima desta
concentracdo. Os problemas respiratorios e de irritagdo ocular ocorrem acima dos 6-20 ppm enguanto as
cefaleias, nduseas e irritacdo das mucosas respiratérias ocorrem nos 40 a 200 ppm®3). Varias andlises de
regressado miultipla sugerem que a amédnia seja um dos mais importantes fatores preditivos ocupacionais de
DPOC e sinusite na producéo animal(. 23),

Os estudos encontrados mostram que na producdo de suinos as concentracdes de amédnia se encontram
habitualmente abaixo do VLE®®), no entanto este valor aumenta exponencialmente aquando da manutencao

do estrume animal®@). J4 no caso da producdo de aves o sistema de alojamento (solo, multiniveis ou
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modificadas) tem uma influéncia preponderante nos valores de amdnia apresentados, sendo a sua

concentracao frequentemente superior a 25 ppm nos sistemas multinivel e bastante superior nos sistemas de

alojamento no solo(0.31),

Metano (CHa)

O metano é um gas inodoro, incolor e inflamavel, presente no “gas natural’. A fermentacao pelas bactérias
entéricas dos animais (predominantemente dos ruminantes) é responsavel por trés quartos das emissdes de
metano na produgdo animal. O restante provém da decomposicéo anaerobia do estrume sobretudo quando
0 armazenamento do mesmo é feito em estado liquido(@s 27).

O metano tem um VLE de 1000 ppm e pode causar cefaleias e até asfixia em concentra¢cdes muito elevadas
(500.000 ppm). Também o seu armazenamento pode originar risco de explosdo se acumulado em unidades
profundas pelo que é imperativo a sua ventilagcdo apropriada(®).

Apesar de referido na literatura ndo foram encontrados artigos que estudem diretamente os valores deste gas

na producdo animal nem a incidéncia de problemas de saude com ele relacionados.

Sulfito de Hidrogénio (H.S)

O sulfito de hidrogénio € um gés toxico, incolor, de cheiro caracteristico (ovos podres), produzido durante a
decomposicdo da matéria organica, nomeadamente no estrume liquido ou no sistema de esgotos. Este gas
€ uma preocupacao importante na produgdo animal por ser um irritante da pele e mucosas e quando inalado
cronicamente causa anosmia. Esta perda do olfato resulta na auséncia de aviso aquando da presenca de
concentracdes elevadas deste gas e que podem levar a perda de consciéncia. Em niveis elevados, o sulfito
de hidrogénio causa uma toxicidade semelhante ao cianeto com edema pulmonar, Sindrome de Desconforto
Respiratério do Adulto, coma e morte. O seu VLE é de 5 ppm e 0 VLE-CD de 10 ppm(7: 29.26,32),

Os estudos mostram que embora os niveis de sulfito de hidrogénio em unidades de produg¢é@o animal bem
ventiladas sejam inferiores a 3 ppm, quando o estrume € mobilizado estes valores aumentam rapidamente o

gue torna este gas um dos principais riscos téxicos em unidades fechadas de produgédo animal(: 29. 26, 31),

Compostos Organicos Volateis (COVSs)

Os COVs sao compostos organicos ndo-metano que contém um ou mais atomos de carbono que tém altas
pressdes de vaporizacéo e, por isso, rapidamente evaporam para a atmosfera. Estudos de emissdo de COVs
em locais de producdo animal mostram que centenas de substancias podem estar presentes. Estes
compostos séo diversos e incluem &cidos, alcoois, aldeidos, amidas, aminas, arométicos, ésteres, éteres,
hidrocarbonetos halogenados, hidrocarbonetos, cetonas, nitrilos, outros compostos azotados, fendis,
compostos sulflricos, esteroides e outros(3.34),

Muitos destes compostos tém um anel benzénico na sua estrutura quimica e séo produzidos pela degradacgéo

dos aminoacidos aromaticos (triptofano e tirosina, por exemplo) no sistema digestivo dos animais e no
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armazenamento de estrume. Outras fontes de COVs podem ser os veiculos, desinfetantes e os materiais de

borracha usados dentro ou perto dos edificios de producéo animal®©4,

Para a maioria dos COVs presentes na producédo animal, como o fenol e o para-cresol, o seu limiar de detecéo
pelo odor é bastante inferior ao seu VLE pelo que podem ser sentidos antes que as suas concentracdes
atinjam valores perigosos. Existem no entanto alguns que por serem inodoros sdo considerados mais
perigosos, tais como o benzeno, o o/m-cresol, o tolueno, o etilbenzeno, o o-xileno e o m/p-xileno(3: 34,

Os artigos encontrados mostram existirem concentragfes elevadas de COVs nas habitacées humanas dentro
das quintas, com elevados niveis de compostos aromaticos e hidrocarbonetos alifaticos, aliciclicos e ciclicos
gue possivelmente seréo transportados através de roupas contaminadas ou pelos quimicos usados para fins
de agricultura. J& nos edificios de producéo animal foi demonstrada a presenca de fenol e para-cresol bem
como outros compostos odorificos, sobretudo em edificios de producédo de suinos e gado leiteiro. Para a
totalidade de casos observados, as concentracdes dos COVs avaliadas ndo excediam os VLE, mas
aumentavam o risco cancerigeno e ndo-cancerigeno para além dos limites de seguranca internacional

recomendados®3. 34),

Aflatoxinas

As aflatoxinas sdo um metabolito fingico que se encontra acoplado as poeiras do ar e em certo tipo de racdes
animais, da qual a mais bem estudada e com maior grau de toxicidade € a aflatoxina B1. Este € um composto
genotoxico e um potente hepatocarcinogénico, mas esta também relacionada com certas doencas
pulmonares como fibrose intersticial e, possivelmente, carcinomatose®®. Apesar de ser produzida por
determinadas subespécies de fungos, esta micotoxina permanece nos locais contaminantes muito tempo
apo6s a morte dos seus produtores, dai que a concentracdo deste composto ndo tenha uma relacéo estreita
com a concentragdo de fungos no ar ambiente, podendo esta Ultima ser muito menor ou até inexistente),
Testes realizados demonstraram que produtores de gado suino e aves apresentam uma elevada
concentracao de aflatoxina B1 no sangue em comparacdo com populacdo controlo, sugerindo uma exposi¢ao
ocupacional e ndo uma exposi¢éo por ingestdo de animais contaminados. Esta exposi¢cao ocupacional esta
dependente do tamanho das particulas aéreas as quais as aflatoxinas estédo acopladas, dando-se ndo apenas
por inalagdo, mas também por via oral®®),

Alguns estudos e relatos de caso demonstram uma associacdo circunstancial entre a exposicdo ocupacional
a aflatoxinas acopladas a poeiras e cancro em humanos®9. Apesar de nenhum dos estudos ter sido realizado
em produtores de gado suino, em aves, a elevada concentracdo de aflatoxina B1 no sangue leva a acreditar
gue estes grupos profissionais correm o mesmo risco. No entanto, é importante ter em conta a presenca de
outras micotoxinas nestes ambientes que podem modificar ou potenciar os efeitos desta aflatoxina no ser
humano.

Diversos estudos revelam que a racao de gado suino e de aves se encontra contaminada com elevadas
concentracdes de particulas da aflatoxina B1. Dai que se julgue que os trabalhadores estejam diretamente

expostos a este composto durante 0 manuseamento destas racdes e respetivo material aquando da
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alimentacdo dos animais. A colheita, armazenamento e transporte destes alimentos podem também resultar

em exposicdo, apesar de ndo ter um impacto téo elevado®),

Na producédo de gado suino, a maioria dos procedimentos que envolvem confinamento as instalacdes onde o
gado se encontra estdo automatizados. No entanto, em Portugal, ha ainda algumas intervencfes que séo
realizadas manualmente, aumentando o periodo de permanéncia nestas instalacdes e, consequentemente,
maior exposicéo as particulas de aflatoxina(®).

Pode-se, deste modo concluir que a aflatoxina B1 € um carcinogénico a qual os produtores de gado suino e
aves estdo expostos durante determinadas tarefas da sua atividade. Assim, é importante tornar as suas
concentracdes no ambiente de trabalho tdo baixas quanto possiveis (principio de ALARA). Para tal devem

ser tomadas algumas medidas preventivas(@> 36),

Hexaclorocicloexano

O Hexaclorocicloexano (HCH) é um inseticida, constituido por 4 isémeros (o Unico ativo é o lindano), utilizado
na desinfecdo das ovelhas para prevencdo das ectoparasitoses®’). Atualmente apenas o lindano é
comercializado mas a sua utilizacéo pelos produtores de ovelhas esta praticamente extinta®?).

No entanto, no passado, o HCH era extensamente utilizado pelos produtores de ovelhas, que estavam
expostos diretamente ao produto, por contacto dérmico, aquando da desinfe¢do, realizada regularmente.
Um estudo demonstrou uma possivel associacéo entre a exposi¢do cutanea a HCH em produtores de ovelhas
e o desenvolvimento de linfomas ndo Hodgkin (LNH)®"),

Apesar de nenhum produtor destes animais apresentar, atualmente, exposicao dérmica ao carcinogéneo,

devido a sua anterior exposi¢céo, estes apresentam, ainda, risco de desenvolvimento de LNH.

Outros

O olaquindox, um antibidtico muito utilizado como promotor do crescimento em porcos, devido a sua acao
antibacteriana intestinal que permite uma melhor absor¢do dos alimentos e consequente aumento do
crescimento animal, e a clorpromazina, um farmaco utilizado como sedativo, ttm um elevado nivel de
toxicidade dérmica. A exposi¢cdo a estes produtos provoca fotossensibilidade (fotoalergia e fototoxicidade)
dérmica aos raios ultravioleta (UV). As lesbes de fototoxicidade traduzem-se por lesGes de eritema, edema e
posterior hiperpigmentacdo nas zonas da pele exposta a luz solar, que com a exposi¢ao crénica podem
progredir para les6es de queratose actinica e subsequentemente cancro da pele. As lesbes de
fotossensibilidade mimetizam uma dermatite de contacto e aparecem apenas com o contacto com o toxico.
No entanto, em casos raros estas leses podem persistir mesmo apds eviccao alergénea, por provavel
formacéo de fotossensibilizadores endégenos, provocando uma dermatite actinica crénica(®),

Os produtores de gado suino adicionam o olaquindox a ragao animal, procedendo a mistura dos componentes
manualmente, sem recurso a equipamentos de protecdo (roupa e luvas), criando um contacto do produto
toxico com a pele e ainda promovendo a inalagao de particulas dispersas no ar. A exposi¢ao a clorpromazina

da-se por contacto direto da pele com o téxico aquando da inje¢do do sedativo sem utilizacdo de luvas®9),
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Devido a elevada toxicidade de ambos os produtos, o seu uso na criacao animal foi proibido na Europa, mas

continua a ser muito utilizado no Oriente, de onde alguns produtos podem ser importados®©®),
Foram descritos alguns casos isolados de dermatite de contacto, com certos tipos de antibiéticos (macrélidos,
penicilina, estreptomicina), anestésicos locais (procaina), desinfetantes (glutaraldeido) e vacinas nos

produtores de gado suino®9),

Prevencéao e Controlo

Sao inlmeros os riscos toxicolodgicos a que os produtores de animais estao expostos diariamente no seu local
de trabalho. Dai que a prevencéo e controlo da exposicao a estes toxicos seja importante, de modo a melhor
cuidar e proteger a saude dos trabalhadores.

Dependendo do tipo de toxico e da exposi¢do existente devem adotar-se diferentes medidas. No entanto, ha
medidas que devem ser implementadas em qualquer posto de trabalho desta area.

Devem ser criados programas de vigilancia de saude para os trabalhadores expostos, de modo a detetar
precocemente alteracdes especificas das principais doencas ocupacionais mais relacionadas com o seu
posto de trabalho®8). E importante ter em conta que a exposi¢ao cronica a alguns destes toxicos pode provocar
doencas a longo prazo, como neoplasias. Dai que seja importante pesquisar exposi¢cdes anteriores a
compostos que nao séo atualmente comercializados, como 0 HCH®,

Algumas medidas gerais de prevenc¢éo e controlo de exposicao a toxicos inalados no interior dos edificios de
producéo dos animais passam por 1) melhoria dos equipamentos e praticas de trabalho para diminuicdo da
producédo de gases e poeiras; 2) diminuigdo da concentragdo de gases e poeiras no ar através de mecanismos
de ventilacdo eficazes; 3) uso de equipamentos de protecdo como mascaras com filtros de particulas, de
gases e vapores ou combinados, de acordo com o tamanho das particulas e gases existentes, de modo a
diminuir a deposi¢édo pulmonar ou absor¢éo destas substancias, luvas e fatos de protecdo de modo reduzir a
exposicdo cutanea, uso de 6culos de protecdo para reduzir a exposicédo ocular®. Algumas dessas medidas
para a diminuicdo da producdo de poeiras e gases sdo a utilizacdo de equipamento fechado para o
fornecimento de racdo aos animais, sendo esta colocada também em locais cobertos; utilizagdo de gordura
extra ou 6leos de modo a diminuir as poeiras das ra¢des; limpeza regular (mensal) dos edificios com produtos
proprios (atendendo ao uso de mecanismos de protecdo para 0s riscos ocupacionais destes compostos);
pavimento facilmente lavavel e monitorizagdo dos locais de alimentagéo dos animais®).

O uso de mascaras de protecdo contra poeiras, aprovada pelo National Institute for Occupational Safety and
Health, deve ser utilizada por todos os trabalhadores que trabalhem em ambientes fechados com aves e
porcos, mais do que duas horas por dia®. No caso dos compostos que entram em contacto direto com a pele,
como os antibiéticos, vacinas ou sedativos, deve-se recorrer a roupas € luvas de protecao, de modo a diminuir
ou mesmo impedir esse contacto®®. No caso dos gases, existem mascaras que reduzem a concentracédo de
exposicdo de varios gases, sendo no entanto, fundamental a utilizacdo de medidas gerais de protecao

coletiva, tais como a ventilacdo dos espacos fechados.

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2018) Pagina 23



Em termos de hierarquia das medidas de controlo, as solucdes de engenharia devem ser uma prioridade.

Medidas administrativas relacionadas, por exemplo, com a organizacao do trabalho ndo parecem ser eficazes
neste tipo de industria(@9,

Medidas de controlo de efetividade devem ser realizadas através da medicao regular das concentracdes de
poeiras, gases® e aflatoxinas®® no ar no interior dos edificios, mantendo-os abaixo dos limites de seguranca.
Devem, ainda, avaliar-se as possiveis fontes de contaminagdo por fungos e suas micotoxinas, como as
condicdes climatéricas propicias ao seu desenvolvimento (temperatura e humidade do ar interior) e o grau de

contaminacéo das racdes(®> ),

CONCLUSAO

A evolugdo da producdo animal descrita surgiu como uma resposta ao aumento da procura das populacdes
e levou a uma proliferacéo das unidades concentradas de cria¢do e alimentagéo animal em espagos fechados.
Este é um fator ndo modificavel que trouxe alguns problemas em termos de salde ocupacional e que se tem
mostrado ser uma ameaca a salde dos trabalhadores e ao ambiente. Os trabalhadores deste tipo de atividade
continuam a estar expostos a uma miriade de riscos toxicolégicos que os afetam fisica e mentalmente através
de uma ma qualidade do ar, de 4gua poluida, de odores nauseantes e de um aumento do stress®9).

Para que a sustentabilidade desta industria se mantenha é necessario ndo s6 uma viabilidade econémica,
mas também uma preservacdo ambiental e um cuidado com o seu capital humano (produtores e
trabalhadores). Esforcos tém sido feitos neste sentido, sendo a multiplicacdo de estudos e os avancos dos
programas de prevencgéo e controle disso exemplo. Neste sentido, Portugal apresenta legislacédo especifica e
valores referéncia quanto aos produtos quimicos, no ambito da qualidade do ar interior e no contexto da
exposi¢do profissional344), E, no entanto, necessaria uma implementacdo mais abrangente e integrada
destas solucdes que permitam obter efeitos®.

A Equipa de Saude Ocupacional encontra-se huma posicdo privilegiada, sendo necessario para isso que
conhega e identifique esses riscos potenciais e atue em conformidade, ndo s6é em termos de vigilancia de
saude e detecdo precoce de alteragBes que possam resultar de exposi¢cdes ocupacionais, mas também

desempenhando um papel pré-ativo dentro da organizacéo em prol da prevencéo.
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TABELAS/ QUADROS/ FIGURAS E/OU APENDICES/ ANEXOS.

Tabela 1 — Principais riscos toxicoldgicos por atividade de produgéo animal

Atividade Agentes toxicoldgicos identificados
Poeiras’13
Amonia?® 30. 39

Aves Aflatoxinas3?

Sulfido de Hidrogénio*®
Diodxido de Carbono# 40

Poeirasll, 14, 18, 25, 42

COvs®t

Sulfito de Hidrogénio?: 40: 28. 32
Amonia’ 40 26

Metano?8

Dioxido de Carbono“®

Bovinos

poeiraSZ, 3,7,17,11, 8, 14, 25, 38
AméniaS, 7,40, 8, 25, 38, 27

Sulfito de Hidrogénio? 7 40. 27
Aflatoxinas®®

Clorpromazina®

Olanquidox36

Suinos Di6xido de Carbono?® 42
Mondxido de Carbono? 40
Antibiéticos®® (estreptomicina, penicilina,
macrolidos)

Desinfectantes® (glutaraldeido)
Vacinas®®

COVSZG, 34

Ovinos Hexaclorocicloexano®’

Equinos Poeiras®®

Legenda: COVs — Compostos organicos volateis
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Data de aceitagédo: 2018/01/23
Data de publicacao: 2018/02/05
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BENZENE - RISKS, EXPOSURE AND FORMS OF PREVENTION IN MANUFACTURING
WORKERS AT PORTUGAL
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RESUMO

Introducdao

Os trabalhadores da industria transformadora poder&o estar expostos a niveis elevados de benzeno, solvente
organico vastamente utilizado no setor dos curtumes e do calcado, para o qual existe evidéncia de
perigosidade para a saude, com énfase para a carcinogenicidade em humanos. Esta revisdo tem como
objetivos identificar quais as caracteristicas, riscos e formas de prevencao referentes ao benzeno, visando
contribuir para a discussao sobre o controlo, reducéo ou possivel eliminagdo da sua utilizac&o.
Metodologia

Procedeu-se a elaboracéo de uma reviséo da literatura através de pesquisas nas bases de dados Pubmed e
Medline com os descritores “benzene” AND “industry” AND “occupational exposure” AND “shoe” AND
“workers”, bem como a legislagéo portuguesa em vigor relacionada com o tema.

Resultados

A exposicdo humana ao benzeno esta associada a efeitos negativos agudos e/ou crénicos para a saude,
podendo ocorrer a nivel ocupacional. Esta verifica-se na utilizagéo laboral de combustiveis e solventes. Os
trabalhadores de curtumes e sapateiros sdo dos grupos mais expostos.

O benzeno ¢é absorvido frequentemente via inalatoria e dérmica, apresentando distribuigéo rapida com tempo
de semivida curto para os tecidos lipidicos, onde atinge concentracdes mais elevadas. Os efeitos téxicos
agudos mais relevantes observam-se no sistema nervoso central, pulméo, olhos e pele enquanto os crénicos
se relacionam com mielotoxicidade e altera¢des neuroldgicas e psicolégicas. Segundo a International Agency
for Research on Cancer, o benzeno € um carcinogéneo humano (grupo 1), sendo agente etiolégico para
leucemia.

Verificou-se que 0s niveis de benzeno no ar expirado se correlacionam com a exposicdo, podendo-se também
monitorizar os efeitos toxicos a nivel urinario ou hematoldgico.

Como medidas preventivas, recomendam-se atualmente a utilizacdo de equipamentos de protecéo
adequados, o uso de solventes alternativos, otimizar os sistemas de ventilacdo, implementar legislacdo
adaptada e aumentar a consciéncia publica sobre a exposi¢cao ao benzeno e as medidas de mitigacédo de
risco.

Conclusdes

No que respeita a exposi¢do ocupacional, o sucesso de futuras medidas de prevenc¢éo passara pela formacao
de empregadores e funcionarios. A evidéncia cientifica atual reporta também a necessidade da capacitacao
dos profissionais de salde para identificar e vigiar os casos de exposicdo ocupacional e intoxicacdo
aguda/crénica. Esta revisdo abre espaco a mais investigacdo nesta area da medicina ocupacional que, por
consequéncia, ajudara a tomada de acOes preventivas mais eficazes.

Palavras-chave: benzeno, calgcado, exposi¢cdo ocupacional, industria, satde ocupacional, trabalhadores.

ABSTRACT
Introduction
Manufacturing workers may be exposed to high levels of benzene, an organic solvent widely used in tanning
and shoe industry, for which there is evidence of health risk, with emphasis on carcinogenicity in humans. This

4 Sara Correia
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review pretends to identify characteristics, risks and forms of prevention regarding benzene, aiming to
contribute to discussion about the control, reduction or possible elimination of its use.

Methodology

A review of literature was carried out through researches in the Pubmed and Medline databases with the
descriptors “benzene” AND “industry” AND “occupational exposure” AND “shoe” AND “workers”, as well as
updated portuguese legislation related to the topic.

Results

Human exposure to benzene is associated with acute and/or chronic adverse health effects, and may occur
on occupational level. This happens during the use of fuels and solvents. Tanning and shoemaking workers
are one of the most exposed groups.

Benzene is often absorbed via inhalation and dermal, presenting a fast distribution with short half-life to lipid
tissues, where it reaches higher concentrations. The most relevant acute toxic effects are observed in the
central nervous system, lung, eyes and skin while the chronic ones are related to myelotoxicity and
neurological and psychological changes. According to International Agency for Research on Cancer, benzene
is @ human carcinogen (group 1), being etiological agent for leukemia.

It has been found that benzene levels in the exhaled air correlate with exposure, and it is also possible to
monitor the toxic effects at urinary or hematological level. As a preventive measure, the use of appropriate
protective equipment, the use of alternative solvents, optimization of ventilation systems, the implementation
of adapted legislation, and public awareness of benzene exposure and risk mitigation measures are currently
recommended.

Conclusions

Regarding to occupational exposure, the success of future prevention measures will depends on increase
knowledge by the employed population and employees. Current scientific evidence reports the need for health
professionals training to identify and follow cases of occupational exposure and acute/chronic intoxication.
This review opens up space to more research in occupational medicine which, in consequence, will help taking
preventative actions more effective.

Keywords: benzene, industry, occupational exposure, occupational health, shoe, workers.

INTRODUGCAO

A industria transformadora, nomeadamente a do calgado, é uma atividade tradicional em Portugal,
maioritariamente na regido norte do pais. Os distritos de Braga, Porto e Aveiro albergam cerca de 1500 fabricas
gue empregam aproximadamente 54000 trabalhadores. A producéo de sapatos envolve varias operacdes, no
entanto, apesar de em alguns procedimentos ser usada mecaniza¢do, a maioria dos mesmos continua a ser
manual. As matérias-primas utilizadas incluem o couro, materiais sintéticos, plasticos e borracha. Colas e
solventes sdo também usados nas operagdes de montagem. Ceras naturais e coloridas, corantes de anilina e
outras tintas sdo também necessarios. De entre os materiais utilizados os que apresentam maior risco
ocupacional séo as colas e os solventes organicos, que constituem um risco téxico consideravel nesta atividade
profissional. Os solventes organicos usados na indlstria, embora quimicamente heterogéneos, sao
habitualmente discutidos como grupo devido a semelhanca de efeitos toxicos entre 0s mesmos: destacam-se
as irritacbes da pele e mucosas, efeitos toxicos ao nivel do SNC (sistema nervoso central) incluindo alteracdes
neuro-comportamentais persistentes, bem como toxicidades hepatica e renal. 1234

Estudos epidemioldgicos evidenciaram também que os solventes organicos podem ter efeitos nocivos no
desenvolvimento embrionario e na fertilidade. Um risco aumentado de aborto espontaneo foi também
observado em estudos envolvendo a exposi¢éo a solventes, mesmo em baixas doses®. A investigacao nesta
area demonstrou um risco aumentado de mortalidade por cancro em trabalhadores da industria do calgado e

curtumes 678,
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As misturas complexas de solventes aplicadas nos materiais utilizados no processo produtivo, nomeadamente

nos desengordurantes, tintas e colas contém benzeno. O elevado risco para a saude deste componente
parece ser consequéncia da exposicdo nao s6 aos toxicos isolados mas sobretudo quando em misturas

complexas com outras substancias 910,

OBJETIVOS

Identificar quais as caracteristicas, riscos e formas de prevencéao referentes ao benzeno, solvente organico
utilizado no setor dos curtumes e do calgcado, visando contribuir para a discusséo sobre o controlo, reducéo

ou possivel eliminacéo da sua utilizacao.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desta Revisdo Bibliografica Narrativa, seguindo os preceitos do estudo exploratério,
procedeu-se a pesquisa da legislacdo portuguesa em vigor relacionada com o tema e de artigos cientificos,
nas bases de dados Pubmed e Medline, em linguas Portuguesa e Inglesa, publicados até 2016. Foram
considerados os descritores “benzene” AND “industry” AND “occupational exposure” AND “shoe” AND
“‘workers”. Apés visualizacdo dos resumos e/ou artigos integrais, nacionais e internacionais, encontrados, e
tendo em consideragéo os critérios de incluséo e exclusdo (quadro 1), obtiveram-se 15 artigos que cumpriam
os referidos critérios.

ApOs a leitura dos artigos, procedeu-se a reorganizagdo das informacdes encontradas e ao seu

aprofundamento reflexivo.

RESULTADOS

O benzeno é um hidrocarboneto aromético (com férmula quimica C6H6) liquido, incolor, de cheiro sui generis e
muito volatil (ponto de ebulicdo, aproximadamente, aos 80° C). A exposicdo humana a este solvente esta
associada a efeitos negativos agudos e/ou cronicos para a salde. Esta exposicdo pode ocorrer a nivel
ocupacional, muito devido a utilizacédo laboral de combustiveis e solventes. Com efeito, as principais fontes de
producdo do benzeno provém das inddstrias petroquimicas e refinarias de petroleo. O benzeno é largamente
utilizado a nivel industrial gragas a sua aplicabilidade na producao de colas e a propriedade como solvente de
tintas, vernizes, borrachas, resinas e gorduras. O baixo custo desta substancia também nédo € desprezivel nesta
equacédo. Os trabalhadores de curtumes e sapateiros sdo dos grupos expostos a este solvente, uma vez que o
usam como matéria-prima nos processos de producao e transformacéo que executam 919,

Relativamente a toxicocinética, verifica-se que o benzeno é absorvido mais frequentemente por via inalatéria
e dérmica, muito devido a sua volatilidade e as suas propriedades lipofilicas. A absorgéo por inala¢éo € a via
mais relevante. A via oral também se pode considerar, embora em menor escala; mas apos ingestdo a

absorcéo é de 100%.
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A distribuicdo do benzeno ocorre rapidamente (apresentando tempo de semivida curto), com énfase para os

tecidos lipidicos, onde atinge concentracdes mais elevadas. Sdo exemplos a medula 6ssea, o figado, o baco
e as lipoproteinas. De notar que o benzeno ndo se acumula no organismo °.

Depois de distribuido, inicia-se o processo de biotransformacédo naqueles tecidos. Originam-se substancias
mais hidrossollveis como: fenol - que representa 80% da totalidade dos metabolitos, catecol, hidroquinona e
p-benzoquinona; e ainda substancias vestigiais como o acido trans-trans-muconico (exemplo: acido S-fenil
mercapturico). A restante parte do benzeno absorvido ndo metabolizado (cerca de 12%) é sujeito a processo
de eliminagdo, sem alteracdes, através do ar exalado. Os metabolitos anteriormente descritos sao eliminados
pelo rim 915,

Quanto a toxicodinamica, pode afirmar-se que o benzeno produz efeitos toxicos em 6rgédos alvo preferenciais.
Os efeitos toxicos agudos mais relevantes observam-se no sistema nervoso central, pulmé&o, olhos e pele. A
exposicdo ocupacional aguda ao benzeno pode ser responsavel por depressao do sistema nervoso central.
Os sinais e sintomas iniciais caracterizam-se habitualmente por cefaleias, tonturas e euforia, que numa fase
posterior poderdo dar origem a sonoléncia, confusdo, tremores e descoordenacdo motora, bem como
sincopes/lipotimias. Em casos mais graves, como a exposi¢cao a maiores concentracdes, poder-se-a observar
défice visual, disritmias, delirio e convulsdes, depressdo respiratdria, coma e mesmo a morte. Exposi¢édo a
niveis de 20000 partes por milhdo (ppm) pode ser fatal em 10 minutos. O uso de alcool aumenta o efeito
téxico. O SNC é, de todos os sistemas/érgaos afectados, o mais atingido.

Vapores em concentragdes elevadas inalados sao ainda responsaveis por edema pulmonar e hemorragia nas
areas respiratorias de contacto. Pode também ser observada acéo irritante ocular moderada, bem como sobre
a pele e mucosas ap6s exposicdo ambiental °.

A exposicéo prolongada a concentragdes baixas de benzeno pode também originar efeitos toxicos cronicos,
nomeadamente efeitos mielotdxicos, alteracdes neuropsicolégicas e sintomas inespecificos. Identificam-se como
determinantes de mielotoxicidade os polimorfismos genéticos de mieloperoxidase, a NAD(P)H: quinona
oxirredutase e indutores e inibidores enzimaticos; juntos sao responsaveis pela reducdo da produgéo das linhas
vermelha e branca sanguineas na medula 6ssea. Em consequéncia, surgem quadros de anemia, leucopenia,
trombocitopenia e até eventos mais graves, como aplasia medular e pancitopenia. A proliferacdo de célulasBe T
é reduzida pelo benzeno, podendo também por isto prejudicar a capacidade de resisténcia a infecdes 113,

Sao também de destacar os efeitos deletérios quanto ao humor, atencdo, memdaria, raciocinio e execuc¢ao,
linguagem e aprendizagem, bem como capacidade motora. Estudos evidenciaram que a intoxicag&o crénica
pode apresentar-se ainda com quadro sintoméatico inespecifico de febre, cansaco, anorexia e hemorragias.
Mediante a exposicdo ao benzeno, sdo também observadas alteragbes cromossomicas numeéricas e
estruturais em linfocitos periféricos e células da medula éssea de trabalhadores expostos- genotoxicidade.
Segundo a IARC, International Agency for Research on Cancer, o0 benzeno é um carcinogéneo humano (grupo
1). Constitui um agente etioldgico conhecido para leucemia mieldide aguda (leucemia nao linfocitica aguda),
e varios estudos estabelecem também associacdo com leucemia linfocitica aguda e croénica, linfoma néao-

Hodgkin e mieloma mudltiplo 11.12.13,

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2018) Pagina 31



A existéncia de micronucleos e anomalias da cabeca do espermatozoide tém sido observados em espécies

de laboratério tratados in vivo. A avaliacdo de lesGes cromossdmicas € possivel através de técnicas
citogenéticas, mas raramente aplicavel/ utilizada 5111314,

Até a data, ndo existem dados que confirmem a existéncia de teratogenicidade por exposicdo a benzeno em
humanos. E, no entanto, fetotoxico em animais roedores (ratos e coelhos) ap6s a exposi¢cdo materna por
inalacdo, e cuja consequéncia é a redugdo do peso ao nascimento 4511,

E sabido que os niveis de benzeno no ar expirado se correlacionam com a exposi¢do. Apds um turno de
trabalho, poderemos observar concentragdes de 0,2 a 4,1 ppm de benzeno no ar exalado. Os efeitos toxicos
a nivel hematoldgico provocados pela exposicao crénica ao benzeno podem ser detetados/ monitorizados por
meio de hemogramas com intervalos regulares/frequentes. A monitorizacdo de exposi¢do ao benzeno pode
ser também realizada através da urina. A determinacao dos niveis de fenol urinario tem sido o exame padréo,
apesar das limitagbes descritas, tal como baixa especificidade. No entanto, valores superiores a 200 mg/L
sdo sugestivos de exposi¢do recente (valor normal num individuo ndo exposto €, por norma, inferior a 10
mg/L). O metabolito acido trans-trans-mucoénico € um marcador mais especifico de exposicdo quando
comparado ao anterior. Os valores obtidos na andlise de urina devem ser comparados com os valores
encontrados em individuos ndo expostos: <0,05 a 0,1 mg/L. Nenhum valor de referéncia foi especificado para
o ar ambiente, pois nao foi definido um nivel seguro de exposi¢éo!2910.1115,

A utilizagdo do benzeno em indmeras industrias torna a identificacdo da exposi¢cdo numa tarefa dificil. As
atuais recomendacdes da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) sao: utilizar consistentemente
equipamentos de protecao individual adequados (como respirador contra vapor, éculos e luvas protetores
contra quimicos e roupas limpas que cubram todo o corpo, evitando as de tecido sintético), eliminar o uso do
benzeno sempre que possivel (promovendo o uso de solventes alternativos em processos industriais),
otimizar os sistemas de ventilacdo, desenvolver e implementar politicas e legislagdo adaptadas, aumentar a
consciéncia publica sobre as fontes de exposigdo ao benzeno e as medidas de mitigacédo de risco e realizar

atividades educacionais para desencorajar o uso desta substancia®’.

CONCLUSOES

Segundo estimativas da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) a cada dia que passa 5000
trabalhadores morrem devido a doencas relacionadas com o trabalho!l. Este nimero, torna atualmente a
Saude e Seguranca do Trabalho mais vocacionada para a Saude Ocupacional e ndo para o conceito de
doenca, dando énfase a pardmetros como condic¢des laborais, tipos de atividade e exposicdes profissionais,
numa atitude preventiva. Alguns setores laborais, nomeadamente o secundario, onde prevalece a industria
guimica e de transformacédo, requerem maior atengdo no que toca a identificacdo, tdo precoce quanto
possivel, de riscos e efeitos decorrentes das variadas exposi¢des a que os individuos estéo sujeitos.

Neste ambito, na area dos curtumes e do calgcado, a avaliagédo dos efeitos na salde de trabalhadores expostos
a solventes organicos € tarefa importante. A relacdo causa-efeito entre exposicdo aquelas substancias e

efeitos clinicos nefastos tem sido escrutinada pela Toxicologia Ocupacional.
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Inimeros estudos nesta area de investigacdo analisaram as mdltiplas exposicdes a que os trabalhadores de

curtumes e calcado estdo sujeitos. S&o varias as substancias presentes, destacando-se pela sua maior
toxicidade e impacto negativo os solventes organicos, como o benzeno. A este solvente foram associados
efeitos deletérios a nivel do sistema nervoso central (efeito narcético em fase aguda e alteracbes
neuropsicologicas em exposi¢des cronicas) e em diversos 6rgdos, podendo causar, entre outros, anemia
aplastica e a leucemia bem como toxicidade hepatica, renal e do sistema hematopoiético.

A monitorizacdo biolégica, medida de avaliagdo desta substancia quimica ou seus produtos de
biotransformacéo sobretudo no ar exalado, sangue ou urina, ajuda a estimar a exposi¢édo e o nivel de risco
para a salde, quando comparados a um valor de referéncia apropriado. No entanto, a exposicao a
substancias carcinogénicas, como o0 benzeno, ou a misturas complexas (vastamente utilizadas nesta
indudstria) envolve aspectos que ndo permitem a identificagdo de um limiar abaixo do qual ndo se observam
efeitos adversos; ndo sendo seguro, adotar um valor limite de exposic¢ao.

A prevencéo passa pela adogdo de medidas comprovadamente eficazes na prote¢do do trabalhador contra a
toxicidade dos produtos com que lida. No panorama atual, é disto exemplo a utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual (respiradores, Oculos e luvas protetores e roupas ndo sintéticas), a otimizacdo das
condi¢cdes e local de trabalho (homeadamente através de sistemas de ventilacdo eficientes) e a manutencao
criteriosa de um programa de exames médicos periodicos. Para além disto, a evidéncia cientifica atual reporta
a necessidade da capacitagdo dos profissionais de salde para identificar e vigiar os casos de exposi¢do
ocupacional e intoxica¢do aguda/cronica.

Em Portugal, situacdes de intoxicacdo pela substancia abordada neste trabalho integram a Lista de Doencas
Profissionais - Cddigo 12.01 (anemia progressiva do tipo hipoplastico ou aplastico, leucopenia com
neutropenia, didteses hemorragicas, estados leucemaides, leucemias, leucoses aleucémicas, perturbacdes
gastrintestinais e acidentes neurolégicos agudos nos casos nao considerados acidentes de trabalho, ap6s
exposicdo aos fatores de risco: benzeno, tolueno, xileno e outros homélogos do benzeno)!. Contudo, a
aplicagdo da legislacao atual fica aqguém do esperado no que concerne a protecao dos trabalhadores.

Esta revisdo/discusséo procura abrir espaco a maior investigagdo e, consequentemente, ajudar a tomada de

acOes preventivas mais eficazes.
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ANALISE DA RELACAO ENTRE A MANIPULACAO HABITUAL DE NOTAS DE

DINHEIRO E O RISCO DE DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS

THE RELATIONSHIP BETWEEN HABITUAL HANDLING MONEY NOTES AND
INFECTIOUS-CONTAGIOUS DISEASES

TIPO DE ARTIGO: Observacional Analitico de Coorte

AUTORES: Hyeda A°®, Costa E°.

RESUMO

Objetivo

Analisar a eventual relagdo das doencas infectocontagiosas em individuos que manipulam habitualmente a
nivel profissional notas de dinheiro.

Métodos

Estudo do tipo coorte, retrospetivo, observacional, analitico, ndo randomizado. Os individuos que trabalham
com manipulagéo habitual de numerarios foram incluidos no grupo dos “expostos”, comparados com os “nao
expostos”. As doengas infectocontagiosas analisadas, a partir das licencas médicas, foram as de origem
respiratoria, gastrointestinal e oftalmoldgica.

Resultados

Houve 603 casos no grupo “expostos” e 752 nos “ndo expostos”. Nao houve diferenga estatisticamente
significativa no nimero de licencas médicas e no total de dias perdidos por doenca infectocontagiosa nos dois
grupos (p=0,3197 e p=0,0954, respetivamente). No grupo de “expostos”, o risco relativo para licenga médica
por doenca infetocontagiosa de origem gastrointestinal foi de 1,131 (IC 95% entre 0,865 a 1,479, com
p=0,366), oftalmoldgica de 0,769 (IC 95% entre 0,517 a 1,1421, com p=0,191) e respiratéria de 0,735 (IC 95%
entre 0,572 a 0,9456, com p=0,015).

Concluséao

O contato laboral habitual com notas de dinheiro ndo aumentou o risco de licencas médicas por doencas
infectocontagiosas.

Palavras-chave: Doencgas Transmissiveis, Exposi¢cdo a Agentes Bioldgicos, Trabalhadores.

ABSTRACT

Objective

To analyze the eventual relationship between infectious diseases and individuals who have habitual
professional contact with money notes.

Methods

This is a cohort study, retrospective, observational, analytical, non-randomized. Individuals working with
habitual manipulation of money notes were included in the group "exposed" group and compared to "non-
exposed" group. The infectious diseases analyzed were those of respiratory, gastrointestinal and
ophthalmological origin.

Results

There were 603 cases in "exposed” group and 752 in "non-exposed" group. There was no statistically
significant difference in the number of medical certificate and total days lost due to infectious disease in both
groups (p = 0.3197 and p = 0.0954, respectively). In the "exposed" group, the relative risk for medical leave
due to infectious diseases of gastrointestinal origin was 1.131 (95% CI 0.865 to 1.479, with p = 0.366),
ophthalmologic 0.769 (95% CI 0.517 to 1.1421, with p = 0.191) and respiratory 0.735 (95% CI 0.572 to 0.9456,
p = 0.015).
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Conclusion
The usual contact with money notes did not increase the risk of medical licenses for infectious diseases.
Keywords: Communicable Diseases, Exposure to Biological Agents, Workers.

INTRODUCAO

Os principais agentes biolégicos encontrados na natureza sédo as bactérias, fungos, parasitas, protozoarios e
os virus!3. Esses agentes podem entrar para o corpo humano por diversas vias, nomeadamente a inalatoria,
cutanea, digestiva e mucosa (sobretudo a nivel ocular). Desta forma, podemos encontra-los no ar, na agua,
em diversos objetos, superficies e equipamentos de trabalho, bem como na superficie da pele dos
trabalhadores®. Apesar desses microrganismos serem omnipresentes, existem determinados ambientes de
trabalho em que o risco de adoecer é maior; alguns exemplos a citar serdo 0s servigos de saude em geral,
laboratdrios de analises e pesquisa, frigorificos, estacfes de tratamento de esgoto ou empresa de colheita e
reciclagem de lixo®.

A identificagdo de microrganismos em notas de dinheiro € uma condi¢cdo bem estudada e comprovada em
diversas publicac¢des cientificas*®. J& foram isolados diversos tipos de bactérias, bem como virus, fungos e
determinados parasitas; as principais doengas infectocontagiosas (DI) que poderiam ser transmitidas ao ser
humano terédo eventualmente origem gastrointestinal, respiratéria ou oftalmolégica3®.

Até o momento, ndo h4 evidéncias da relagdo causal entre a manipulac¢éo de dinheiro e as DI (risco biol6égico).
Identificar essa associagdo tem importancia fundamental, pois pode contribuir na implantacdo de medidas
para interromper ou reduzir o risco do desenvolvimento de doencas ao trabalhador, bem como seu
absenteismo e perda de produtividade. Por outro lado, é importante néo rotular de causal uma associagao
gue néo se tenha certeza, pois isso poderia gerar uma série de infrutiferas tentativas de prevengéo, desviando
a atencgdo de outras condigGes mais importantes 23,

O objetivo deste estudo foi analisar a eventual relagdo entre doencas infectocontagiosas em individuos que

manipulam habitualmente cédulas de dinheiro.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo coorte, retrospetivo, observacional, analitico, ndo randomizado, realizado numa
empresa do setor financeiro, com um total de 6.398 trabalhadores, distribuidos em 317 estabelecimentos ou
unidades, localizados em 113 cidades de um mesmo estado, no Brasil. Considerando o tipo de atividade, a
empresa é classificada como grau de risco | e apresenta um Servico Especializado em Engenharia de
Segurancga e Medicina do Trabalho (SESMT) nico”.

Os dados do estudo foram obtidos a partir de dois bancos de dados disponibilizados pela empresa, a partir
de um termo de autorizagdo para o uso das informacdes. O primeiro refere-se aos dados sociodemograficos
e funcionais de todos os empregados e o segundo apresentava todas as informagfes das licencas médicas
por doenca na empresa.

Para analisar a hipétese do estudo, foram identificados, a partir do primeiro banco de dados, os empregados

que trabalhavam na fungao de caixa e incluidos no grupo de “expostos”. Esta atividade laboral é realizada em
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ambiente de agéncia bancéria, com carga horaria de seis horas por dia e com contato habitual com publico

externo e manipulacao de numerarios, supostamente com exposicdo aos microrganismos presentes nas notas
e moedas. Aqueles que trabalhavam em area interna ou de apoio, fora do ambiente de agéncia bancaria, com
carga horaria de seis a oito horas por dia, habitualmente sem contato com publico externo ou numerarios, foram
incluidos no grupo intitulado “ndo expostos”. O estudo iniciou-se em 01/09/2013 e os grupos foram
acompanhados até 31/08/2017 (quatro anos de seguimento). Foram excluidos do estudo, aqueles que sairam
da fungdo de caixa por algum motivo (saida da empresa, mudanca de fungdo) no grupo de “expostos” ou
transferidos para agéncia bancaria no grupo de “ndo expostos”. As condigdes sanitarias dos locais de trabalho
eram adequadas e estavam em conformidade com a legislacdo brasileira, com local proprio para higienizacéao
das méaos. Nao havia nenhum tipo de equipamento de protecdo coletiva ou individual, especificamente para
risco biolégico (por exemplo, luvas, mascara, alcool para higienizar as méos) nos locais de trabalho.

Do universo de 6.398 registros de empregados na empresa no estado do Parana, 603 atenderam os critérios
de inclusdo no grupo de “expostos” e 752 nos “ndo expostos”, ou seja, a amostra foi representativa da
populacéo total, com intervalo de confianga (IC) de 97%.

Durante o periodo do estudo, os pesquisadores acompanharam o segundo banco de dados, ou seja, 0 registro
de licengas médicas por doenga dos grupos “expostos” e “nao expostos”. O motivo do afastamento foi analisado
a partir do Cédigo Internacional de Doengas (CID) na sua 10° edi¢do. Neste estudo, foram consideradas como
doencas infecciosas (DI) aquelas de origem do trato gastrointestinal (grupo “A”, incluidas no capitulo | do CID
10, com intervalo entre AOO até A09), as oftalmolégicas (grupo “H”, capitulo | e VII, intervalo de H10 até H16.2
e B30 até B30.9) e as respiratorias (grupo “J”, capitulo X, intervalo JOO até J11.8)8. Aqueles que apresentaram
algum afastamento por DI foram incluidos no subgrupo intitulado “com licenga por doenga infeciosa” ou “com
LDI”. Os demais casos ficaram no subgrupo “sem licenga por doenga infeciosa” ou “sem LDI)".

Sendo assim, a variavel independente foi o local e o tipo de trabalho (contato com numerarios e publico
externo). Por outro lado a variavel dependente foi ter ou ndo licenca médica por DI de origem gastrointestinal,
respiratoria ou oftalmoldgica.

As carateristicas demogréficas da populacéo estudada foram tabuladas e avaliadas por estatistica descritiva
(média, desvio padrao, mediana e frequéncias), com apoio do software Microsoft Office Excel ®, versdo 15.0
de 2013. Os resultados para as associa¢cfes sdo apresentados sob a forma de risco relativo (RR) e risco
atribuivel (RA). As variaveis qualitativas (nominais) foram comparadas pelo teste do Qui-quadrado (x?). Ja as
varidveis paramétricas, foram analisadas por meio do teste T de Student para medidas independentes.
Considerou-se estatisticamente significativos todos os achados com valor de p<0,05. As andlises foram

conduzidas com auxilio do programa IBM SPSS Statistics 20.

RESULTADOS
Do universo total do registro de empregados do estado do Paran&, houve 603 com critérios de inclusdo no
grupo dos “expostos”, distribuidos em 234 agéncias bancérias, localizadas em 97 cidades. Por outro lado,

houve 752 empregados no grupo de “néo expostos”, distribuidos em 54 unidades de apoio, localizadas em 5
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cidades do mesmo estado. Todos os empregados no grupo dos “expostos” trabalhavam seis horas por dia.

No grupo dos “ndo expostos”, 76,73% (577) trabalhavam seis horas e 23,27% (175) oito horas por dia.
Observou-se um predominio de individuos do sexo masculino nos dois grupos (339 ou 56,22% nos “expostos”
e 407 ou 54,12% nos “ndo expostos”). A média de idade foi semelhante entre os grupos (“expostos” com
46,22, variando entre 24 e 64 anos, e “ndo expostos” com 46,67, variando de 23 a 67 anos), conforme
demonstrado na Tabela 1.

A maior frequéncia de afastamento nos “expostos” foi por DI de origem gastrointestinal (127 atestados;
42,76%), respiratéria (120; 40,40%) e oftalmoldgica (50; 16,84%). No grupo dos “ndo expostos” as principais
causas de afastamento foram, respiratéria (208; 49,88%), gastrointestinal (131; 31,41%) e oftalmoldgica (78;
18,71%). Considerando o numero de licencas médicas por doencas infecciosas, identificou-se que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os “expostos” e “ndo expostos” (p=0,3197), conforme Tabela 1.
Quanto ao total de dias perdidos nos “expostos”, houve predominio do grupo de DI respiratéria (208 dias;
40,00%), seguida pela gastrointestinal (184; 35,38%) e oftalmoldgica (128; 24,62%). Nos “ndo expostos”,
destacaram-se as DI respiratérias (369 dias; 45,50%), seguida pelas oftalmoldgicas (252; 31,07%) e
gastrointestinais (190; 23,43%). Considerando o total de dias perdidos por doencgas infecciosas, observou-se
gque ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo de “expostos” e “nédo expostos”
(p=0,0954), conforme Tabela 1.

Identificou-se que 185 individuos apresentaram, em algum momento do estudo, afastamento por DI de origem
gastrointestinal (grupo A), sendo 88 casos no grupo de “expostos”. Observou-se que a incidéncia nos
“expostos” foi de 14,59%, e nos “ndo expostos” de 12,90%, com incidéncia global de 13,65%. O RR para
afastamento por infec¢éo de origem gastrointestinal foi de 1,131 (IC 95% entre 0,865 a 1,479, com p=0,366)
e 0 RA de 1,60%, conforme Tabela 2 e 3.

Houve 97 individuos que apresentaram, em algum momento do estudo, afastamento por DI de origem
oftalmolégica (grupo H), sendo 37 no grupo dos “expostos”. Neste caso, a incidéncia dos “expostos” foi de
6,14% e nos “nao expostos” 7,98%, com incidéncia global de 7,16%. O RR para afastamento por infeccao de
origem oftalmolégica foi de 0,769 (IC 95% entre 0,517 a 1,1421, com p=0,191) e o RA de -1,80%, conforme
Tabela 2 e 3.

Por fim, houve 221 individuos que apresentaram, em algum momento do estudo, afastamento por DI de
origem respiratéria (grupo J), sendo 82 no grupo dos “expostos”. Neste caso, a incidéncia dos “expostos” foi
de 13,60% e nos “nao expostos” 18,48%, com incidéncia global de 16,31%. O RR para afastamento por
infecc@o de origem respiratéria foi de 0,735 (IC 95% entre 0,572 a 0,9456, com p=0,015) e o RA de -4,8%,
conforme Tabela 2 e 3.

Analisando todos os tipos de DI consideradas no estudo, houve 412 individuos que apresentaram licenca
médica por este motivo, sendo 168 no grupo de “expostos”. Neste caso, a incidéncia dos “expostos” foi de
27,86% e nos “nao expostos” 32,45%, com incidéncia global de 30,41%. O RR para afastamento por infecgédo
de origem respiratéria foi de 0,858 (IC 95% entre 0,728 a 1,01, com p=0,068) e 0 RA de -4,5%, conforme
Tabela 2 e 3.
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DISCUSSAO

Nem sempre os microrganismos encontrados na natureza trazem riscos para a saide®1°. Muitos deles fazem
parte da microbiota saudavel e convivem em uma relagdo simbiotica com o hospedeiro, trazendo por vezes
importantes beneficios®19. Grande parte das espécies ja isoladas nas notas de dinheiro nao é,
obrigatoriamente, patogénica e, pelo contrario, podem fazer parte da microbiota normal do ser humano*610,
Os mesmos microrganismos isolados no dinheiro, também ja foram encontrados em superficies ou objetos
como telemdéveis (celulares), botdes de elevador, botées das caixas multibanco (terminais de autoatendimento
do banco), casas-de-banho (banheiros) ou até em reldgios de ponto com biometriall12,

A importancia deste estudo foi analisar se ha risco para a sadde dos individuos que manipulam numerarios
habitualmente*$. Foi demonstrado que nao houve diferenca estatisticamente significativa, tanto no nimero
de licencas médicas quanto no total de dias perdidos por DI, em individuos que manipulavam numerarios
habitualmente. O Unico risco relativo superior a 1 e risco atribuivel positivo em individuos que manipulavam
numerarios foram para as DI de origem do gastrointestinal, porém como p-valor nao significativo. Com relagao
ao grupo total de DI, diferente do esperado, houve uma tendéncia de prote¢do nos individuos que
manipulavam numerdrios, com risco relativo menor que 1 e risco atribuivel negativo (p-valor 0,068).
Considerando que nao havia nenhum equipamento de prote¢éo coletiva ou individual no local de trabalho dos
dois grupos, especificamente para risco biolégico, supde-se que os individuos das areas de apoio sentem-se
mais protegidos e costumam n&o adotar os mesmos héabitos de higiene do que aqueles que estdo em contato
continuo com o publico externo (por exemplo, lavagem peridédica das méos). Outra hipétese é o tempo de
exposicdo ao agente, ou seja, considerando que o publico externo tem uma maior rotatividade e fica um menor
tempo no ambiente de trabalho dos “expostos”, supde-se que este fator reduza o risco de transmisséo para
DI, diferente dos “ndo expostos”, que existe um maior tempo de contato entre os individuos (entre 6 a 8 horas
de exposicéo, dependendo do tipo de func¢éo). Essas hip6teses precisam ser comprovadas através de novos
estudos.

A partir destes resultados, pode-se concluir que ndo se justifica considerar que os individuos que manipulam
numerarios estdo expostos a um risco biolégico especifico, diferente daqueles que ndo trabalham diretamente
em contato com publico externo ou dinheiro. Entretanto, independente do individuo ter ou ndo contato com
numerarios, é fundamental promover as boas praticas de higiene na empresa, seja individual, coletiva ou do
ambiente de trabalho, como forma de prevencéo das DI. Por exemplo, o habito de higiene das maos e a
mudanca de comportamento para prevenir contra infeccdes no ambiente de trabalho, por exemplo, podem
reduzir o risco de DI, principalmente aquelas de origem gastrointestinal, bem como o absenteismo dos
trabalhadores'3-16,

Este estudo foi favoravel, pois obteve uma amostra representativa de uma instituicdo financeira e conseguiu
delimitar claramente um grupo que atende habitualmente o publico externo e tem contato habitual com o
dinheiro (funcdo de caixa), e outro que atua em local de trabalho diferente, em atividades de apoio, sem
contato habitual com publico externo ou numeréarios. O tempo de acompanhamento da coorte estudada

também foi outro ponto positivo e suficiente para comparacdo dos grupos quanto o desenvolvimento de
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doencas infeciosas, considerando o tempo de laténcia que habitualmente ocorre nestas patologias. Por fim,

foram consideradas no estudo os principais tipos de patologias infeciosas que poderiam ser transmitidas
através do contato com numerarios.

Deve-se considerar como limitacdes do estudo que os casos de DI foram identificados a partir da analise de
licencas médicas, portanto, dependiam do preenchimento adequado do documento pelo profissional que
realizou o atendimento do individuo, bem como a informacéo correta da patologia através do CID. Além disso,
o estudo incluiu apenas os casos de DI que apresentaram algum grau de incapacidade laboral, com
necessidade de afastamento do trabalho. Ndo foram identificados e incluidos os casos de DI que ndo
causaram absentismo.

CONCLUSAO

Conclui-se que o contato habitual com numerarios no trabalho e o atendimento ao publico externo néo
aumentou significativamente o risco relativo e o risco atribuivel, bem como o niumero de licengcas médicas e 0
total de dias perdidos, por doencas infetocontagiosas incapacitantes para o trabalho de origem
gastrointestinal, respiratoria e oftalmolégica.
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TABELAS/ QUADROS/ FIGURAS E/OU APENDICES/ ANEXOS

Tabela 1 — Perfil dos grupos de expostos e ndo expostos a manipulagéo de numeréarios de acordo com o nimero
de trabalhadores, faixa etaria, nimero de atestados médicos e total de dias perdidos — PR, Brasil, 2017.

Expostos N&o Expostos Total p valor
Numero Empregados
Masculino 339 56,22% 407 54,12% 746
Feminino 264 43,78% 345 45,88% 609
Total 603 752 1355
Média de Idade 46,22 46,67
Maximo 64 67
Minimo 24 23
NUmero de Atestados
Grupo A* 127 42,76% 131 31,41% 258 0,6755
Grupo H** 50 16,84% 78 18,71% 128 0,5999
Grupo J*** 120 40,40% 208 49,88% 328 0,4329
Total 297 417 714 0,3197
Total de Dias Perdidos
Grupo A* 184 35,38% 190 23,43% 374 0,8473
Grupo H** 128 24,62% 252 31,07% 380 0,7086
Grupo J*** 208 40,00% 369 45,50% 577 0,7573
Total 520 811 1331 0,0954

*doenca infecciosa gastrointestinal

; **doenca infecciosa oftalmoldgica; **doenca infecciosa respiratoria.

Tabela 2 — Perfil de incidéncia e risco de doenca infectocontagiosa no grupo de expostos e ndo expostos a
manipulacdo de numerérios — PR, Brasil, 2017.

Grupo A* Grupo H** Grupo J*** Total

Incidéncia nos “expostos” 14,59% 6,14% 13,60% 27,86%
Incidéncia nos “ndo expostos” 12,90% 7,98% 18,48% 32,45%
Incidéncia global 13,65% 7,16% 16,31% 30,41%

Risco Atribuivel 0,017 -0,018 -0,049 -0,046

Risco Relativo 1,131 0,769 0,736 0,859

IC95% (0,865a1,479) |(0,517 a1,142) (0,572 a 0,945) (0,728 21,012)
p valor 0,366 0,191 0,015 0,068

*doencga infecciosa gastrointestinal; **doenca infecciosa oftalmoldgica; ***doenca infecciosa respiratéria.

Tabela 3 — Perfil de trabalhadores que desenvolveram ou ndo doenca infectocontagiosa no grupo de expostos e

ndo expostos — PR, Brasil, 2017.

Exposto N&o exposto Total
Grupo A* Doente 88 97 185
P N&o Doente 515 655 1170
Doente 37 60 97

*%
Grupo H N&o Doente 566 692 1258
Doente 82 139 221

*k*k
Grupo J N&o Doente 521 613 1134
Total Doente 168 244 412
Nao Doente 435 508 943

*doencainfecciosa gastrointestinal; **doencainfecciosa oftalmolégica; **doencainfecciosarespiratoria.
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IMPACTO DO STRESS TERMICO POR CALOR NA SAUDE DO TRABALHADOR DE

INDUSTRIA

IMPACT OF HEAT THERMAL STRESS ON INDUSTRIAL WORKER HEALTH

TIPO DE ARTIGO: Revisao Bibliografica Integrativa

AUTORES: Paincal J7, Nunes C8, Fernandes A°.

RESUMO

Introducéao

Verificando-se que alguns trabalhadores de industria estdo expostos a stress térmico por calor, surgiu um
especial interesse em pesquisar os seus efeitos na saude dos mesmos.

Objetivos

Identificar o impacto do stress térmico por calor na salde do trabalhador de industria, assim como os
potenciais dominios de intervencgdo do Enfermeiro do Trabalho neste contexto.

Metodologia

Procedeu-se a elaboragdo de uma Reviséo Integrativa da Literatura através de pesquisas nas bases de dados
B-on, MEDLINE e COCHRANE com os descritores “occupational heat stress” AND “workers” AND “industry”
AND “health impact”.

Resultados

A exposicdo continua ao stress térmico por calor desencadeia, nos trabalhadores de industria,
determinadas respostas fisioldgicas que merecem especial atencdo da Saude Ocupacional. Estao
retratadas, no presente artigo, a sua influéncia em alteracdes renais, cardiacas, cognitivas e na qualidade
e quantidade de sémen.

Conclusdes

O Enfermeiro do Trabalho desempenha um papel fundamental na prevencéo da doenca e promocao da salde
nos trabalhadores, dada a sua proximidade com as diferentes estruturas organizacionais da empresa:
trabalhadores, chefias e recursos humanos, podendo atuar, quer individualmente através da educagéo para
a saude direcionada, quer coletivamente, através da intervencéo, junto da administracdo para a melhoria das
condi¢cbes de trabalho.

Palavras-chave: stress térmico ocupacional; trabalhadores; ind(stria; impacto na satde; Enfermagem do
Trabalho; Saude Ocupacional.

ABSTRAT

Introduction

Being verified a exposure of some industrial workers to heat thermal stress, a special interest appeared in
researching its effects on their health.

Objectives

Identify the impact of heat thermal stress on industrial worker's health, as well as the potentials domains of
intervention of Nursing Work in this context.

Methodology

Proceeded to the development of an Integrative Literature Review through research on B-on, MEDLINE and
COCHRANE databases with the keywords "occupational heat stress" AND "workers" AND "industry" and
"health impact".

7 Joana Paingal

Licenciatura em Enfermagem; Pés-Graduacdo em Enfermagem do Trabalho; Locais de Trabalho - Sanitana S.A. (Enfermeira do Trabalho); Clinica Curativa
(Cantanhede). Morada para correspondéncia dos leitores: Rua Centro Cultural, 31 r/c tras dto 3050-301 Cardal — Mealhada. E-mail: j_filipa@hotmail.com

8 Carla Nunes

Licenciatura em Enfermagem; Pés-Graduacdo em Enfermagem do Trabalho; Locais de Trabalho - Maternidade Bissaya Barreto; Seguisa. Coimbra. E-
mail: carlacorteznunes@hotmail.com

9 Antonio Fernandes

Professor Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Mealhada. E-mail: amanuel@esenfc.pt

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 201%) Pagina 44



Results

Continuous exposure to thermal heat stress triggers, on industrial workers, certain physiological responses
that deserve special attention of Occupational Health. Are described, in this article, its influence on renal,
cardiac, cognitive changes and in the quality and quantity of semen.

Conclusions

The Work Nurse plays a fundamental role in preventing disease and promoting health on workers, given its
proximity to the different organizational structures of the company: workers, managers and human resources,
and can act either individually through targeted health education, or collectively, through the intervention with
the administration to improve working conditions.

Key-words: occupational heat stress; workers; industry; health impact; Nursing Work; Occupational Health.

INTRODUCAO

O presente artigo teve como objetivos identificar o impacto na salde do trabalhador da industria exposto a
stress térmico por calor, assim como potenciais dominios de intervencao do Enfermeiro do Trabalho neste
contexto.

De acordo com a literatura, pode entender-se como stress térmico um “conjunto de condigées segundo as
guais 0s mecanismos humanos de autorregulagdo sdo maximos, ou como a zona delimitada por limites
térmicos nos quais a maior parte das pessoas manifestem sentir-se mal, visto que as capacidades humanas
de suportar o calor sdo distintas de individuo para individuo”!. Por sua vez, “conforto térmico, significa que o
colaborador, usando uma quantidade normal de roupa, ndo se sente nem com muito frio nem com muito
calor”2. O conforto térmico ndo é, portanto, um conceito linear. Depende de fatores pessoais e do ambiente
em que o trabalhador se integra. Influencia o seu desempenho e a sua produtividade. Exposto a gradientes
térmicos maximos, fica em causa a sua performance e a sua seguranga?.

Um dos dominios de intervengdo de enfermagem passa por orientar e supervisionar, transmitindo informacao
ao trabalhador “...que vise a mudanga de estilos de comportamentos para aquisicdo de estilos de vida
saudaveis ou a recuperacdo da saude, assim como encaminhar, orientar para 0s recursos adequados em
fungdo dos problemas existentes ou promover a intervencao de outro técnico de saude”s.

De acordo com as orienta¢gdes da Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro do Trabalho, tem um papel
preponderante na organizacdo e gestdo dos servicos de saude ocupacional, sendo da sua competéncia “A
manutencdo e promog¢do da salde e capacidade de trabalho dos trabalhadores; a melhoria do ambiente
laboral e trabalho conducente a existéncia de salde e seguranca e o desenvolvimento da organizacdo do
processo produtivo e cultura de trabalho num sentido que sustente a salde e seguranca profissionais e, ao
fazé-lo, promove um clima social positivo e um funcionamento fluido, que podera melhorar a produtividade do

empreendimento.".

METODOLOGIA

Para a realizacao do presente artigo utilizou-se como método uma Revisdo Bibliogréafica Integrativa.
Através do método PICOD, desenvolveu-se a questdo de investigacdo: “Qual o impacto na saude do
trabalhador de industria resultante da exposi¢do a stress térmico por calor?”. Procedeu-se, de seguida, a

pesquisa bibliografica nas bases de dados MEDLINE, B-ON e COCHRANE, em linguas Portuguesa e Inglesa.
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A pesquisa foi realizada no periodo compreendido entre 21 de setembro e 10 de novembro de 2017 com os

descritores “occupational heat stress” AND “workers” AND “industry” AND “health impact” ou, em Portugués,
“stress térmico ocupacional” AND “trabalhadores” AND “industria” AND “impacto na saude” com um horizonte
temporal, preferencialmente de sete anos, entre 2010 e 2017.

Na Tabela 1, apresentam-se os critérios de inclusao e excluséo para a selecdo dos estudos analisados.
ApOs a aplicacao dos critérios previamente definidos, obtivemos, em Inglés, dezasseis estudos na MEDLINE
e trinta estudos na base de dados B-ON, perfazendo um total de quarenta e seis estudos. Os artigos obtidos
na COCHRANE, enquadraveis nesta pesquisa, foram excluidos por coincidirem com os anteriores. A pesquisa
em portugués revelou-se infrutifera. Os raros artigos foram eliminados a luz dos critérios de exclusao: artigos
fora do &mbito da salide ocupacional; ndo direcionados ao tema e/ ou nao disponiveis em texto completo.
Dos dezasseis artigos encontrados na MEDLINE, dez foram excluidos por ndo pertencerem a area
ocupacional e cinco porque, pela leitura dos resumos, ndo eram pertinentes para a realizacdo do presente
artigo. Foi selecionado, desta forma, um artigo para analise.

Na base de dados B-ON, excluiram-se quinze estudos por ndo se encontrarem diretamente relacionados com
a &rea ocupacional e seis por serem Revis6es Narrativas da Literatura. Dos nove restantes, e apés leitura do
resumo, foram selecionados quatro artigos pertinentes para analise. Obtiveram-se, no total, cinco artigos
devidamente categorizados na Tabela 2.

RESULTADOS

A percecao dos trabalhadores de vérias industrias sobre o efeito do stress térmico é de que evidenciam
excessiva sede e sudacdo. Num estudo realizado por Krishnamurthy et al., 84 (96%) dos trabalhadores
investigados apresentaram, periodicamente, sintomatologia relacionada com o calor. Cerca de 82% dos
trabalhadores mencionaram desconforto térmico no seu posto de trabalho; 61% relataram que a exposi¢ao
ao calor € um problema ainda maior durante as estacdes quentes; 86% dos trabalhadores reportaram
excessiva sudacao; 77,2% referiram fraqueza, cansaco, céibras e colicas; 33% disseram sentir dor de cabeca
frequentemente; 70% dos trabalhadores referiram alteragBes da cor e volume de urina, em particular nos
meses de verdo, 0 que indica uma progressiva evolugcdo da desidratacdo ou falta da ingestdo periédica de
liquidos. Estatisticamente, a analise mostra que alteracbes da cor da urina em trabalhadores expostos ao
calor é 7,4 vezes maior do que 0s que ndo estdo expostos ao calor®.

Esta exposi¢cdo e o aumento da sudagéo leva, igualmente, a perda de vitaminas e minerais hidrossollveis
pelo suor. Apds oito horas de trabalho de trabalhadores siderurgicos foi medida a quantidade de vitaminas e
minerais presentes no suor e verificou-se que as concentracdes das vitaminas C, B1 e B2 e dos minerais
sédio, potassio, calcio, magnésio, ferro, cobre e selénio no suor sao significativamente maiores nos
trabalhadores expostos a temperaturas entre os 40 e os 43°C do que nos trabalhadores expostos a
temperaturas entre os 30 e os 35°C. Verificou-se, fisiologicamente, uma correlagéo positiva entre a perda de
vitamina C, potassio e calcio e a Presséo Arterial Sistélica (PAS). A perda de potassio e célcio pelo suor afeta
negativamente a PAS e a Presséo Arterial Diastolica (PAD)S.
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Outro estudo’ evidencia, também, o stress por calor como fator de risco de doenca renal, em particular

insuficiéncia renal aguda no caso de desidratacdo grave, ou de insuficiéncia renal crénica e urolitiase
relacionadas com a desidratacdo cronica. Os autores verificaram que os homens com trabalhos de natureza
fisica e expostos a stress térmico por calor ttm um maior risco de desenvolver alguma dessas formas de
doenca renal, particularmente os que tém idade igual ou superior a 35 anos (2.6%), comparativamente com
homens da mesma faixa etaria, com empregos de natureza fisica, mas que ndo estdo expostos a stress
térmico por calor (0.7%). Esta probabilidade aumenta, significativamente, com o0 aumento da exposi¢ao’.

De acordo com Kjellstrom, Holmer e Lemke, 2009, o stress térmico reduz o desempenho dos trabalhadores
e a plenitude das suas capacidades que, por razBes da sua natureza fisioldgica e fisica, influencia
negativamente o ritmo de trabalho®.

Também neste sentido, um outro estudo® confirmou o compromisso, sob stress térmico, de algumas funcdes
cognitivas, como o tempo de reagdo aos estimulos e a aten¢éo seletiva. Além disso, o nUmero de erros na
resposta aos testes a que foram submetidos os trabalhadores era significativamente maior (p<0.001 - Mann-
Whitney) no grupo experimental quando comparado com o grupo de controlo®.

Um outro dominio de consequéncias identificado foi a influéncia negativa do stress térmico no sémen. Existem
evidéncias que este influencia a temperatura escrotal, o volume do sémen, a morfologia do esperma, a sua
mobilidade e quantidade, ainda que sem interferéncia no pH. Aquando da exposicao a stress térmico por
calor, h4 um aumento da temperatura escrotal (+1,06°C); uma diminui¢do do volume do sémen (-1.35mL);
bem como alteragbes da morfologia dos espermatozoides (-4,14%); reducdo da mobilidade espermatica (-

21,4%) e diminuicdo da quantidade de espermatozoides (-51,44milhdes/mL)°.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A pesquisa realizada mostrou que a exposicao a stress térmico por calor de forma continuada influencia
negativamente o bem-estar dos trabalhadores, assim como a sua produtividade e seguranga® 1© (CCHQOS),
pondo em causa também a sua funcéo cognifiva®, levando a um maior risco de ocorréncia de acidentes e a
eventual alteracdo na sua fertilidade®.

A excessiva sudacdo é uma consequéncia imediata da exposi¢do ao calor que leva, tal como verificado, a
alterac6es da cor e volume da urina®, a alteracdes da funcado renal” 1! e a perda de micronutrientes pelo suor.
Para além disso, outros autores enumeram também cefaleias, fadiga e céibras. E mencionado, em revisées
da literatura, no entanto, a hipotensédo como consequéncia imediata da exposi¢éo ao calor.

Poder-se-a concluir que a exposicao ao stress térmico podera desencadear, a longo prazo, danos na saude
do trabalhador. O empregador é, por sua vez, o responsavel por reduzir ou eliminar o risco vivenciado pelo
trabalhador??13,

No entanto, cabe ao Enfermeiro do Trabalho, dada a sua proximidade com as diferentes estruturas
organizacionais da empresa, quer trabalhadores, quer chefias e recursos humanos, desenvolver um papel
importante e participativo na implementacao de medidas corretivas estruturais, na promocao da saude e

prevencdo da doenca.
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A educacdo para a salde assume, na nossa perspetiva, um papel de extrema relevancia para minimizar os

efeitos do stress térmico na salde dos trabalhadores. Em muitos contextos de trabalho, a falta de acesso
rapido a casas de banho contribui para a reducdo da ingestdo de liquidos pelos colaboradores, a fim de
evitarem a miccdo e a consequente perda de tempo?!!, aumentando, assim, o risco de doenca renal. O
Enfermeiro do Trabalho devera proceder ao incentivo para a ingestao hibrida e a intercessao, junto da
Administracé@o, para a melhoria das condi¢Bes de trabalho. Devera, também, incentivar um aumento do
consumo de alimentos saudaveis e ricos em potassio e calcio e/ ou sugerir a equipa de saude ocupacional
um controlo analitico mais regular e direcionado. O controlo periddico da PA €, desta forma, essencial.

Por outro lado, o uso de roupa adequada é fundamental. A roupa interfere com a capacidade humana de
regular o equilibrio térmico com o meio ambiente!* e roupas claras e soltas poderao minimizar o impacto dos
danos provocados pelo calor'>. Segundo um estudo realizado por PARVARI, et al., por exemplo, num
ambiente quente e seco, para atividades fisicas moderadas, as roupas mais adequadas devem ter, na sua
constituicdo, 30.2% algod&o e 69.8% polyester, visto que o0s resultados apontam para uma menor sobrecarga
cardiaca e fisioldgica aquando da sua utilizagédo!.
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Revisdo Narrativa da Literatura;

Estudos que ndo pertengam a area de saude
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Assessment of Semen Quality among Workers Estudo transversal. analitico-
Exposed to Heat Stress: A Cross-Sectional Study | 2017 !

descritivo e correlacional

Data de rececao: 2017/11/22
Data de aceitagéo: 2017/12/26
Data de publicacdo: 2018/01/02

Como citar este artigo: Paingal J, Nunes C, Fernandes A. Impacto do Stress Térmico por Calor na Salde
do Trabalhador da Industria. Revista Portuguesa de Saude Ocupacional online. 2018, volume 5, 45-50.DOI:

10.31252/RPS0.02.01.2018

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 201%)

Pagina 49



A REINSERCAO LABORAL DE FUNCIONARIOS PUBLICOS APOS LONGO PERIODO

DE AUSENCIA POR DOENCA EM REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL
BRASILEIRO

THE LABOR REINSERTION OF PUBLIC WORKERS AFTER LONG PERIOD OF
ABSENCE DUE TO ILLNESS IN A BRAZILIAN SPECIFIC SYSTEM OF SOCIAL
SECURITY

TIPO DE ARTIGO: Pesquisa Documental

AUTORES: Caro C%, Arakawa V*, Andrade E*2.

RESUMO

Objetivo

Relatar a experiéncia de reinsercéo laboral de funcionarios publicos ap6s longo periodo de auséncia por
doenca (acima de 3 meses), em Regime Prdprio de Previdéncia Social municipal do interior do Estado de S&o
Paulo, Brasil, no periodo entre mar¢o de 2014 e janeiro de 2016.

Método

Tratou-se de um estudo realizado a partir de uma analise documental de 121 processos de auxilio-doenga de
funcionérios publicos em periodos longos de auséncia laboral por doenga, ou seja, licencas acima de trés
meses em um Regime Préprio de Previdéncia Social. Foram analisados formularios de atualizag&o cadastral,
relatorios e atestados médicos, laudos de exames médicos, relatorios e pareceres da equipa transdisciplinar,
laudos de pericia médica, oficios encaminhados ao SEESMT e outros 6rgdos, tentando identificar a estrutura
do trabalho realizado pela equipa transdisciplinar, as a¢des desenvolvidas, o perfil dos funcionarios com
longos periodos de afastamento atendidos, os desfechos dos casos apés intervencdo, o nimero de
trabalhadores reinseridos e as reincidéncias de afastamento dos mesmos. Para andlise dos dados utilizou-se
a analise descritiva simples, com a tabulagdo no programa Microsoft Excel®, 2013 sendo os dados
guantitativos submetidos a testes estatisticos de andlise descritiva para o calculo da percentagem, do minimo,
maximo, média e desvio padrdo das variaveis.

Resultados

A equipa transdisciplinar realizou cerca de 656 atendimentos e 38 reunides intersectoriais no periodo
considerado. Os funcionarios tinham idade média de 52,4 anos e tempo médio de afastamento de 11 meses,
com preeminéncia do género feminino (74%), professores do ensino basico (n=50) e com diagndstico de
doencas psiquiatricas (n=53). Cerca de 60% (n=73) dos funcionarios foram reinseridos no trabalho, dos quais
41% (n=31) necessitaram de condi¢des especificas, como restricdo funcional (n=20), readaptacdo (n=6),
mudanca e/ ou adequacdo do posto de trabalho (n=4) e mudanca de turno (n=1), as quais foram
proporcionadas por agbes da equipa e parcerias com outros setores. Entre os funcionarios reinseridos no
trabalho, cerca de 73% (n=55) ndo apresentaram novos afastamentos no periodo considerado.

Concluséao

Constatou-se que ocorreu uma atenuacao das auséncias laborais prolongadas ap6s o inicio das a¢cfes da
equipa, tendo como ponto de partida uma avaliagdo holistica de profissionais ndo médicos para além de uma
perspetiva estritamente focada na doenca/ deficiéncia. Também foi possivel a reinsercdo laboral de
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funcionarios com comprometimentos de ordens diversas a partir de um referencial ampliado de
funcionalidade, que a considera como resultante da interacdo entre as estruturas e funcdes do corpo,
atividades, participacdo e condicbes ambientais.

Palavras-chave: Licenca-médica; Terapia Ocupacional; Psicologia; Servico Social; Satde Ocupacional.

ABSTRACT

Objective

To describe the experience of the labor reinsertion of public workers after long period of absence due to illness
(longer than 3 months) in a municipal Specific System of Social Security in upstate Sdo Paulo, Brazil, from
March 2014 and January 2016.

Method

It was a study done from a documental analysis of 121 sick leave cases of public workers away from work for
long periods of labor absence due to illness of a Specific System of Social Security. Registration forms, medical
certificates, examination and expert reports, reports and opinions from the transdisciplinary team, documents
sent to SEESMT and other sectors were analyzed to identify the structure of the work done by the
transdisciplinary team, the implemented actions, the profile of the workers away from work for long periods of
labor absence, the outcomes of the cases after the intervention of the team, the number of workers who
returned to work and the recidivisms of sick leave. For the data analysis, simple descriptive analysis was used,
tabulating with Microsoft Excel® 2013, and the quantitative data was submitted to statistic tests of descriptive
analysis to calculate percentage, minimum, maximum, average and standard deviation of the variables.
Results

The transdisciplinary team did about 656 attendances and 38 intersetorial meetings in the consideraded
period. The workers average age was 52,4 years and the average time of labor absence was 11 months, with
preeminence of the female sex (74%), elementary school teachers (n=50) and with diagnosis of psychiatric
diseases (n=53). About 60% (n=73) of the workers got back to work, of which 41% (n=31) required specific
conditions, such as functional restriction (n=20), re-adaptation (n=6), change and/ or adequacy of the
workstation (n=4) and change of shift (n=1), which were provided by the team's actions and intersectoral
partnerships. Among the servers reinserted at work, about 73% (n=55) did not present new absences in the
considered period.

Conclusion

It was verified that there was an attenuation of labor absences after the beginning of the actions of the team,
established on a holistic evaluation of non-medical professionals, in order to extend the evaluation beyond a
perspective strictly focused on the disease/disability. It was also possible to reintroduce servers with different
compromises, based on an extended framework of functionality, which considers it as a result of the interaction
among body structures and functions, activities, participation and environmental conditions.

Key words: Sick leave; Occupational Therapy; Psychology; Social Work, Occupational Health.

INTRODUGCAO

As doencgas crénicas sdo a primeira causa de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo, sendo parte
delas incapacitantes para o trabalho?!, com reducdo na produtividade e aumento no absenteismo?; podendo
tal determinar uma perda sucessiva e progressiva da independéncia e da funcionalidade, provocando
afastamentos prolongados do trabalho®. Implicagdes econémicas dessas doengas tém sido reportadas pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em decorréncia de impactos na reducgdo da produtividade, perda de
dias trabalhados sobretudo prejuizos para o setor produtivo?.

No Brasil, impactos previdenciarios também sé@o observados com gastos com o beneficio de auxilio-doenga,
gue consiste em um beneficio previdenciario devido ao trabalhador que ficar incapacitado temporariamente
para a atividade de seu cargo por mais de quinze dias consecutivos, jA que 0s primeiros quinze dias

consecutivos de afastamento da atividade por motivo de doenca sédo pagos pelo empregador®. Entre o periodo
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de 2012 a 2016 foram concedidos 5.991.180 beneficios de auxilio-doenca (certificados de incapacidade

tempordria) pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), sendo a maioria devido a doencas
osteomusculares, cardiacas e psiquiatricas, gerando um gasto social de R$ 47.622.745.472,88 para o Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS) brasileiro®.

Além das implicagbes econdmicas, as auséncias do trabalho por motivos de doenca podem gerar impacto
emocional’. Estudos reportam consequéncias como a perda da identidade profissional, o redimensionamento
da vida quotidiana e econémica, o sentimento de inutilidade, o isolamento social e a inseguranca de voltar ao
trabalho®. Essas repercussoes sédo ainda mais marcantes quando os afastamentos séo prolongados, ou seja,
aqueles acima de trés meses®0, repercutindo em alteracGes em projetos futuros e em outras situacdes da
vida privadal?.

Estudos apontam que periodos prolongados de auséncia ao trabalho por motivos de doenca podem ser
considerados um dos principais fatores negativos no processo de retorno, conforme estimativas da American
College of Occupational and Environmental Medicine — ACOEM que advertem sobre a reducéo de 50% nos
indices de éxito no retorno ao trabalho apos trés meses de afastamento!?. Outros fatores que podem perturbar
esse processo é a desatualizacao do conhecimento, especialmente apos periodos prolongados??, cargos com
menores indices de qualificacdo que exigem maior esforc¢o fisico do que intelectual e dificultam a reinsercéo
de pessoas com limitacdes fisicas!4, a aquisi¢do de um novo ritmo para a realizacéo das tarefas!, a presenca
de déficits funcionais'?, o diagnéstico de Transtornos Mentais e de Comportamento (TMC) e as limitagbes
no ambiente de trabalho, como a falta de acessibilidade, mobiliario inadequado ou falta de preparacdo da
equipa e chefias quanto as limitacdes do funcionario!.

Por outro lado, um estudo aponta fatores facilitadores para o retorno laboral'l. Um deles é o aproveitamento
maximo do potencial do trabalhador no seu posto de origem, tentando preservar a area de formacao e a
qualificacdo profissional. Quando isso é impossivel, é necessério que o sujeito seja submetido a uma
qualificagdo prévia para fins de preparacao para a nova fungao que ird exercer. Outros fatores facilitadores
séo a restricdo de atividades com potencial de prejuizo a salde do trabalhador ou incompativeis com as
condi¢Bes funcionais do mesmo, a diminuicdo da carga de trabalho, a preparacéo do local de trabalho para
receber o trabalhador e orientacdes as chefias e colegas a respeito das restricbes do trabalhador®?.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da reabilitagdo profissional, que faz parte das recomendacdes da
Organizacgdo das Nag¢bes Unidas (ONU), da OMS e da Organizac¢éo Internacional do Trabalho (OIT) desde
1983, com a Convencédo 159 — OIT, em que foi determinada a formulagéo, aplicacéo e revisdo periédica da
politica sobre a readaptacdo profissional e o emprego de pessoas com deficiéncial®. Desde 1991, o Brasil
tem sido signatario dessa politica, incorporando-a em seu ordenamento juridico através do Decreto Federal
n° 129 de 22 de maio de 199117,

A reabilitacao profissional € um processo dinamico de atendimento integral ao trabalhador, cujo pressuposto
€ 0 compromisso e a parceria do empregador no processo de prevencdo, tratamento, reabilitacao,
readaptacao e reinsercdo no trabalho!!. Esta forma de lidar com a problematica da incapacidade para o

trabalho possui carater duplo, apresentando-se como estratégia de regulacdo econémica para reduzir o tempo
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dos beneficios por incapacidade e como forma de intervencdo para a minimizacdo e superacdo das

desvantagens produzidas pelas incapacidades®®.

A ONU também desenvolveu recomendacbes e politicas relacionadas a reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia, incluindo o modelo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Saulde
(CIF), adotado por 191 paises membros em 200116, Essa se baseia no modelo biopsicossocial, trazendo um
novo modelo para compreensao da incapacidade, vislumbrando-a ndo somente a partir de fatores etioldgicos
da disfuncéo, mas pela interacéo entre problemas na estrutura e/ ou funcdo do corpo, limitagéo nas atividades,
restricdo na participacéo social e fatores ambientais e pessoais, 0s quais podem atuar como facilitadores ou
barreiras para o desempenho das atividades e participacdo?®. E considerada um marco importante no campo
da saude do trabalhador, na medida em que permite uma visdo ampliada das condi¢des de salde, fornecendo
elementos para avaliacdes mais objetivas, tanto nas evidéncias sobre os processos de adoecimento no
trabalho, quanto na avaliagdo das restricdes laborais e potencialidades para o retorno ao trabalho'?.

Como um reflexo das recomentadac¢des do uso da CIF, varios governos aderiram as recomentadacdes da
ONU, OMS e OIT em torno de 2006, como é o caso de alguns inseridos na Unido Europeia e América do
Norte, que também apontam programas importantes no retorno ao trabalho de trabalhadores, com destaque
para o trabalho multidisciplinar de reabilitagédo profissional’¢. Especificamente no contexto britanico, observa-
se experiéncia com uma equipa multidisciplinar com profissionais da area de fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, treinadores vocacionais e professores, entre outros?°. No contexto escandinavo, também séo
observadas experiéncias positivas no processo de reinsercao laboral através da reabilitacdo ocupacional com
profissionais de duas ou mais areas da saude?.

A partir disso, podem-se encontrar reflexos nas politicas de reabilitacgdo em diversas organizacdes
internacionais, principalmente no conceito de retorno ao trabalho, tendo impactos ndo apenas para sujeitos
com alguma deficiéncia reconhecidamente formal, mas para todos que tiverem qualquer influéncia no trabalho
devido a questdes de salde?s,

No Brasil, tanto no RGPS?2, quanto no ambito do servigo pulblico?3, também se destaca o papel da equipa
multidisciplinar sob a perspetiva de diferentes saberes técnicos cientificos no processo de reinsercéo laboral
de trabalhadores afastados. No ambito académico brasileiro, estudos também tém utilizado a CIF como
referencial para tratar da reabilitacdo profissional dos trabalhadores, especialmente nos casos de
afastamentos prolongados, abordando a atuacao de profissionais da area de saude e educagdo®!. Por outro
lado, o modelo da avaliacdo pericial dos trabalhadores e de encaminhamento para a reabilitacédo profissional
no contexto brasileiro ainda é de carater estritamente médico®'.

Considerando a relevancia dessas politicas de reinsergéo laboral como estratégia da gestao previdenciaria,
a abordagem da temética da reabilitacdo profissional e da participacao de diversos profissionais sob a
perspectiva da CIF é de grande relevancia na atual conjuntura em que as eminentes reformas previdenciarias
procuram reducdes dos gastos sociais no Brasil. Embora existam experiéncias que tratem da importancia de
diversos profissionais no contexto da reabilitacdo profissional, tanto no contexto nacional quanto no
internacional, ainda é escassa a abordagem por meio de uma equipa transdisciplinar na avaliacdo e

reabilitacdo profissional de trabalhadores com auséncias ao trabalho por periodos prolongados no ambito do
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servico publico brasileiro. Diante dessa realidade, este estudo objetivou relatar a experiéncia de reinsercéo

laboral de funcionarios publicos em periodos longos (trés ou mais meses) de auxilio-doenca em um Regime

Préprio de Previdéncia Social municipal, do interior do Estado de Sao Paulo- Brasil.

METODOS

Tratou-se de um estudo no Regime Proprio de Previdéncia Social (RPPS), na reinsercdo laboral de
funcionarios publicos municipais estatutarios em auséncia ao trabalho por doenca. No Brasil, 0 RPPS trata-
se de um sistema de previdéncia estabelecido no &mbito de cada ente federativo (Unido, Estados e
Municipios) com surgimento no artigo 40 da constitui¢cdo brasileira, garantindo minimamente beneficios de
aposentadoria e pensdo como possibilidade de protecdo social aos funcionérios publicos efetivos estatutarios.
Estes funcionarios sdo compreendidos como pessoa legalmente investida em cargo de provimento efetivo,
inserida em espagos de trabalho no &mbito da Administracéo Pudblica, seja ela direta ou indireta, conforme Lei
Federal n° 8.112/90 cujas regras gerais para organizagéo e funcionamento estdo dispostas na Lei Federal n°
9.717/98. O RPPS desse estudo é uma autarquia municipal de um municipio de médio porte do interior do
Estado de Sdo Paulo, com populagédo média entre 400 a 500 habitantes, sendo esse regime responsavel pela
gestdo dos beneficios de auxilio-doenca (certificados de incapacidade temporaria), aposentadoria e penséo
por morte dos funcionarios da Prefeitura, CAmara Municipal e demais autarquias do referido municipio.
Realizou-se um estudo documental com abordagem quantitativa a partir de processos de auxilio-doenca de
funcionérios afastados por periodos longos (acima de 3 meses) pelo RPPS, no periodo entre margo de 2014
a janeiro de 2016. O referido estudo recebeu autorizacdo formal da superintendéncia do referido RPPS.

Os parametros para selecdo dos processos a serem utilizados neste estudo consideraram os seguintes
critérios de inclusdo: (1) processos de funcionarios em afastamentos longos, ou seja, aqueles com duragédo
de trés ou mais meses; (2) processos de funcionérios com auséncias motivadas por condi¢cdes enquadradas
nas seguintes categorias da Classificacdo Internacional de Doencas (CID): neoplasias (tumores) (C);
transtornos mentais e do comportamento (F); doencas do sistema nervoso (G); doencas do aparelho
circulatério (l); doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M) e lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas (S). Os critérios exclusdo foram: processos de
funcionarios que nao tivessem sido acompanhados pela equipa durante o periodo de afastamento.

A triagem dos processos foi realizada pelos proprios pesquisadores. Foram identificados 124 processos de
auxilio-doenca que preenchiam os critérios de inclusdo deste estudo, porém, trés casos foram excluidos por
nao terem sido foram acompanhados — dois por terem recebido determinacao judicial para manutencao do
afastamento por periodo indeterminado e um por ndo ter sido encontrado. Sendo assim, apenas 121
processos foram selecionados para esse estudo.

Os dados foram coletados em diversos documentos anexados aos processos de auxilio-doenca, tais como:
formularios de atualizagao cadastral, relatérios e atestados médicos, laudos de exames médicos, relatorios e
pareceres da equipa transdisciplinar, laudos de pericia médica e oficios encaminhados ao SEESMT e outros

orgaos. Procurou-se identificar: (1) A experiéncia do RPPS com uma equipa transdisciplinar — etapas do
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trabalho: elegibilidade dos casos a serem acompanhados pela equipa, avaliacdo, discussdo conjunta e a

decisdo em relacdo aos casos, discussdo com o médico perito, reunides com outros setores; (2) As acdes
desenvolvidas — nimeros de atendimentos e reunides intersetoriais realizadas mensalmente; (3) O perfil dos
funcionarios com longos periodos de afastamento atendidos — idade, género, cargo, tempo de afastamento,
afastamentos anteriores e CID motivador do afastamento; (4) Os desfechos dos casos apoés intervengdo —
ndmeros de altas, aposentadorias, afastamentos e outras resolug8es, numero geral de funcionarios em
afastamento e nimero de funcionarios em periodos prolongados de afastamento em relagédo ao nimero geral
de funcionéarios do municipio, nimero de trabalhadores reinseridos (alta comum, alta com restrigdo funcional,
alta com readaptacdo, alta com mudanca de turno, alta com mudanca de local de trabalho); e (6) as
reincidéncias de afastamento apdés o retorno ao trabalho — nimero de reincidéncias de afastamento apés a
alta de acordo com cada tipo de resolugéo proposto.

Inicialmente foi realizada a leitura dos documentos para identificacdo dos dados pretendidos e,
posteriormente, foi realizada a coleta dos mesmos pelos proprios pesquisadores.

A analise dos dados precedeu com a tabulacdo dos dados no programa Microsoft Excel® 2013, sendo os
dados quantitativos submetidos a testes estatisticos de analise descritiva para o célculo da percentagem, do

minimo, méximo, média e desvio padréo das variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia do RPPS com uma equipa transdisciplinar

No RPPS, a avaliac@o dos funcionarios em afastamento antes de 2010 era exclusivamente médica, sob a
perspetiva do modelo biomédico. Apenas em 2010 € que se iniciou um trabalho a partir de uma perspetiva
biopsicosocial com uma equipa interdisciplinar composta por profissionais das areas do Servico Social e
Psicologia, cedidos pela Prefeitura Municipal. Esses profissionais realizaram um trabalho voltado para a
avaliagdo de trabalhadores afastados por TMC, com o objetivo de reduzir o numero de beneficios motivados
por essas doencas. Esse trabalho foi realizado até fevereiro de 2014, sendo observada uma reducéo de
51,6% dos casos com TMC no periodo compreendido entre o inicio de 2010 e fevereiro de 2014.

Mesmo diante dessa reducdo, a autarquia ainda apresentava altos indices de auxilios-doenca por periodos
prolongados, motivados por TMC e comprometimentos osteomusculares, precisando de uma equipa efetiva
com profissionais das areas da psicologia, servico social e terapia ocupacional. Em marco de 2014, esses
profissionais ingressaram no RPPS, dando continuidade ao trabalhado de acompanhamento e reinsercao
laboral dos funcionarios afastados por motivos de saude.

Um levantamento realizado em margo de 2014 identificou um total de 135 funcionarios em auxilio-doenca,
afastados do trabalho por TMC e comprometimentos osteomusculares, a maioria caracterizada por periodos
ininterruptos de auséncia. O levantamento ainda identificou que, do total de afastamentos, 45,1% (n=61) se
enquadravam no perfil de afastamentos longos, ou seja, apresentavam trés ou mais meses de auséncia do
trabalho®. Sendo assim, a equipa tracou um plano de trabalho com o objetivo de iniciar uma avaliacdo dos

casos acompanhados a partir de uma perspetiva holistica sobre o processo de saude-doenca, bem como

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2018) Pagina 55



promover acfes de reinsercdo ao trabalho, procurando a reducdo do nimero de auséncias longas na

autarquia.

O inicio do trabalho com a nova equipa possibilitou uma amplicdo paradigmatica, proporcionando a alteracao
da énfase restrita a doenca e centrada no médico para uma visdo mais abrangente de todos os trabalhadores
em afastamento do trabalho, por meio de profissionais da area do servico social, psicologia e terapia
ocupacional, de forma a considerar as condi¢cdes laborais e a subjetividade do trabalhador no processo
avaliativo?*. A necessidade de uma atuacdo que considerasse a funcionalidade e incapacidade numa
perspectiva ampliada levou a adeséo ao referencial tedrico da CIF, permitindo uma ampliagdo nas avaliagcdes
dos trabalhadores em afastamentos do trabalho para uma abordagem mais holistica, superando o modelo
médico?®.

Embora néo tenha sido identificado qualquer relato de atuacdo de uma equipa transdisciplinar no contexto da
reabilitacdo profissional no Brasil, o referencial adotado levou a equipa a assumir um formato transdisciplinar
de atuacéo, visando um conhecimento global e Gnico de uma realidade particular e dinamica?®, na qual nédo
h& a diluicdo dos saberes, nem a prevaléncia de um conhecimento sobre o outro, mas a contribuicdo de cada
area especifica com vista a objetivos comuns. Assim, a equipa foi composta por profissionais das areas do
servi¢o social, psicologia e terapia ocupacional. A opcao pelos profissionais deu-se pelo fato do assistente
social atuar na defesa e ampliagédo dos direitos dos trabalhadores, analisando as relag6es de trabalho e os
impactos no processo de adoecimento?®; o psicologo por investigar as representacdes do trabalho para o
sujeito e avaliacdo dos sintomas psiquicos decorrentes da atividade laboral, entendendo a histéria e os
trajetos da vida funcional do individuo?” e considerando as dificuldades no ambito pessoal e institucional
guanto a reinsercao no trabalho?®; o terapeuta ocupacional, por sua vez, pela identificacéo das possibilidades
e criacdo de estratégias, vislumbrando o retorno as atividades laborais através do resgate da histéria de vida
e das ocupacOes, promovendo a redescoberta de novas possibilidades?®. Ademais, ndo ha na literatura
brasileira qualquer relato de atuacdo de uma equipa transdisciplinar no contexto da reabilitacdo profissional.
O fluxo de atuacdo foi composto por cinco etapas: (1) triagem dos casos a serem acompanhados; (2)
avaliacdo transdisciplinar; (3) discussdo em equipa e decisdo em relacdo aos casos; (4) discussdo com o

médico perito; e (5) reunides com outros setores.

Elegibilidade dos casos a serem acompanhados pela equipa

Na primeira etapa, realizava-se um estudo dos casos de funcionarios em auxilio-doenca para definicao da
elegibilidade ou ndo para o0 acompanhamento com a equipa. Os critérios de elegibilidade eram os seguintes:
funcionarios com afastamentos prolongados, ou seja, aqueles com duracdo de trés ou mais meses;
funcionérios cujas auséncias tivessem sido motivadas por condi¢cdes enquadradas nas seguintes categorias
da CID: neoplasias (tumores) (C); transtornos mentais e do comportamento (F); doencas do sistema nervoso
(G); doencas do aparelho circulatério (1); doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M) e

lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (S). A opcao por tais critérios
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se deu uma vez que estas doencas podem comprometer a funcionalidade, podendo gerar afastamentos

prolongados?®.

Avaliacéao

A segunda etapa consistia na avaliagdo dos funcionarios que ocorria através de visitas domiciliares e
atendimentos institucionais. Esses eram realizados por dois investidagores, sendo o procedimento de
avaliagdo a entrevista semiestruturada, que consiste num conjunto de tépicos predefinidos a serem
abordados, porém com flexibilidade para adicao de outros assuntos em caso de interesse e/ou necessidade,
propiciando a coleta de dados no ambiente natural dos sujeitos®®. A entrevista iniciava-se com a escuta
qualificada, que consiste em uma intervencao realizada através do didlogo e criacdo do vinculo entre os
profissionais e o sujeito, possibilitando uma melhor compreenséo do contexto destes!.

A entrevista semiestruturada era realizada a partir de um questionario aberto, elaborado pelos préprios
membros da equipa, tendo como base o referencial da CIF (Anexo 1). O questionario abordava os seguintes
componentes: (1) Fungdes e Estruturas do Corpo — fungbes fisioldégicas dos sistemas organicos, incluindo as
funcgBes psicolbgicas e as partes anatdmicas, tais como 6rgdos, membros e seus componentes; (2) Atividades
e Participacdo — execugdo de uma ou mais tarefas ou ac¢des pelo individuo bem como o envolvimento em
situacdes da vida quotidiana; (3) Fatores Ambientais — ambiente fisico, social e atitudinal no qual as pessoas
vivem e conduzem sua vida; e (4) Fatores Pessoais — histérico particular da vida e do estilo de vida do
individuo, incluindo as caracteristicas que nao sédo parte de uma condi¢do de salude ou de um estado de
saldel’. Este era aplicado de forma conjunta pelos profissionais, tendo por objetivo uma avaliagdo do

trabalhador para além de uma perspetiva estritamente médica, de forma a considerar outros aspetos.

Discussdo em equipa e a decisdo em relacdo aos casos

Na terceira etapa, os casos eram discutidos entre todos os integrantes da equipa por meio da metodologia do
grupo de discusséo, que a partir de discussdes, ecos na fala, matizes e siléncios, procura a cooperagéo dos
participantes para atingir o concenso sobre os objetivos da investigagdo®2. Sendo assim, as decisdes dos
casos eram resultantes do entendimento de cada profissional com base em sua formacéo tedrico-
metodoldgica e técnico-operativa, levando em consideracdo as analises no ambito social, psicologico e
ocupacional realizadas, buscando uma decisdo final unificada e direcionada. Essas decisbes eram
ponderadas considerando a necessidade de prevencdo de novos agravos a saude do funcionario e a
importancia de um desempenho pleno do trabalho em compatibilidade com as condi¢des funcionais dos
trabalhadores. Posteriormente os relatérios e pareceres de cada profissional eram elaborados com as
respetivas indicacdes, sendo que as sugestdes para subsidiar a pericia médica eram sempre consensuais
entre os membros da equipa.

As decisBes a serem tomadas eram classificadas em: (1) alta comum; (2) alta com restricdes — quando a
capacidade funcional encontra-se parcialmente comprometida; (3) alta mediante readaptagéo funcional — em

casos em que a capacidade funcional é incompativel com as atividades laborais do cargo de origem; (4) alta
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com sugestdo de mudancas e/ou adequacdes nos postos de trabalho — quando é necessario garantir a

acessibilidade, mobiliarios adequados e condi¢cbes adequadas de trabalho mediante a constatacéo de fatores
ambientais limitadores; (5) alta com sugestao de mudanca no turno de trabalho — quando ha necessidade de
readequacao do ciclo circadiano de sono-vigilia; (6) manutencdo do beneficio em razao da incapacidade
temporaria — em casos em que a condicao é passivel de recuperacao e tratamento; (7) encaminhamento para
a junta médica para avaliacao de possivel aposentadoria por invalidez — em caso de incapacidade permanente
e irreversivel.

Posteriormente, o documento era anexado ao prontuario do funcionario, de forma a subsidiar as decisdes
médico-periciais, a quem competia decidir os desfechos dos casos, uma vez que a funcdo da equipa centrava-

se no fornecimento de elementos técnicos avaliativos complementares a decisédo final do perito.

Discussao com o médico perito

Na quarta etapa, realizavam-se reuniées entre a equipa e médico perito, previamente as pericias, com o
objetivo de discutir os casos acompanhados. A equipa relatava as principais caracteristicas do afastamento
de cada trabalhador, explicitando a sua forma de avaliacdo e sugerindo um desfecho, de forma a fornecer
elementos técnicos para contribuir no processo de avaliagdo da incapacidade funcional, subsidiando a
deciséo pericial. O resultado final da pericia competia estritamente ao médico, que tinha a autonomia para
acatar ou ndo as indicagcbes dos profissionais da equipa transdisciplinar, elaborando uma decisdo final
chamada laudo de pericia médica. A partir disso, a decisdo era encaminhada aos 6rgdos competentes, por
meio de oficios e relatérios.

Pontua-se que os médicos eram credenciados e tinham uma atuag¢&@o pontual nas pericias médicas, desta
forma, a equipa era o elo entre as decisdes periciais e as a¢fes subsequentes, sendo a responsavel pelo
acompanhamento dos casos, identificagdo das possibilidades junto aos érgdos competentes bem como acdes

especificas para o retorno ao trabalho.

Reunides com outros setores

A reabilitacéo profissional exige acdes nos diferentes setores na forma de construgéo coletiva, envolvendo os
diferentes sujeitos implicados, os vinculos solidarios, a autonomia e o protagonismo dos trabalhadores?!?.
Assim, o trabalho baseava-se em reunides e contatos com as equipas do Servico Especializado de
Engenharia, Seguranca e Medicina do Trabalho (SEESMT) e Recursos Humanos (RH) das Secretarias
Municipais de Administracdo, Assisténcia Social, Salde e Educacado, visando discutir os casos que
demandavam intervengdes conjuntas entre a previdéncia e érgaos especificos.

Cada 6rgéo, a partir das suas competéncias, assumia 0S COmpromissos para garantir um retorno ao trabalho
adequado aos funcionérios, ou seja, assegurando o direito ao exercicio laboral compativel com a
funcionalidade do sujeito. Cabia aos RHs a realocagéo dos funcionarios dentro das demandas existentes e
ao SEESMT a avaliagdo do trabalhador através de pericia médica de retorno ao trabalho, indicando, quando

necessario, adequacdo dos postos de trabalho, acompanhamento no processo de retorno, orientacfes e
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preparo/ treinamento do funcionario e das equipas de trabalho. No periodo pés-alta, cabe também ao

SEESMT monitorar 0s casos e as reincidéncias dos mesmos, de forma verificar a necessidade ou néo de
condicdes especificas para o exercicio laboral.

Posteriormente, reunides entre os diferentes setores eram realizadas para 0 monitoramento e avaliacdo dos
resultados. Em tabela apresentada no Anexo 2, foram elencadas as entidades envolvidas no processo de

retorno ao trabalho com suas respetivas fun¢es para maiores esclarecimentos.

As atividades desenvolvidas

A Tabela 1 apresenta os dados referentes as intervencoes realizadas pela equipa. Observou-se que foi
realizado um total de 656 atendimentos, incluindo visitas e atendimentos institucionais e pds-periciais, com
maior frequéncia no ano de ingresso da equipa, no qual foi realizado um total de 402 atendimentos; enquanto
no ano de 2015 o nimero foi reduzido a pouco mais da metade (n=223). Destaca-se que ao longo do periodo
considerado foram realizadas cerca de 38 reuniées com outros setores envolvidos no processo de retorno ao
trabalho.

O perfil dos funcionarios atendidos

Entre os funcionarios em auséncia do trabalho por periodos longos atendidos pela equipa transdisciplinar,
observou-se a média de 52,4 anos e prevaléncia de 74% (n=89) do género feminino, o que corrobora com
um estudo que aponta a preeminéncia da mulher no contexto da administracdo publica no Brasil entre os
anos de 2003-201133. Os cargos mais preponderantes foram de professor do ensino basico (n=50), auxiliar
administrativo (n=16), auxiliar de servigos gerais (n=13), motorista (n=10) e auxiliar de enfermagem (n=9). A
média de tempo de afastamento identificado neste estudo foi de onze meses, sendo que 49% (n=60) dos
funcionarios também apresentavam periodos longos de afastamentos anteriores a esse. ldentificou-se a alta
prevaléncia da CID F (transtornos mentais e do comportamento) (n=53), seguida das M (doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo) (n=24), S (lesdes e algumas outras consequéncias de causas externas)
(n=15), C (neoplasias) (h=12) e | (doengas do aparelho circulatério) (n=13).

A preeminéncia de transtornos mentais pode ser um reflexo das relacdes de trabalho, conforme estudos ja
tém reportado possiveis relages entre danos emocionais e as atividades laborais®* bem como por maior risco
de adoecimento em cargos especificos, como é o caso dos professores?s®, cargo mais prevalente neste estudo.
Esses dados relevam uma situacao especifica desses profissionais que podem ser resultantes das atividades

e respetiva sobrecarga de trabalho.

Os desfechos dos casos ap6s intervencao

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos trabalhadores de acordo com os possiveis desfechos dos casos apés
0 acompanhamento. Observou-se que 60% (n=73) destes receberam alta, restando apenas 12% (n=15) em
afastamento. Cerca de 16,5% (n=20) dos funcionarios nédo retornaram ao trabalho em decorréncia da

aposentadoria (reforma), sendo 10 por invalidez e 10 por busca voluntaria ou determinagcao compulsoéria; e
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11,5% (n=13) devido a exoneracédo do cargo (n=2), determinacdo de afastamento judicial (n=3) e falecimento
(n=8).
A Tabela 2 apresenta os dados comparativos do nimero geral de funciondrios ausentes do trabalho pelo

RPPS e o numero de casos longos. Observou-se uma reducédo de 37% dos afastamentos gerais por auxilio-
doenca e 75% dos afastamentos longos no referido RPPS. O fato de 60% dos funcionarios terem retornado
ao trabalho (Figura 1) pode ser explicado pelo trabalho da equipa, ja que ha uma tendéncia na reducao do
tempo de afastamento quando existe um acompanhamento do trabalhador por profissionais especializados?.
Outra provavel justificacdo é a ampliagcao do trabalho na perspetiva de diferentes saberes técnicos, ja que o
modelo exclusivamente médico tem sido considerado insuficiente na avaliacdo dos trabalhadores afastados
do trabalho devido a questées que ultrapassam os aspetos estritamente clinicos?’. Isso é ainda mais relevante
guando se consideram os afastamentos por comprometimentos osteomusculares e psiquiatricos?,
predominantes neste estudo. Um fator que também pode ter contribuido para estes resultados é a articulagao
com outros setores como 0 SEESMT e RH das Secretarias Municipais de Administragéo, Assisténcia Social,
Saude e Educagéo, promovendo agdes focadas e condigGes adequadas de retorno ao trabalho®?.

Outra questao que pode justificar o retorno ao trabalho sdo as altas mediante condi¢des especificas, como
no caso da restricdo, readaptacdo ou mudanca de local de trabalho, que representaram 41% (n=31) do total.
A modalidade mais observada foi a restricdo funcional (n=20), seguida da readaptacdo (n=6), mudanca de
local (n=4) e mudanca de turno (n=1) (Figura 1). Considera-se que tais indicacdes foram positivas, ja que
proporcionam a prevencdo de novos danos a salde mediante restricdo de atividades ou condigBes
potencialmente prejudiciais!!. Possivelmente isso pode ter contribuido para a auséncia de reincidéncias entre
23 trabalhadores.

A readaptacdo, por sua vez, foi efetiva em apenas quatro dos seis casos submetidos ao processo (Figura 1).
Isso pode ser explicado pelas dificuldades na mudanca da area de formacao e qualificacdo profissional dos
trabalhadores ou até mesmo pela formacao insuficiente para as novas tarefas, fazendo com que o sujeito
fique & margem do processo produtivo, reforcando experiéncias de fracasso!!. De igual modo, mudancas de
funcdo sem a retaguarda de uma adequada politica de reabilitacdo podem implicar agravamento da
sintomatologia, bem como reincidéncias!!. Por isso deveria haver, por parte do poder publico, uma pratica
rotineira na avaliacdo continua de programas para garantir e manter a sadde do trabalhador, incluindo a
reabilitagdo®.

Alguns funcionarios apresentaram dificuldades no retorno ao trabalho, desta forma, permaneceram em
afastamento (12%) ou se aposentaram (reformam) por invalidez (13%) (Figura 1). Aspetos relacionados a
saude podem explicar tais dificuldades, j& que a maioria dos funcionarios apresentou TMC, 0s quais sao
considerados de alta complexidade, com impacto na capacidade produtiva em decorréncia de dificuldades no
convivio social®®. Outro aspecto da salde € a cronicidade dos comprometimentos osteomusculares, ja que
nesses casos, fatores fisicos e as limitag6es funcionais, sobretudo a dor e a dificuldade de consciéncia das
limitacGes, podem ser apontadas como aspetos negativos no retorno ao trabalho®. Fatores como os baixos
niveis de escolaridade e qualificacéo profissional também podem justificar tais dificuldades, uma vez que em

condi¢cdes de baixa escolaridade é comum a lotacdo em cargos auxiliares, que exigem mais esforco fisico do
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gue intelectual, configurando-se enquanto barreira para a reinsercdo em casos de sujeitos com deficiéncias

e/ ou limitacdes fisicas!®15,

O fato do referido RPPS contar com uma equipa transdisciplinar, composta por diferentes profissionais de
areas especificas é um fator fundamental nesse processo de identificacdo das necessidades dos
trabalhadores, ja que a indicagdo para o processo de reabilitagdo profissional ndo é algo que parte apenas
do médico perito, mas também de todas os membros da equipa, facilitando o processo. Ao contrario dessa
experiéncia, autores apontam outras dificuldades de um programa brasileiro de reabilitacdo profissional do
RGPS no que tange a centraliza¢do da avaliagdo do potencial laborativo na figura do médico, dificultando o
encaminhamento para a reabilitacdo!l. Outras dificuldades reportadas nesse contexto sdo a caréncia de
recursos materiais e humanos, j& que a atuacdo de profissionais ndo-médicos € apenas restrita a um
orientador profissional, que pode ter formacao nas &reas da salde ou humanas, sendo esse responsavel por
acoes de formacéo de redell. Logo, ressalta-se a necessidade de uma equipa mais ampla no contexto da
avaliag&o dos trabalhadores, conforme prevé a CIF.

Ao contrério dessa realidade, um estudo brasileiro que aborda os fatores facilitadores e dificultadores no
retorno ao trabalho de trabalhadores adoecidos aponta falta de efetividade do programa de reabilitacdo
profissional do RGPS, ja que nos casos em que foi indicada a reabilitagdo, néo foram realizados contatos
presenciais com a empresa para a reintegracéo desses trabalhadores!!. Paises como Grécia e Croacia tém
contextos mais parecidos com o brasileiro, em que h& pouca preocupagdo em implementar programas que
visem um retorno ao trabalho adequado ao trabalhador®. Por outro lado, outros paises europeus possuem
trabalhos voltados para a incluséo de todos os trabalhadores, buscando uma equidade entre os funcionarios?®.
Essas acdes para promocédo do retorno ao trabalho, em que sdo discutidas as possibilidades e necessidades
dos trabalhadores sdo de fundamental importancia nesse processo, ja que todo o cenario relacionado ao
trabalho deve ser preparado para o retorno do funcionério, de forma a garantir suas necessidades, eliminando
barreiras ambientais e atitudinais. Acredita-se que o fato dos funcionarios deste estudo terem estabilidade
nos seus cargos publicos pode ser fator facilitador nos contatos entre os diversos setores, facilitando o

processo de reinsergdo laboral.

As reincidéncias de afastamento ap6s o retorno ao trabalho

A Figura 2 apresenta os dados relacionados a reincidéncia ap0s a alta; contudo, 55 (73%) néo apresentaram
reincidéncia. O alto indice de efetividade no retorno ao trabalho pode ser explicado pelo acompanhamento
por parte da equipa e dos setores envolvidos, conforme ja discutido. Outra possivel explicagdo é a
colaboracado do funcionario no processo de reinsercao, ja que evidéncias apontam que o fato do trabalhador
estar disposto a regressar ao trabalho e ter esta possibilidade viabilizada através das politicas de reinsercao
laboral proporciona o sentimento de inclusdo social, de utilidade e de capacidade?s.

Em contrapartida, 19 (26%) apresentaram reincidéncias, sendo 13 recorrentes, quatro com mais de seis
meses. A destacar que, dos 31 funcionarios que receberam alta em condigBes especificas, cinco

apresentaram reincidéncias (Figura 2). Um dos possiveis fatores que podem explicar esses achados sédo os
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longos periodos de auséncia, ja que licencas por tempo acima de trés meses sao consideradas dificultadores

no retorno ao trabalho em razdo do impacto psiquico ocasionado!®12, Qutro provavel fator que contribuiu para
as reincidéncias é o fato do trabalhador ter um novo ritmo para a realizacdo das atividades laborais, com
dificuldades em estabelecer limites na execucdo das mesmas?®. Isso pode se dar por fatores relacionados a
chefia e colegas de trabalho, como também por parte do trabalhador, devido a necessidade de demonstrar
resultados, ser produtivo e apresentar bons desempenhos'®. Nesse sentido, realga-se a importancia de
fomentar discuss@es nos locais de trabalho a respeito do tema, preparando adequadamente a equipa bem
como as chefias para adequacao das condi¢des laborais?'®.

Fatores relacionados a salude também podem ser apontados como possiveis justificativas para as
reincidéncias, como a perda sucessiva e progressiva da independéncia e da funcionalidade no caso das
doencas croénicas®. Outra possivel razdo é a dificuldade de acesso aos servicos de salde, que embora nédo
investigado neste estudo, retarda a reinsercdo, contribuindo para a cronificagdo!®. Nesse sentido, pode-se
apontar a relevancia de acdes voltadas a promocéo da salde ja que se parte do principio de que as altera¢ces
no mundo do trabalho e na esfera produtiva intensificaram a expropriacdo da classe trabalhadora,
desencadeando o sofrimento do trabalhador e consequente adoecimento®. A respeito disso, poucas
mudancas decorrem no sentido de minimizar as condi¢des de sofrimento no trabalho.

Considera-se que a tematica da preven¢do em salde no contexto brasileiro ainda é limitada, ja que se
encontram pouquissimos trabalhos que descrevem experiéncias relacionadas a reabilitagdo profissional
tanto no contexto publico22:23 quanto no contexto do INSS1115 os quais demonstram pouca/ nenhuma
énfase em aspetos voltados a preveng¢do e promocao da saude do trabalhador. Segundo autores, a
caréncia de recursos materiais e humanos nos servi¢os da previdéncia e de salde e a falta de integragéo
entre os diferentes servicos € um dos fatores que dificultam as mudancas nas condi¢ces de trabalho que
causam adoecimentos e na assisténcia a saude do trabalhador. Corroborando com essa realidade, o
préprio boletim do INSS néo apresenta qualquer informagéo sobre o trabalho de reabilitagdo profissional,
tampouco dados a respeito de acfes preventivas, 0 que demonstra uma possivel negligéncia do 6rgéo
guanto a esse tépico. Quando comparamos com a realidade europeia, podem-se notar diversas
diferencas ja que paises como Suécia, Finlandia e Dinamarca possuem programas que vao além da
reabilitacdo de trabalhadores que adoecem: eles focam na prevencao do adoecimento exatamente para
gue o servidor tenha uma melhor qualidade de vida no trabalho, procurando, por outro lado, também
evitar gastos previdenciarios?s.

Entende-se ser essencial discutir a importancia e o significado das politicas de saude do trabalhador, uma
vez que a ocupagdo humana interfere diretamente no estado de salde e na organizacdo da rotina, de forma
a impactar a qualidade de vida®. Essa tematica também sinaliza a importancia de se ter um trabalho que
contribua nas transformagfes ocupacionais, principalmente aquelas que garantam a prevencdo de
adoecimentos por meio de mudancas na relagéo do individuo com suas atividades laborais, proporcionando
uma diminuicdo do sofrimento dos trabalhadores*l. De igual importancia € necessario que essas intervencdes

sejam precoces, ja que essa abordagem é considerada a chave para prevenir incapacidades e afastamento??.
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Essa proposta concorda com a ideia de que o espaco publico no Brasil precisa ser reconhecido como um

ambiente de trabalho que também requer intervencdes tipicas em salude*2.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou o relato da experiéncia da equipa no acompanhamento de funcionarios publicos em
periodos longos de auxilio-doengca em um RPPS de um municipio do interior do estado de Sao Paulo, Brasil.
Observou-se atenuacéo das auséncias ao trabalho apés o inicio das acdes da equipa, tendo como ponto de
partida uma avaliacéo holistica de profissionais ndo médicos, de forma ampliar a avaliagdo do sujeito para
além de uma perspetiva estritamente focada na doenca/ deficiéncia. Nesse contexto, foi possivel a reinsergao
laboral de funcionarios com comprometimentos de diversas ordens, a partir de um referencial ampliado de
funcionalidade, que a considera como resultante da interacdo entre as estruturas e fun¢des do corpo, as
atividades, a participacao e as condi¢gbes ambientais.

Embora diversos aspetos positivos tenham sido observados com a experiéncia da equipa transdisciplinar, ndo
se pode deixar de se destacar a importancia da implementacdo de outros programas de reabilitacao
profissional eficazes no &mbito do servigo publico para aprimoramento do trabaho em questdo com ampliacéo
das equipas e profissionais envolvidos, superado o modelo médico, bem como com estreitamento das acdes
entre os diversos setores envolvidos no processo de reinsercao laboral. Mais do que isso, é de fundamental
importancia uma maior integracdo entre as acdes da previdéncia e os diversos setores no que tange a
prevencéo e promogdo em saude dos trabalhadores, especialmente funcionarios publicos. Acredita-se na
necessidade de uma integracao entre os setores da salde e da reabilitacao profissional para levantamentos
das doencas ocupacionais e potenciais adoecedores nos ambientes, atividades e rela¢des de trabalho, de
forma a direcionar a¢fes voltadas a essa problemética. Isso é sobremodo relevante quando se considera a
realidade dos funcionérios adoecidos e a necessidade de agbes voltadas a promocao de mudangas nas
condicdes de trabalho, especialmente no caso dos professores do ensino basico, com grande proeminéncia
de transtornos mentais e do comportamento. Ademais, € de grande relevancia nesse processo a
sensibilizagdo dos 6rgdos competentes para a implantacdo de politicas de atencdo a saude ao trabalhador,
as quais se constituem enquanto direito do trabalhador, tanto na prevenc¢do de adoecimentos, quanto na
garantia de boas condi¢des de exercicio de suas func¢des.

Destacam-se conflitos de interesse entre a classe médica e os outros profissionais atuantes no processo de
reabilitagdo profissional, dado o questionamento a vigente configuracdo dos servicos previdenciarios
brasileiros, nos quais as decis6es médicas frente aos casos de reabilitacdo profissional possuem peso

excessivo, de forma a nao considerar a decisdo de profissionais ndo-médicos no processo.
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TABELAS/ QUADROS/ FIGURAS E/OU APENDICES/ ANEXOS

Tabela 1 — Dados dos atendimentos realizados pela equipa e nimero de reunifes com outros setores no RPPS
entre marco de 2014 e janeiro de 2016

Periodo (més/ano)

Atendimentos

Reunides intersetoriais

03/2014 10 0
04/2014 28 3
05/2014 51 0
06/2014 49 4
07/2014 48 0
08/2014 50 0
09/2014 41 0
10/2014 52 3
11/2014 52 3
12/2014 21 5
01/2015 19 2
02/2015 12 2
03/2015 16 3
04/2015 21 1
05/2015 22 2
06/2015 21 4
07/2015 19 1
08/2015 15 2
09/2015 20 0
10/2015 19 1
11/2015 18 1
12/2015 21 0
01/2016 31 1

Total 656 38

*Todos os funcionarios em afastamento pela autarquia, independente de CID
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Figura 1 — Dados dos desfechos relacionados ao afastamento dos segurados no RPPS entre marco de 2014 e
aneiro de 2016 (n=121)
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Tabela 2 — Dados referentes ao nimero de funcionarios em afastamento no RPPS e a quantidade de casos
longos entre marco de 2014 e janeiro de 2016

Periodo (més/ano)

Funcionérios

Funcionéarios em afastamento*

Casos longos (% em

ativos (% em relacdo aos ativos) relacdo aos ativos)
03/2014 4.657 135 (2,9) 61 (1,3)
04/2014 4.656 122 (2,6) 50 (1,0)
05/2014 4.678 120 (2,5) 48 (1,0)
06/2014 4.671 127 (2,7) 45 (0,9)
07/2014 4.692 113 (2,4) 43 (0,9)
08/2014 4.684 130 (2,7) 43 (0,9)
09/2014 4.663 142 (3,0) 42 (0,9)
10/2014 4.665 143 (3,0) 40 (0,8)
11/2014 4.661 142 (3,0 40 (0,8)
12/2014 4.647 140 (3,0) 37 (0,7)
01/2015 4.640 124 (2,6) 34 (0,7)
02/2015 4.633 142 (3,0) 33(0,7)
03/2015 4.613 125 (2,7) 31(0,6)
04/2015 4.609 128 (2,7) 30 (0,6)
05/2015 4.588 134 (2,9) 27 (0,5)
06/2015 4.652 140 (3,0) 26 (0,5)
07/2015 4.671 118 (2,5) 25 (0,5)
08/2015 4.693 117 (2,4) 25 (0,5)
09/2015 4.717 127 (2,6) 26 (0,5)
10/2015 4.705 128 (2,7) 23 (0,4)
11/2015 4.750 116 (2,4) 20 (0,4)
12/2015 4.764 87 (1,8) 16 (0,3)
01/2016 4.906 85 (1,7) 15 (0,3)

*Todos os funcionarios em afastamento pela autarquia, independente de CID
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Figura 2 — Reincidéncia de afastamentos do trabalho de acordo com os tipos de alta no RPPS entre marco de
2014 e janeiro de 2016 (n=19)
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ANEXO 1 — Questionario semi-estruturado utilizado pela equipa transdisciplinar

10.
11.
12.

13.

Quais os motivos do afastamento do trabalho?

Quais suas principais queixas?

O que motivou o adoecimento? Existe alguma relacdo entre o adoecimento e o local de trabalho/
atividades desempenhadas nesse local?

Quais os tratamentos realizados? O tratamento é realizado por meio do Sistema Unico de Saude ou
através de custos particulares? Existem dificuldades para o acesso a servigcos de saude?

Houve alguma melhora apds o inicio do tratamento? Quais aspectos melhoraram e quais ainda estédo
comprometidos?

Qual o cargo em que esta lotado? Em que local atua e com qual publico? Tem estima pela profissdo?
Quais os aspectos positivos e negativos do trabalho?

Quais as atividades que desempenha no trabalho? Existem dificuldades para o desempenho dessas
atividades?

Existem barreiras no trabalho? De que tipo? Existe o apoio dos colegas e chefias frente a essa
dificuldade? O local de trabalho possui boa acessibilidade ou mobiliarios adequados? Quais 0s outros
aspetos que dificultam a atuacéo profissional?

Quais as outras atividades que consegue desempenhar na vida cotidiana? Além do trabalho existem
outras atividades que também foram prejudicadas?

Qual é a rotina durante o periodo de afastamento e quando esta trabalhando?

Quais sao os apoios psicossociais? Como € a vida social?

Vocé considera que o periodo de afastamento solicitado por seu médico € suficiente para o tratamento
e recuperacdo? Quais as perspetivas de retorno ao trabalho?

Quais aspetos poderiam facilitar o retorno ao trabalho?
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Anexo 2 — Entidades envolvidas no processo de retorno ao trabalho e sua respectiva funcéo

Orgéo Funcéo

Avaliac¢éo dos trabalhadores realizada por equipa formada por

. SEESMT* médicos peritos, ass_istente social e enfermeiro para retorno ao
Secretaria trabalho e contato direto com os RHs das Secretarias para tomada

Municipal de de providéncias

Administragéo = . o
Recursos Gestéo de pessoas lotadas em outras secretarias municipais que
Humanos (RH) | ndo sejam Educagéo, Saude e Assisténcia Social

Prefeitura Secretaria
Municipal Municipal de RH Gestdo de pessoas lotadas na Secretaria
Educacéo
Secretaria
Municipal de RH Gestédo de pessoas lotadas na Secretaria
Saude
Secretaria
Municipal de RH Gestédo de pessoas lotadas na Secretaria
Assisténcia Social
SEMAE** RH Gestédo de pessoas lotadas no Ente
E:/lam_a_r a Departamento Gestéo de pessoas lotadas no Ente
unicipal Pessoal

Avaliacéo dos trabalhadores em afastamento e discussdes com

Segdo de Pericias Equipa médicos peritos do RPPS, SEESMT e RHs, bem como tomada de

RPPS*** e transdisciplinar | medidas oficiais para notificar os responsaveis para a realizagéo
Acompanhamento ; ~
Técnico da reinsercao laboral de forma adequada

Avaliacéo pericial, deciséo final do exame pericial e discussao com
equipa transdisciplinar do RPPS

Médicos peritos

*Servico Especializado de Engenharia, Seguranca e Medicina do Trabalho
**Servico Municipal Autdnomo de Agua e Esgoto
***Regime Préprio de Previdéncia Social
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INCUBATION OF AN ORGANIZATIONAL ACCIDENT
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RESUMO

Introducéao

A produc&@o mineral gera um volume significativo de detritos. Estes sdo acumulados em barragens de grandes
volumes que estdo sujeitas a rompimentos de forma a provocar consequéncias ambientais e perdas de vidas das
populacBes nas proximidades e dos trabalhadores envolvidos. Este artigo descreve o caso de rompimento de
barragem de residuos de minério de ferro, localizada no municipio de Mariana no Estado de Minas Gerais, Brasil.
Objetivos

Este artigo pretende descrever os eventos que resultaram no rompimento da Barragem de Rejeitos de Fundéao
em Mariana, no Estado de Minas Gerais, Brasil e apresentar os limites das a¢cdes tomadas para corrigir as
falhas verificadas ao longo da operagéo da barragem.

Metodologia

Utilizou-se a analise documental e os dados do “Relatério de Analise de Acidente — Rompimento da Barragem
de Rejeitos Fundao, em Mariana, MG”, elaborado pela equipa de Auditores-Fiscais do Trabalho, do Ministério
do Trabalho do Brasil, da qual fizeram parte os autores. Realizou-se ainda uma pesquisa documental e
bibliografica sobre teorias de fatores organizacionais dos acidentes.

Resultados

O estudo mostrou os eventos que ocorreram desde a implantacio da Barragem de Fund&o e que implicaram
uma progressiva deterioragédo da capacidade de suporte do volume armazenado. Também aponta as falhas
da empresa na correcdo das fragilidades que foram verificadas ao longo da sua histéria e que culminaram
com o seu rompimento. Este ocasionou uma catastrofe ambiental sem precedentes na histéria da mineragéo
brasileira e a morte de moradores locais e de trabalhadores que estavam na area da barragem.

Discusséo

Acidentes ampliados como este ndo possuem uma causa Unica, mas resultam de uma combinacé&o de fatores
acumulados ao longo do tempo, cuja origem pode ser explicada por decisGes técnico-organizacionais ou
mesmo politicas da empresa tomadas ao longo da histéria. No caso estudado, decisdes gerenciais foram
tomadas em relacdo a operacdo e a manutencao do sistema de disposicao de detritos para corrigir as falhas
detectadas, mas estas ndo se mostraram suficientes para impedir o rompimento.

Concluséo

Esse acidente de trabalho ampliado e sua consequente catéastrofe ambiental revelam falhas nos processos
de gestdo da empresa, licenciamento, fiscalizagdo, monitorizacdo e do sistema de emergéncia, que foram
incapazes de garantir a seguranca da barragem, da prépria empresa e das populacdes afetadas, o que nos
permite concluir pela insustentabilidade da gestdo ocupacional e ambiental adotadas.

Palavras-chave: acidente de trabalho; rompimento de barragem; gestdo da seguranca do trabalho; prevencao.
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ABSTRACT

Introduction

Mineral production generates a significant volume of tailings resulting from mining and processing. Such
tailings are accumulated in dams of large volumes that are subject to rupture that can cause environmental
consequences and loss of lives of the nearby populations and the workers involved. This article describes the
case of iron ore waste dam break, located in Mariana, State of Minas Gerais, Brazil.

Objectives

This article aims to describe the events that resulted in the dam break of Fund&@o Tailings Dam in Mariana,
State of Minas Gerais, Brazil, and to present the limits of the actions taken to correct the failures observed
during the operation of the dam.

Methodology

Documentary analysis and the data of the “Report of Accident Analysis — Breaking of the Fundao Tailings
Dam, in Mariana, MG”, prepared by a team of Labor Inspectors, of the Ministry of Labor of Brazil, of which take
part the authors. Documentary and bibliographical research on theories of organizational factors of accidents
was also carried out.

Results

The study showed the events that have occurred since the implementation of the Dam and that have led to a
progressive deterioration in the capacity of support of the stored volume. Also pointed to the company’s failures
to correct the fragilities that have been verified throughout its history and which culminated in the dam break.
This caused an unprecedented environmental catastrophe in the history of Brazilian mining and the deaths of
residents and workers who were in the area.

Discussion

Increased accidents like this do not have a single cause, but result from a combination of factors accumulated over
time, whose origin can be explained by technical-organizational decisions or even company policies taken
throughout history. In this case, management decisions were made regarding the operation and maintenance of
the tailings disposal system to correct the detected failures, but these were not sufficient to prevent the dam break.
Conclusion

This increased work-related accident and its consequent environmental catastrophe reveal failures in the
company’s management, licensing, monitoring and emergency system processes, which were unable to
guarantee the dam'’s safety, the company itself and the affected populations. This allows us to conclude on
the unsustainability of the occupational and environmental management adopted.

Keywords: work accident; dam break; management of work safety; prevention.

INTRODUGCAO

As atividades de producdo mineral geram um volume significativo de detritos decorrentes dos processos de
lavra e beneficiamento. A procura mundial crescente por bens minerais, aliada ao desenvolvimento econdmico
e tecnoldgico, condiciona, de forma sustentavel e economicamente viavel, o aproveitamento de minérios de
baixo teor ou mesmo aqueles de dificil beneficiamento. Ela conduz a um aumento expressivo na quantidade
de detritos produzidos e das estruturas armazenadoras?.

Barragem é qualquer estrutura que forme uma parede de contencéo de detritos, residuos ou reservatorio de
agua. Segundo Soares!, além de economicamente atraente, o modo de construcdo da barragem por
alteamentos sucessivos possibilita grande flexibilidade construtiva, em funcdo da variagdo de volumes de
detritos a serem armazenados, ditada, por vezes, pelas flutuacdes de mercado. Para o autor, outro aspecto
significativo é a existéncia de materiais de constru¢do na prépria mina, podendo ser utilizados, além dos
detritos resultantes do beneficiamento do minério, materiais estéreis ou sem valor econdémico. As barragens
de contencéo de detritos construidas por alteamentos sucessivos compreendem a execuc¢ao inicial de uma

barragem piloto, constituida por um dique de pequena altura de terra compactada denominado dique inicial
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ou de partida. Os alteamentos subsequentes acompanham o nivel de rejeitos depositados no reservatério,

até mesmo com uma borda livre que possibilita 0 armazenamento de agua para reaproveitamento no processo
de beneficiamento, além de minimizar os efeitos de inundacdes. Podem ser destacados trés métodos mais
comuns: de montante, de jusante e de linha de centro. Estas denominaces resultam do deslocamento que o
eixo da barragem desenvolve durante seu alteamento. Soares! destaca que, embora economicamente
interessante, os alteamentos exigem uma perfeita integracdo das equipas da mineragéo e de projeto durante
todas as etapas da obra, de modo que a altura de uma barragem é determinada pela diferenca da elevacao

de sua crista até o ponto mais baixo da sua fundacéo.

Método de alteamento a montante

Neste tipo de alteamento a linha central da crista da barragem é deslocada em direcéo ao reservatério a partir de
uma barragem inicial, chamada dique de partida. Uma vez construido o dique de partida, os detritos séo
depositados a montante da crista sobre os rejeitos dispostos anteriormente formando novos diques na sequéncia.
Durante este processo é formada uma “praia” de detritos ja sedimentados, que servira de base para construgao
do préximo alteamento. O dique subsequente sera construido sobre o topo do dique anterior na praia, conforme
visualizado na Figura 1. Por isso diz-se que a construcdo de uma barragem de alteamento a montante é
permanente. O método de alteamento a montante foi 0 método utilizado na construgdo da Barragem de Fundéo.
Durante o lancamento dos detritos, ocorre segrega¢do granulométrica, ficando a fragcdo mais grossa
depositada préxima ao macigo, a chamada “praia”. Para que o material langado sirva de base para um novo
alteamento, exige-se que os detritos contenham de 40 a 60% de areia e baixa densidade de polpa, para
favorecer a segregacdo granulométrica. As fracBes mais finas (lamas) fluem em direcdo ao lago de
decantacdo ou sdo lancadas no mesmo.

A construcéo dos alteamentos deve observar, entre outros fatores, a sedimentagéo, para reducdo dos riscos
de acidentes. Entretanto, o aumento da producdo de minério e consequentemente maior geragéo de detritos
levam a necessidade de construcdo de novos alteamentos, realizados muitas vezes sem a observancia da
sedimentagdo necesséria para tal. Caso ndo ocorra a sedimentacdo adequada, poderdo surgir problemas de
subpresséo no reservatorio, causadas pela variacdo da percolacao de agua ali armazenada. O excesso de
subpressdo afetara a fundagdo da barragem, podendo ocasionar alteracées nas condi¢cdes geoldgico-
geotécnicas consideradas para o projeto?.

De acordo com Castro?, o método de alteamento a montante é o mais vulneravel a ocorréncia de acidentes
devido as forcas da percolacdo da agua, com maior susceptibilidade a instalacdo de processos erosivos
internos de piping e liquefagcéo, os maiores responsaveis por acidentes ja registrados. Contudo, este método
de alteamento, o mais utilizado pelas mineradoras no Estado de Minas Gerais e € 0 mais econémico, uma
vez que a construcdo da barragem é realizada por etapas (alteamentos sucessivos).

Entre as vantagens deste método Soares! cita menor custo de construcdo, maior velocidade de alteamento,
menores volumes na etapa de alteamento e pouco uso de equipamentos de terraplenagem. Por outro lado,

apresenta as seguintes desvantagens:
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(i) menor coeficiente de seguranca, em funcéo da linha freatica, em geral, situada muito préxima ao

talude de jusante;
(i) a superficie critica de ruptura passa pelos rejeitos sedimentados, porém ndo devidamente
compactados;
(i) ha possibilidade de ocorrer “piping” (entubamento), resultando no surgimento de agua na superficie
do talude de jusante, principalmente quando ocorre concentracdo de fluxo entre dois diques
compactados;
(iv) ha risco de ruptura provocado pela liqguefacdo da massa de rejeitos, por efeito de sismos naturais
ou induzidos e vibracdes causadas por explos6es ou movimentacao de equipamentos.
Por seu turno, Galvdo Sobrinho® relata que em areas que ocorram vibragdes, sejam de origem tectonica
(sismos naturais), ou provocadas por desmonte com explosivo na mina ou por passagem de veiculos (sismos
induzidos), recomenda-se que o alteamento a montante seja descartado.
O rompimento de barragens de detritos ndo é uma situacéo peculiar do Brasil, tendo ocorrido em diversos
paises ao longo da histéria de mineracdo. Em Minas Gerais, nos ultimos trinta anos, ocorreram diversos
rompimentos de barragens de rejeitos de minério com varias vitimas e com impactos ambientais de

dimensdes variaveis conforme se podera consultar no Quadrol.

OBJETIVO

Este artigo tem como objetivos descrever os eventos que resultaram no rompimento da Barragem de Fundéo
em Mariana, MG, Brasil e apresentar os limites das a¢cdes tomadas para corrigir as falhas verificadas ao longo

da operacéo da barragem.

METODOLOGIA

Utilizou-se a analise documental e os dados do Relatorio de Analise de Acidente — Rompimento da Barragem
de Rejeitos Funddo, em Mariana, M.G.5, elaborado pela equipa de Auditores-Fiscais do Trabalho da
Superintendéncia Regional do Trabalho em Minas Gerais, do Ministério do Trabalho do Brasil, da qual fizeram
parte os autores. Realizou-se ainda pesquisa documental e bibliografica sobre teorias de fatores

organizacionais dos acidentes.

RESULTADOS
A Barragem de Rejeitos de Funddo — BRF

A Barragem de Rejeitos do Fundao (BRF), a Pilha de Rejeitos da Cava do Germano e a Barragem de Rejeitos
do Germano integravam o sistema de disposi¢céo de rejeitos da Samarco Mineracédo S.A, na Unidade Germano,
localizada em Mariana, no Estado de Minas Gerais, Brasil. Do ponto de vista ambiental era classificada na
categoria lll, a de mais alto risco em funcao da altura do macico, volume do reservatério, ocupagdo humana a

jusante, interesse ambiental e instalagfes a jusante da barragem, conforme a legislagao em vigor®.
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De acordo com o projeto inicial, a BRF era composta de dois diques. O Dique 1 armazenaria somente residuos

arenosos e o Digue 2 armazenaria residuos finos, a lama. A barragem iniciou sua operacdo em dezembro de
2008, sendo sucessivamente alteada pelo método a montante.

O material depositado na BRF era composto aproximadamente por 70% de detritos arenosos e 30% de finos/
lama, conforme o “Relatério de Andlise de Acidente — Rompimento da Barragem de Rejeitos Funddo, em
Mariana — MG”, elaborado por Auditores-Fiscais do Trabalho da Superintendéncia Regional do Trabalho em
Minas Gerais® .

Em janeiro de 2012, a BRF acumulava cerca de 5 milhdes de metros cubicos de rejeito, enquanto em 2014 o
volume estava em 41 milhdes de metros cubicos e ocupava uma area de cerca de 1 milhdo de metros
guadrados. Em outubro de 2015, o reservatdrio ja acumulava 51 milh6es de metros clbicos. Ao final do projeto,
em 2019, previa-se um volume final de 91,886 milhdes de metros cubicos e uma altura maxima de 130 metros.
InvestigagGes realizadas por Comité” contratado pela empresa para analisar as causas do rompimento da
BRF revelaram que:

“investigagdes de engenharia revelaram mais tarde falhas de construgao graves no dreno de
fundo (da barragem) e em seus filtros, incluindo um trecho da saida do dreno que nunca tinha
sido concluido. Isso permitiu que a pressao de 4gua dentro dele aumentasse até causar erosao
e deslizamento do talude; com isso o elemento mais importante do conceito do projeto original
tornou-se inoperante”.

Dois fatos relevantes marcaram de forma contundente o histérico da BRF. O primeiro foi o desvio do eixo da
barragem em 2012, sem a elaboragédo de um novo projeto ou de um estudo técnico que o referenciasse. Em
segundo lugar, em agosto de 2014, ocorreram grandes trincas (rachaduras) no barramento exatamente na
regido do desvio do eixo, junto & ombreira esquerda. Estas chegaram a ter duzentos metros de comprimento
e até sete centimetros de largura®.

A consultoria contratada pela empresa recomendou em novembro de 2014, a reducdo dos parametros de
resisténcia dos rejeitos arenosos utilizados para a construcdo do barramento, entre eles o angulo de atrito®.
Contudo, a empresa contratada para realizar as inspec¢des anuais de seguranca na BRF e o calculo do fator
de seguranca de estabilidade do macico decidiu manter os parametros de resisténcia. Obtinha-se entdo um
fator de seguranca de estabilidade do barramento acima do minimo preconizado pela legislagio brasileira
(Norma Brasileira da Associacéo Brasileira de Normas Técnicas 13.028/2006), que era de 1,55.

Outra recomendacgdo importante do relatério da consultoria contratada foi que a &rea do desvio do eixo deveria
ser preenchida “o mais rapido possivel” e que “todos os esforgos fossem envidados para completar esse
trabalho em regime prioritéario”, sendo que a empresa estimava a necessidade de um ano para esse
preenchimento. No entanto, em novembro de 2015, pode-se afirmar que o preenchimento da area do recuo
do eixo ainda demoraria muito tempo para ser completado®.

A Figura 2 apresenta o aspecto geral da BRF em 27 de outubro de 2015, ainda a manter o desvio do eixo
realizado em 2012.

No dia 5 de novembro de 2015, aproximadamente as 15h45min, a BRF rompeu, provocando a libertacdo de
mais de 34 milh8es de metros cubicos de detritos (correspondente a aproximadamente 68 milhdes de

toneladas). A Figura 3 apresenta fotografia da BRF pos-rompimento.

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2018) Pagina 76



O rompimento da BRF formou uma onda de cerca de 10 metros de altura e deixou um rastro de destruicao

ambiental por toda a bacia do Rio Doce. Ela provocou a morte de treze trabalhadores, cinco moradores (trés
adultos e duas criancas) e o desaparecimento de outro trabalhador; varreu do mapa o subdistrito de Bento
Rodrigues e atingiu fortemente o subdistrito de Paracatu de Baixo. Todos os treze trabalhadores mortos
prestavam servigos como subcontratados e o trabalhador desaparecido era da Samarco Mineracéo S.A. No
dia do rompimento, mais de seiscentas pessoas trabalharam no local.

Com a destruicdo da bacia do Rio Doce até o Estado do Espirito Santo, mais de dez mil postos de trabalho
foram fechados, milhares de agricultores e pescadores ficaram sem trabalho.

No dia do rompimento, a crista da BRF estava na elevacédo entre 898 metros e 900 metros, ou seja, altura

entre 106 metros e 108 metros a partir de sua base, que ficava na elevacdo 792 metros.

Linha do tempo: Histérico da BRF

Em abril de 2009, foi observada uma forte percolacdo no talude de jusante do Dique 1 a poucos metros do
dreno de fundo principal, em cota superior a este (por volta da Elevacdo 820 metros), que evoluiu para um
piping. Sucessivamente ocorreu uma cadeia de eventos indicativos de problemas na drenagem da BRF que
explicam sua ruptura e que podem ser resumidos no Quadro 2.

Acrescidos aos eventos listados no Quadro 2 foi relatado no dia do acidente a ocorréncia de 3 pares de sismos
na regido da BRF, sendo o primeiro detectado as 13h01m50s, com magnitude de 2,3 na escala Richter, e 0
Ultimo as 15h59m28s, com magnitude de 2,2.

Quanto aos sismos o Relatorio de Andlise de Acidente — Rompimento da Barragem de Rejeitos Fund&o, em
Mariana — MG® aponta:

“Segundo o Centro de Sismologia da USP (Universidade de Sao Paulo), s6 em casos muito
especiais tremores de terra de pequena magnitude (<3) poderiam causar danos diretos a
qualquer construcéo civil ou barragem. Informa ainda que o rompimento de barragens de rejeito
por liguefagdo, conforme literatura existente, sempre foi associado a sismos com magnitude
superior a 5”.

Analisando os documentos entregues a equipa de fiscalizagao, entre esses, o projeto da barragem e Manual
de Operacdo do Sistema de Rejeitos do Funddo, ndo foi possivel verificar se o0s parametros de
dimensionamento da barragem de Fund&o consideraram a ocorréncia de sismos, conforme orientacdo do
Manual de Seguranca de Barragens 2002 do Ministério da Integracdo Nacional. A desconsideragdo de
parametros relativos a sismos no projeto original da BRF foi confirmada pelo engenheiro projetista da
barragem. Reiteramos que, segundo o projetista, foi “utilizado o conceito de empilhamento drenado, que
mantém o macico da barragem sem saturagéo, portanto, ndo susceptivel aos problemas decorrentes dos
efeitos de abalos sismicos que afetam as areas saturadas”

Além disso, nenhum representante da Samarco soube informar qual o sismo maximo que a barragem
suportaria sem romper.

Verifica-se que a barragem rompeu na regido que ja havia apresentando grandes trincas em 2014, isto é, na

sua regido de menor resisténcia, mais fragilizada.
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Assim, mesmo que um sismo induzido de apenas 2.6 na Escala Richter tivesse atingido a estrutura da BRF,

a contribuicdo deste teria funcionado apenas como um gatilho para a liquefacdo. Um sismo desta magnitude
nao teria rompido ou mesmo danificado uma estrutura que nao estivesse saturada devido a problemas de
drenagem, que néo tivesse apresentado grandes trincas em 2014, e sobre a qual ndo se movimentassem
diariamente inUmeros equipamentos pesados.

Em sintese, informa o Centro de Sismologia da USP, que “pequenos tremores de terra nessa regido de Minas
Gerais séo relativamente comuns.”

Assim, o aparecimento de agua no barramento (surgéncias) ocorrido em 2013, 2014 e 2015 e as grandes
rachaduras que surgiram em 2014 na regiao do recuo do eixo, na ombreira esquerda, com saturacdo do solo
naquela regido, demonstraram que a BRF apresentava problemas em relagédo a percolagdo de a4gua pelas
suas estruturas. Associando os fatos mencionados as véarias obras que ocorriam simultaneamente (ombreira
esquerda, ombreira direita), com o transito constante de maquinas pelos véarios niveis da mesma, as
detonacdes que aconteciam diariamente na mina vizinha a BRF, a liquefacéo foi o fenédmeno que a atingiu a
barragem, levando-a a ruptura total, que se iniciou na regido do recuo do eixo, junto a ombreira esquerda.

A Figura 4 apresenta um resumo dos acontecimentos que culminaram com o rompimento da BRF.

DISCUSSAO

Acidentes ampliados como este ndo possuem uma causa Unica, mas resultam de uma combinacéo de fatores
acumulados ao longo do tempo, cuja origem pode ser explicada por decisbes técnico-organizacionais
tomadas ao longo da histéria do sistema ou mesmo politicas tomadas ao longo da histéria do sistema. No
caso do rompimento da BRF, decisdes gerenciais foram tomadas em relagdo a operagdo e a manutengéo do
sistema de disposicao de rejeitos, que tiveram um “periodo de incubagao” antes do desenlace fatal.

Nas palavras de Turner, citado por Llory e Montmayel®, o periodo de incubagdo caracteriza-se pelo
aparecimento de sinais anunciadores de um possivel acidente. Segundo estes autores, o0s sinais citados
podem evoluir de sinais fracos e repetitivos, incidentes menores, mas frequentes, a incidentes e sinais mais
graves, até quase acidentes, em que faltou pouco para que acontecesse uma catéstrofe.

Por que, no caso da BRF, os sinais existentes ndo foram reconhecidos a tempo e tratados com a urgéncia
necessaria? Até que ponto fazia sentido para os operadores a adocéo de tentativas de correcdo dos defeitos do
sistema que logo depois apresentava sinais de esgotamento ou se mostrava insuficiente para a correcéo
pretendida, levando a adog&o de outras medidas na tentativa de manter a integridade e o funcionamento da
barragem?

Por seu turno Lloryl11 lembra que:

“os técnicos sempre se véem entre a “cruz e a espada” tendo que garantir a exploragdo dos
sistemas técnicos, produzir (afinal foi paraisto que se conceberam, a principio, esses sistemas)
e, a0 mesmo tempo, limitar a producéo, interromper a exploragédo por um periodo mais ou menos
longo para realizar verificagdes, controle, modificacfes técnicas, sem que tenha sempre a
capacidade técnica de demonstrar com grande probabilidade, ou quase certeza, que estas
precaucdes sdo realmente necessarias, justificadas, e ndo complicadas, ineficazes, talvez até
mesmo inuteis”.
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No caso deste acidente, seguido de uma catastrofe ambiental sem precedentes no pais, lembramos as

palavras de Reason, citado por Mendel!2;

“antes de considerarmos os operadores os principais causadores do acidente, é preciso
compreender que eles sdo herdeiros dos defeitos do sistema, criados por uma concep¢ao ruim,
uma instalagdo malfeita, uma manutencgao deficiente e por decisdes erroneas da diregao (...)
quanto mais afastados os individuos das atividades de primeira linha e, assim, dos riscos
diretos, mais perigosos, em potencial para o sistema”.

Quanto se leva em conta a organizacdo da empresa Llory e Montmayeul® ensinam que:

“o acidente ou quase-acidente revela os efeitos da cegueira que a organizagéo gerainsidiosa ou
deliberadamente: pensamento de grupo, ilusdes coletivas, auto-sugestdo, pressdes
psicologicas etc aos quais convém acrescentar as tendéncias ao conformismo e
autoconformidade dos gestores que os impedem de tomar posi¢cdes que os distinguiriam dos
colegas, assim como fendmenos de autocensura etc”.

Neste ponto cabe-nos indagar: Por que o0s sinais existentes e que surgiram ao longo da histéria da BRF ndo
foram reconhecidos ou valorizados e tratados com a urgéncia necessaria? Quais as causas das decisfes
organizacionais que levaram a ndo valorizacdo dos sinais precursores do acidente e a consequente tomada
de decisfes que se revelaram equivocadas? Haveria espaco de autonomia dos gestores técnicos em
decisfes que poderiam afetar a rentabilidade da empresa?

Se estes aspectos ndo forem considerados, a simples ado¢do de mudanca nos métodos construtivos de
barragens de detritos pode ndo ser suficiente para evitar acidentes da natureza do ocorrido, pois ndo sao
apenas os paradigmas técnicos e de engenharia que determinam a seguranc¢a dos sistemas de depésitos de
detritos de minério. Os sistemas e dispositivos tecnolégicos ndo séo isentos de risco e apresentam limites,

imperfeicoes e incertezas®?®.

CONCLUSAO

Esse acidente de trabalho ampliado e sua consequente catastrofe ambiental revelam falhas nos processos
de gestdo da empresa, licenciamento, fiscalizagdo, monitorizacdo e do sistema de emergéncia, que foram
incapazes de garantir a seguranca da barragem, da propria empresa e das populacdes afetadas, o que nos
permite concluir pela insustentabilidade da gestéo ocupacional e ambiental.
O rompimento da BRF exige uma reflex&o de toda a sociedade para tirarmos licdes que permitam melhorar a
prevencdo de eventos desta natureza. Um acidente desta proporcdo implica uma mudanca radical de
paradigmas quanto ao modelo de desenvolvimento e de exploracdo mineral que vem sendo adotado no Brasil,
e de como lidar com a seguranca de sistemas de producéo de riscos. Finalmente alguns aspectos relativos a
acidentes da complexidade do analisado que ainda estao por ser esclarecidos:

- Quais séo os processos e mecanismos de gestdo que produzem acidentes desta natureza?

- Enquanto eventos complexos, que parecem escapar ao controle dos atuais sistemas de seguranca
e saude no trabalho, sua compreenséo nos impele a buscar uma nova metodologia de analise que deve ser
multidisciplinar, articulando conhecimentos das ciéncias sociais, da engenharia e da psicologia, associada

aos saberes da experiéncia dos trabalhadores. Em termos praticos, é possivel superar os limites atuais dos
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sistemas de seguranca e saude no trabalho, estabelecendo didlogos e confrontacdes em um novo dispositivo

para a producédo de saberes sobre o trabalho que possa tornar a prevencédo mais efetiva.

No caso da BRF estes fatos ainda permanecem inexplorados e necessitam de maiores e mais profundas
investigacdes para identificar o contexto em que as decisGes da organizagcdo, que deveriam zelar pela
responsabilidade social e ambiental de suas unidades operacionais, foram tomadas tais como: presséo por
producéo, ligada a influéncia econdmico-financeira, e os sistemas de avaliagdo de desempenho sobre
decisfes técnicas.
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TABELAS/ QUADROS/ FIGURAS E/OU APENDICES/ ANEXOS.

Figura 1- Sequéncia de alteamento de barragens de rejeito pelo método de montante
modificado.
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Fonte: Vick, 1983, apud Soares?

Quadro 1 — Histérico de rupturas de barragens de contenc¢do de rejeitos em Minas Gerais, Brasil.

Ano Mina/Municipio Causa da ruptura Danos Provocados
1985 | Picol/ltabirito Solapamento do pé do aterro e Lama fluiu até 10 km a jusante.
entubamento Pontes e ferrovia.
1986 | Fernandinho/ltaminas-Itabirito Liquefagéo 7 mortes e destruicdo de
laboratérios e equipamentos
2001 | Mineragdo Rio Verde/Nova Lima Provavel liguefacéo 5 mortes e danos ambientais
2003 | Cataguases Entubamento (piping) Lixivia negra liberada. Interrupcéo
do fornecimento de agua
2006 | Mineragédo Rio Pomba Rompimento de 3 placas de | Vazamento de rejeitos de bauxita
Cataguases Ltda / Mirai madeiras superiores no vertedouro | nos Cdrregos Bom Jardim e Fuba
provocou o deslocamento de umas | e do Rio Muriaé e interrup¢do do
das placas e surgimento de uma | fornecimento de agua.
fissura de 30,0 cm de comprimento
e 4,0 largura
2007 | Mineracdo Rio Pomba N&o determinada Danos ambientais
Cataguases Ltda /Mirai
2014 | Herculano Mineracéo Ltda/ltabirito | Liguefacao 5 mortos e danos ambientais
2015 | Samarco Mineragdo S.A/Mariana Liquefagéo 18 mortos, 1 desaparecido e
danos ambientais ao longo da
bacia do Rio Doce
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Nota: Os nimeros indicam as cotas de elevagdo em relagédo ao nivel médio do mar

Figura 3: BRF ap6s o rompimento em 01/12/2015 - vista do encaixe das ombreiras direita
(na parte inferior da foto) e esquerda (na parte de cima da foto).

Fonte: Méario Parreiras de Faria
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Quadro 2 — Sequéncia de eventos ocorridos na Barragem de Rejeitos do Fundé&o

ANO DATA EVENTO
2008 | 02/Dez Inicio da deposicéo de rejeitos
Forte percolacédo no talude de jusante do Dique 1, a poucos metros do dreno de fundo principal,
2009 Abril provocando um processo erosivo interno no seu macico. O langamento de rejeitos junto ao Dique
1 foi interrompido.
Rebaixamento do lago e investigacdes nos drenos de fundo principal e secundario, localizados a
jusante e ao montante do Dique 1. Verificados sinais claros de colmatagéo dos drenos e sendo sua
2009 N.1. ~ > . x .
recuperagdo pouco confiavel, foram completamente removidos da regido de saida do talude de
montante do Dique 1.
2009 NI Implarjtagéo de um tapete drenante a mpntante do Dique 1, elevagdo 8.26 m. O sistema contou ainda
" com sistema de descarga de agua constituido por 27 tubos dreno com didmetro de 100mm.
Passagem de rejeito arenoso para jusante do Dique 1 através da galeria principal, desencadeando
2010 3 um cone de succéo (sinkhole). Evidenciou-se abertura de juntas de dilatagéo entre os mddulos que
ulho - S - - ~ 1,
possibilitava a passagem de rejeitos para o interior da estrutura, em raz&o de recalque da fundagéo.
Na galeria secundaria foram verificadas trincas no concreto e juntas com vazamento.
2010 | A Construcao do Dique 1A, a montante do Dique 1 (situagdo de contingéncia), para que a produgdo
gosto < o
ndo fosse prejudicada.
2011 3 Inicio da obra de recuperacéo do terreno da fundacéo da galeria principal através de Jet Grouting,
an P .
término em junho de 2011.
2011 20/Jul | Elaborac&o de novo projeto do Dique 1 da BRF pela Pimenta de Avila.
2012 NI Mudanca do eixo do Dique 1 da BRF, sem novo projeto.
2011 | 08/N Inicio do reforco do terreno da fundacao da galeria secundéria através de Jet Grouting, com término
ov
em 30/04/2012.
2012 NI Construcao de extravasor auxiliar, constituido de duas galerias em PEAD, diametro de 1,20m, junto
) a ombreira direita, com término em janeiro de 2013.
2012 N.I Sinkhole na regido do recuo do eixo, elevacdo 860 m, junto & ombreira esquerda.
Inicio do plugamento (concretagem) das galerias principal e secundéaria, com término em
2012 | 12/Dez | 41/09/2013.
2013 Jan Inicio da construcdo do guarto extravasor, junto a ombreira direita.
2013 | 18/Fev | Projeto de drenagem da Pilha de Estéril Unido (Vale).
2013 | Agosto | Surgéncia na elevacao 855 m da ombreira esquerda do Dique 1.
Set Inicio de execucéo da obra de drenagem junto ao pé da Pilha de Estéril (PDE) Unido,Mina da Vale S.A.
2013 Nov Surgéncia na ombreira esquerda, elevagdo 860 m, com saturagdo na face do talude e
desmoronamento localizado.
2014 Jan Prolongamento do quarto extravasor e extravasor auxiliar da BRF — cota 900.
2014 Mar Término da obra de drenagem junto ao pé da PDE Unido, pertencente a Vale S.A.
2014 Marco Inicio do projeto executivo da drena_gem interna complemgptar da B~RF, junto a ombreira esquerda,
elaborado pela empresa VOGBR, visando alteamento até a elevacédo 940 m.
Surgimento de trincas longitudinais de compressao e tracao na regido do recuo do eixo, elevagéo
2014 | 27/Ago | 862 m a elevagdo 863 m, em taludes e bermas de diques a jusante, até chegar a crista (elevacao
885 m), avancando sobre a praia de rejeitos.
2014 N.I Surgéncia ombreira direita na elevacédo 850 m.
Inicio obra de drenagem complementar da BRF, na regido do recuo do eixo, ombreira esquerda,
2014 | 24/Nov | elevacdo 860 m, 12 Fase da Etapa 1, executada pela empresa AC Parceria, fiscalizada pela
empresa ERG, concluida em janeiro/2015.
2015 | Janeiro | Surgéncia na ombreira direita na elevagéo 855 m.
2015 Maio Inicio execugéo gle drenagem complementar dg B_RF, na regido do recuo do eixo, ombreira
esquerda, elevacdo 860 m, 22 Fase da Etapa 1, término em agosto/2015.
2015 Julho | Inicio da obra de drenagem junto & ombreira direita, executada pela empresa Integral Engenharia
2015 Ago Inicio de obras de drenagem complementar da BRF.
2015 SET Lancamento de rejeito arenoso na regido do recuo do eixo, junto a ombreira esquerda, sobre o dreno
lancado na elevacdo 860m. Rejeito arenoso lancado pela empresa VIX, sob supervisdo da Samarco.
2015 ouT Perda da leitura dos piezdmetros automaticos.
2015 | 05/Nov | Rompimento da BRF.

Fonte: Modificado de: Relatério de Andlise de Acidente - Rompimento da Barragem de Rejeitos Funddo, em Mariana - MG®.
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Notas explicativas:

1. N.l.: Nao informada

2. Colmatacéo: Carreamento de material sélido através dos drenos que pode ter como consequéncia a
obstrucdo dos vazios de material drenante e consequente diminui¢do de sua permeabilidade.

3. Jet Grouting: Procedimento de injecdo, sob alta pressdo, de uma mistura de solo-cimento, como

forma de reforco do solo ou melhorar de suas propriedades, p. ex., permeabilidade.

PEAD: Polietileno de alta densidade.

Extravasor: Sistema para escoamento de aguas superficiais. No caso da Barragem de Fundéo era composto

por duas galerias de concreto implantadas no fundo do vale conectadas a duas tulipas inclinadas.

6. Ombreiras: Eleva¢8es no terreno natural onde as extremidades do dique se apoiam. As cargas sobre
o dique (pressao que os rejeitos fazem sobre 0 mesmo), pela geometria e constru¢cdo da barragem,
sdo transferidas para as ombreiras, que impedem que, por exemplo, todo o dique seja empurrado
para jusante.

7. Sinkhole: Sumidouro ou cavidade no solo ou erosao causada por agua, proporcionando uma rota ou
caminho para as 4guas superficiais em direcao ao subsolo.

8. Surgéncia: Aparecimento de agua. Em barragens, a passagem da agua ocorre apenas pelo corpo do
barramento, podendo provocar o surgimento ou percolacdo de agua no talude o que possibilita a
formacdo de entubamento ou piping (erosdo interna do macico ou do talude) cuja acdo, em
consequéncia do seu surgimento, seria incontrolavel com consequente perda de sua capacidade de
suporte ou resisténcia.

9. Piezdmetro: Dispositivo de medicdo hidrostatica (ou poro pressdo) no interior do terreno.
Equipamento utilizado para monitoramento do comportamento da agua subterrédnea que percola em
diferentes pontos ao longo da barragem. A instalacdo apropriada, leitura periddica, interpretagcdo dos
dados coletados e acdes correspondentes sdo medidas imprescindiveis para a manutencdo da
seguranca de uma barragem. O local de medicao deve ser isolado de qualquer possibilidade de
contato com a pressao atmosférica ou com outra camada do terreno diferente daquela onde se deseja
fazer a medicéo.

S

Figura 4 - Sequéncia de eventos que culminaram com o rompimento da BRF
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AVALIACAO DO PERFIL DA FORCA DE PREENSAO DA MAO POR INTERMEDIO DA

DINAMOMETRIA DIGITAL

EVALUATION OF HAND GRIP STRENGTH PROFILE THROUGHT DIGITAL
DYNAMOMETRY

TIPO DE ARTIGO: Observacional analitico transversal

AUTORES: Guirado G*, Ferraz R*.

RESUMO

Introducgéo

Conhecer a for¢ca de preensdo da mao de um trabalhador pode estimar a sua capacidade funcional para tarefas
manuais, o que por sua vez pode contribuir para um melhor direcionamento dos candidatos nos exames de admisséo
e melhor distribuicdo de tarefas nos exames peridédicos de salde ocupacional.

Objetivo

Estabelecer um indice de referéncia para o perfil da forca muscular de preensao manual, além da taxa de retengéo
dessa forgca, com base na avaliagdo de trabalhadores exercendo fun¢bes distintas numa industria do ramo
metallrgico.

Método

Foram avaliados trés grupos de cinco individuos sem doencas osteomusculares e com habitos fisicos similares, nas
seguintes Classifica¢des Brasileiras de Ocupacgéo: Grupo A — néo utiliza forga de preenséo manual; Grupo B — utiliza
forca intensa, mas nédo constante; Grupo C — utiliza forca intensa constantemente.

Resultados

Observou-se na avaliagéo do indice de Massa Corporal (IMC) e da Forca Média em Newtons (N), no periodo de 60
segundos os seguintes valores: Grupo A — IMC médio de 25,23 e Forca Média de 142,97 N; Grupo B — IMC de 25,97
e Forca Média de 195,25 N; Grupo C — IMC de 29,49 e Forca Média de 270,94 N.

Concluséao

Neste estudo foi possivel identificar que as atividades envolvendo for¢ca intensa constantemente (Grupo C),
apresentam maior resisténcia de preensao.

Palavras-chave: Preenséo da méo; Dinamometria Digital; Ergonomia; Medicina do Trabalho; Satide Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Knowing the grip strength of a worker’s hand can estimate their functional capacity for manual tasks, which in turn
can contribute to a better targeting of the gripper functions.

Objective

To establish a reference index for the profile of manual grip muscle strength, in addition to the retention rate of this
force, based on the evaluation of workers performing distinct functions in a metallurgical industry.

Method

The sample consisted of three groups of five individuals with no history of musculoskeletal diseases and with similar
physical habits, containing in the Brazilian Ratings of Occupation (CBO): Group A — uses ho grip strength; Group B
— uses intense force, but not constant; Group C — uses intense strength constantly.
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Results

It was observed in the evaluation of body mass index (BMI) and Media Force in Newtons (N) within 60 seconds the
following values: Group A — BMI of 25.23 and Force Average 142.97 N; Group B — BMI of 25.97 and Force Average
195.25 N; Group C — BMI of 29.49 and Force Average 270.94 N. For the body position on the handgrip strength, we
followed the rules by ASHT.

Conclusion

In this study, it was possible to identify that the activities involving constant intense force (Group C) present superior
grip strength.

Keywords: Handgrip; Digital dynamometer; Ergonomics; Occupational Health.

INTRODUCAO

A capacidade de um individuo gerar a forga muscular de preensdo da méo de forma coordenada e com precisao
concede um enorme diferencial a raca humana, pois a acuracia dos movimentos por meio dos agrupamentos
musculares, nervos e tenddes, permite executar movimentos finos e precisos?.

Os elementos contrateis das fibras musculares durante a atividade de preensdo da méao podem proporcionar forga
dindmica e estética, ambas podendo ser quantificadas por meio de um aparelho portatil denominado dinamémetro,
ou seja, instrumento de medi¢do da carga de forcas que atuam quando é realizada a compressdo de um objeto
imoével, através do movimento da méo?3.

Avaliar a forgca muscular da mé&o pode contribuir para o melhor direcionamento do trabalhador perante as suas
eventuais tarefas. Porém, cabe distinguir quais valores normativos de forgca podem ser encontrados perante a
heterogeneidade da populacdo. Estes valores, embora ja estabelecidos?, ndo foram avaliados no respeitante a
andlise de resisténcia da forca, conforme demonstrado no presente trabalho. Fatores como a faixa etaria, género e
antecedentes médicos, especialmente doencas osteomusculares, sdo pontos-chave para variagbes dos dados a
obter, permitindo determinar quem séo os individuos que apresentam valores encontrados dentro dos limites de
normalidade, ou que apresentam alguma alteracdo funcional importante4. Sabe-se ainda que ha modificacdo no
estado nutricional e na forgca muscular com o avanco da idade e os efeitos do estado nutricional sobre a for¢ca
muscular sdo especificos ao indicador nutricional, ao sexo e a faixa etaria®.

Um critério a ser levado em conta é a sensibilidade do aparelho na captacédo da for¢a gerada pelos agrupamentos
musculares em atividade sobre o objeto armazenador dos dados. Assim, os dinamdmetros digitais evidenciam
superioridade quando comparados aos estudos similares usando equipamentos analégicos®. O dinamémetro digital
apresenta valores superiores em todos os casos, 0 que possivelmente esta relacionado a sua maior sensibilidade.
Também com relacdo a variabilidade das medidas, o analdgico apresenta valores cerca de 9,6% menores que 0
digital e o erro percentual entre os instrumentos fica em torno de 8,4% para o analdgico e 1,3% para o digital”.
Através do dinamometro, podemos quantificar a for¢a do individuo de forma nao invasiva, rapida e com baixo custo.
Para as avaliagdes, o cuidado na padronizagdo das orientagbes aos participantes também é fundamental, pois
identifica-se que parte do teste é examinador-dependente, o que auxilia no resultado confiavel®89°, Cabe ressaltar
gue, como o teste é guiado por um examinador, este precisa ser o mesmo para todos os participantes, devendo
sempre seguir os mesmos protocolos de discurso e intensidade de estimulo. Dessa forma, a confiabilidade do teste
fica ainda mais adequada e sem influéncias de caracteristicas individuais de outros examinadores, embora nao

existam relatos de que estes padrées sejam ou ndo decisivos no resultado dos testes.
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OBJETIVO

Foi objetivo deste trabalho quantificar a forga muscular de preensdo manual dominante, entre homens de 25 a 45

anos, e que exercem trés funcdes laborais distintas, além da taxa de retencdo dessa forca.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, realizada com uma amostra de conveniéncia composta por
voluntarios funcionarios de uma inddstria metallrgica localizada no municipio de Taubaté, interior do Estado de Sao
Paulo, regido do Vale do Paraiba. A amostra foi composta por trés grupos com cinco individuos cada, contendo as
respetivas Classificagfes Brasileiras de Ocupacéo (CBO): Grupo A — néo utiliza for¢a de preensdo manual, (CBO
4110-05) — Auxiliar de escritério, em geral; Grupo B — utiliza forga intensa, mas ndo constante (CBO 7701-10) —
Mestre carpinteiro (que na industria avaliada participa da confec¢éo de pallets); Grupo C — utiliza forca intensa
constantemente (CBO 7222-05) — Fundidor de metais. A amostra utilizada foi caracterizada como de conveniéncia,
especialmente em decorréncia das dificuldades para agregar o perfil adequado e homogéneo entre os participantes.
Todos os participantes ndo possuiam antecedentes de doencgas osteomusculares e relataram hébitos fisicos
similares, ou seja, possuiam cargas semelhantes de atividade fisica fora do ambiente de trabalho. Como forma de
padronizar os critérios de aplicacéo dos testes, foram seguidos alguns procedimentos como o preenchimento prévio
de um questionario de anamnese, como forma de conhecer melhor a amostra e informa-los sobre a proposta do
estudo e os demais procedimentos submetidos. Os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de acordo com parecer consubstanciado n®.
526.201 de 07/02/2014, por obedecer as diretrizes éticas e legais previstas na resolucdo 466/2012 do Conselho
nacional de Saude.

Os testes foram realizados numa sala equipada para utilizacdo adequada do dinamémetro. A sala possuia cadeira
e mesa e adequava-se as condi¢cdes ambientais normativas como ruido dentro das regras NBR10152 e INMETRO
(65dB), temperatura a 23°C, velocidade do ar ndo superior 0,75 m/s, humidade do ar ndo inferior a 40 %, iluminag&o
atendendo a NBR 5413 e o INMETRO. Os dados foram recolhidos entre as 7 e as 9h. Foram aferidas as medidas
antropométricas com a utilizagdo de uma balanga analdgica. O teste dinamométrico do membro dominante foi
realizado com forca de preensdo manual total, considerando-se apenas o valor obtido na primeira medida, seguido
de sustentacdo durante 60 segundos, para obtencédo da taxa de retencao dessa forca.

A estatura corporal dos participantes foi obtida utilizando-se o proprio estadiémetro da balanca, com preciséo de 0,1
cm. A massa corporal total foi avaliada utilizando como parametro os quilogramas (kg), por meio de uma balanca
mecénica da marca Filizola com precisao de 100g. A forca estética foi determinada por um teste de preensdo manual
da mao dominante, no qual a for¢a produzida foi aferida por meio de um dinamdmetro manual da marca Vernier® —
Hand Dynamometer (Order Code HD-BTA), com escala em quilograma-forca, ou seja, newtons (N) e quilogramas
(kg). A analise foi definida pela area total/ area remanescente x 100%. O referido equipamento € um medidor de
forca e fadiga muscular, envolto por material plastico e emborrachado, de cor preta e cinza, onde em seu interior
constam hardware e software de coleta de dados apropriados, podendo gerar graficos, registros, calcular e comparar

as taxas de preenséo das maos ou dedos. Possui a capacidade de converter a for¢a aplicada numa voltagem que
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€ monitorada por sensor com interface Go! Link (Software Logger Lite 1.6.1). Os voluntarios seguiram o protocolo
instituido pela ASHT (American Society of Hand Therapists), sentados e confortavelmente posicionados com o
ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebraco em posicao neutra e, por fim, a posicdo do punho variando de
0 a 30° de extensao?®.

Para andlise dos dados, calculou-se a frequéncia absoluta (FA) e frequéncia relativa (FR) de cada modalidade,
utilizando o software Microsoft Excel para Windows, versao 2010 (Vista). A FA refere-se ao niumero de ocorréncias
de um determinado evento, enquanto a frequéncia relativa demonstra o percentual que estas ocorréncias
representam do total da amostra. Por fim, foram determinadas as correlacdes entre a Forca de Preensdo Manual

(FPM), estatura (metros) e indice de Massa Corporal (Kilograma/metros?).

RESULTADOS

Grupo A - néo utiliza for¢a de preensdo manual, (CBO 4110-05) — Auxiliar de escritorio, em geral: média de IMC
25,23; Forca Média 142,97 N; desvio-padrao 55,46; coeficiente de variagédo 34,95.

Grupo B — utiliza forga intensa, mas néo constante (CBO 7701-10) — Mestre carpinteiro: média de IMC 25,97; Forca
Média 195,25 N; desvio-padréo 55,43; coeficiente de variacdo 30,18.

Grupo C — utiliza for¢a intensa constantemente (CBO 7222-05) — Fundidor de metais com IMC 29,49; Forca Média;
270,94 N; desvio-padréo 64,46; coeficiente de variagdo 23,85. A Figura 2 evidencia a correlacdo observada entre a

forca de preensdo manual, estatura e indice de Massa Corporal.

CONSIDERACOES PARA O USO DO DINAMOMETRO

Este trabalho procurou avaliar a forca de preensdo da méo de trabalhadores exercendo func¢des distintas numa
industria do ramo metallrgico, além de procurar estimar a capacidade funcional destes trabalhadores para tarefas
manuais. Tal fato, além de contribuir para um melhor direcionamento dos candidatos as fun¢des que envolvem a
forca de preensdo, pode auxiliar na construcdo de um indice de referéncia para o perfil da forca muscular de
preensdo manual, além de permitir estimar a taxa de retencao dessa forga. Vale ressaltar que, embora ja se conhega
o perfil da forca muscular de preensao da méao, a taxa de retencéo dessa for¢a ainda néo é conhecida.

Em resumo, os resultados observados demonstraram que as atividades envolvendo uso constante de forga intensa
apresentam resisténcia de preensao superior, sendo este um parametro de andlise ainda nao disponivel na literatura e que
podera ser utilizado com parametro de comparacdo entre individuos que exercam outras atividades laborais diferentes
daquelas analisadas na presente pesquisa. Na sequéncia da presente secdo, sdo apresentados alguns aspectos

importantes e que devem ser levados em consideracéo para a replicacéo dos experimentos demostrados neste artigo.

Posicao de teste

N&o sdo raras as investigacdes relacionadas com a influéncia da posi¢éo do corpo e das articulagbes dos membros
superiores sobre a forca de preensdo da mao'l. Su et al'? testaram a forca de mdo com o ombro em diferentes
posi¢des, verificando com o cotovelo mantido em completa extenséo, combinado com diferentes graus de flexdo do

ombro, posi¢cdo na qual o cotovelo se mantinha fletido a 90°, com o ombro em 0° de flexdo. Nesse estudo, o padréo
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médio mais alto da forca de preenséo foi obtido quando o ombro se encontrava posicionado a 180° de flexao, com
o cotovelo em extensao completa. A posicao de 90° de flexdo do cotovelo, com o ombro em 0° de flexdo, obteve o
mais baixo score de forca de preensdo. Kuzala®? identificaram que a posicdo do cotovelo completamente estendido
resultou em maior média de forca de preenséo. Outro estudo encontrou resultados similares, sendo os scores de
forca de preensédo com o cotovelo completamente estendido significantemente maiores do que aqueles obtidos com
o cotovelo na posicao de 90°, para ambas as méaos, dominante e ndo dominante'4. Mathiowetz et al'®, ja sinalizavam
uma forca de preenséo significantemente mais alta com o cotovelo a 90° de flexdo, comparado com o cotovelo em
completa extensdo. Oxford“4 sugere que o pequeno grupo de participantes usados no estudo de Mathiowetz et al'®
pode ter influenciado os resultados obtidos. Outro trabalho mostra que a variacédo da posicéo do antebraco também
altera a forca de preensdo. Em ambas as méos, a preenséao foi mais forte quando o antebraco estava em supinacéo
e mais fraca quando em pronacdo, ndo ocorrendo variacdo na forca de preensdo quando comparada a posi¢ao
neutra e em supinacdo do antebraco na posicaol6. Balogun et al'” postulam que a forca de preensdo na posicéao
sentada com o cotovelo a 90° de flexo obteve o mais baixo escore (29,5 + 9,3 Kg), e o valor mais alto (3l + 8,8 KQ)
foi registrado com o individuo de pé com o cotovelo em completa extensdo. Estes estudos demonstram que
variacdes na posicdo do corpo podem influenciar significativamente os resultados da for¢a de preenséo. Diante
disto, a ASHT constatou a necessidade de estabelecer uma padronizagdo para o posicionamento de individuos
durante a administracdo deste aparelho?®,

Assim, para a avaliacdo da forca de preenséo, a ASHT recomenda que o paciente deve estar confortavelmente
sentado, posicionado com o ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebraco em posi¢do neutra e, por fim, a
posicao do punho pode variar de 0 a 30° de extensao!®. Apesar de a literatura apontar outras posi¢Ges diferentes
gue favorecem a obtencédo de um indice maximo de for¢a de preenséo, a posicao padronizada pela ASHT continua

sendo recomendada e a maioria dos estudos sobre o teste de for¢a de preenséao utiliza este posicionamento.

Instrucdes

Com relagcdo ao tema proposto no presente estudo, € conhecida a necessidade de uso de equipamentos que
demonstrem confiabilidade nas suas quantificagfes®. Assim, na utilizacéo clinica do dinamémetro existiu o cuidado
em tornar homogeénio o volume da voz com o qual as instrucdes foram dadas para evitar alterar o resultado do teste
de preensdo. Johansson et al'® investigaram a correlagéo entre o volume de um comando verbal e a magnitude do
resultado da contracdo muscular isométrica voluntaria. Verificou-se que os participantes do estudo produziram
contracdes isométricas significantemente mais fortes em resposta ao comando de voz com volume mais alto do que

em resposta a comandos com volume mais baixo.

Numero de medidas

Na avaliacé@o da forca de preenséo, incluindo a definicdo da melhor forma de utilizar os indices obtidos tanto para
fins de documentacao clinica, quanto para utilizagdo em pesquisa cientifica, Mathiowetz et al?°, compararam os
resultados do teste de for¢a de preensdo de quatro formas diferentes: usando uma medida, usando a média de duas

medidas, a média de trés medidas e usando o mais alto valor de trés medidas. A média de trés medidas obteve a

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2018) Pagina 89



correlacdo mais alta, enquanto a correlacdo mais baixa foi obtida quando somente uma medida foi usada.
Macdermid et al?* encontraram resultados similares quando utilizaram a média de trés medidas. Porém, quando
uma medida foi comparada, embora os coeficientes de correlacéo intraclasse tendessem a ser ligeiramente mais
altos para a média de trés medidas do que para uma Unica medida, ndo houve diferenca significativa entre os
coeficientes de confiabilidade para estes diferentes scores. Outros estudos apontaram vantagens na utilizacdo de
apenas uma medida da forca de preensdo, visto que ndo ha diferenga significativa entre os coeficientes de
confiabilidade para os diferentes escores. Ainda, acredita-se que, ao tentar trés vezes, o examinador pode buscar

melhor pega no aparelho e/ou acomodacgéo?223, justificando o protocolo utilizado na presente experimentacao.

Periodo de descanso entre as medidas

Mathiowetz!> avaliou os efeitos da fadiga durante a mensuracéo da forca de preensédo usando o método de trés
medidas com intervalo de 15 segundos entre elas. Participaram no estudo individuos normais e pacientes em
programa de reabilitacdo. Foi encontrada uma pequena diferenga entre as medidas para ambos os grupos, todavia,
esta foi tdo pequena, que nado houve relevancia clinica. Patterson e Baxter?* identificaram que a forca maxima de
preensdo manual ocorre na 12, 22 e 32 medida, em 35%, 31% e 34% das vezes, respetivamente, quando usado um
protocolo com um minuto de descanso entre as medidas. Por outro lado, ao utilizar um protocolo com cinco segundos
de descanso entre as medidas o maximo de for¢a de preensao foi obtido na 12, 22 e 32 medida, em 66%, 21%, 13%
das vezes, respetivamente. Este estudo sugere que a duracao do periodo de descanso entre as medidas pode ser
um fator importante no resultado final da forgca de preensao. Em um estudo similar, foi investigado o efeito do periodo
de descanso entre cinco medidas. N&o foi encontrada diferenca significativa entre periodos de descanso com
duracéo de 60, 30 e 15 segundos entre medidas, embora tenha sido observado um padréo de declinio de for¢ca de
preensdo no decorrer das cinco medidas. A literatura aponta que, caso tenham véarias medidas, assim seguir com
periodo de descanso de 60 segundos entre as medidas em testes isométricos!4. Entretanto Mathiowetz?® considera
gue ndo é necessario estender o tempo de teste com este periodo de descanso porque as diferencas de medidas

sao muito pequenas.

Aguecimento pré-teste

Atividades especificas de aguecimento, na forma de preensdo subméaxima, resultam em aumento de forca de
preensédo?l. Este efeito pode ser observado quando sdo comparados resultados de testes com e sem aquecimento.
O aumento na for¢a de preenséo de aproximadamente um desvio padréo, resultante do aquecimento é considerado
clinicamente significativo. Se os resultados séo usados para avaliar progresso, entdo os testes devem ser realizados

no mesmo horario!®, conforme realizado neste trabalho.

Horario do teste
A influéncia da hora em que as mensurac¢des da forca de preenséo séo realizadas tem sido investigada por alguns
autores. Bechtol?® sinaliza baixa poténcia de preensao no inicio da manha e o oposto entre as 16 e as 20h. A forca

de preensao acaba por ser significantemente mais alta, por volta das 12h e a tarde (16h30), comparada com o inicio
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da manha. Apesar desses achados, os autores consideraram que embora tenha apresentado significAncia
estatistica, a magnitude da mudanga absoluta na forca em diferentes horarios do dia foi pequena (=5%), ndo
mostrando tendéncia consistente e ndo sendo considerada clinicamente relevante. Por fim, Young et al” ndo
encontraram diferenca na forca de preensdo entre os periodos da manha (9 a 11h) e da tarde (13 a 15h). A
divergéncia dos resultados nos estudos citados acima parece indicar que o teste de forca de preensao em variados

horarios do dia ndo deve ser motivo de preocupacao.

Posicdo da alca

Fong e Ng?” avaliaram as cinco posi¢des da alca durante o teste de forca de preensdao com os dinamometros. A
média dos valores das cinco posi¢des da algca apresentou-se como uma curva na qual se encontrou um pico na 22
e 32 posi¢bes da alca.

Firrell et al®® mensuraram a forca de preensdo usando as cinco diferentes posi¢des da alca em 288 maos
consideradas normais e, na maioria dos testes (89%), foi obtida uma forca de preensdo maxima com a alga na 22
posicdo. Croshy et al®®, analisaram a forgca de preensdo de 214 voluntarios selecionados aleatoriamente,
encontrando o maximo de for¢a de preensdo com a alca nas 2%, 32 ou 42 posi¢des. Sessenta por cento dos
participantes (n = 129) obtiveram um indice maior de for¢a na 22 posicéo e 4% dos participantes (n = 9) alcangaram
0 maximo de for¢ca com a alca nas posi¢ées 1 ou 5.

A ASHT recomenda que a posicgéo Il da alga (Figura 2) deve ser usada como padrao na rotina clinica e na pesquisa’
e durante a realizagdo dos testes de forca de preensdo com o dinamémetro®C. No entanto, tem sido investigado
ainda o auto posicionamento da alca pelo individuo em avaliacdo. Boadella et al®, realizaram um trabalho com 56
individuos saudaveis e verificaram que os participantes foram capazes de selecionar, entre as posi¢des 2 e 3 da
alca, em qual desenvolvem maior forca de preenséo, tanto na posicdo sentada (com o ombro aduzido, em posi¢édo
neutra em relagdo a rotacdo, cotovelo fletido a 90° e antebragco e punho neutros), quanto de pé (com o cotovelo

estendido e ombro e punho em posi¢édo neutra).

Diferenca de forga de preenséo entre méo dominante e ndo dominante

Petersen et al*! encontraram uma diferenca de 11% quando compararam scores de forca da m&o dominante e ndo
dominante. Entretanto, quando individuos de dominéncia diferente foram analisados separadamente, verificou-se
que os individuos destros mostraram uma diferenca de forgca de 13% entre as duas maos enquanto individuos com
dominéancia esquerda mostraram uma diferenca de forca de 0,08%. Hanten et al32 e Crosby et al?® suportaram os
achados anteriores no que diz respeito a diferenca entre a mdo dominante e nao dominante para a maioria dos
individuos destros. Porém, em 50% dos individuos com dominancia esquerda, ndo foram encontradas diferencas
na forca de preensdo entre as duas maos e os 50% restantes encontraram-se mais fracos em suas maos
dominantes. Das pessoas destras, somente 9% foram mais fracas na preenséo de for¢a de suas maos dominantes,
guando comparadas com suas maos ndo dominantes?®. Incel et al®® identificaram em seu estudo que 33% dos
individuos com dominancia esquerda e 11% dos individuos com dominancia direita e apresentavam maior forca de

preensdo em sua mao nao dominante, quando comparada com sua mao dominante. Schmidt e Toews?* analisaram
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dados da mao direita e esquerda separadamente e encontraram que 22,6% dos homens tinham mais forca em suas
maos ndo dominantes e 5,4% tiveram indices de forca semelhantes bilateralmente. Neste estudo, 28% dos homens
tiveram forca de preensdo em suas maos nao dominantes igual ou superior ao indice de forca de preensao de sua
mao dominante.

Em meados do século passado, Bechtol?®, observou que a maioria dos pacientes apresentava uma diferenca de 5%
a 10% sobre a medida de preensédo entre suas maos dominantes e ndo dominantes. Esta regra estabelece que a
forca de preenséo na mdo dominante é aproximadamente 10% maior que na mao nao dominante. Tal indice passou
a ser aplicado em areas responsaveis pela compensacéo de trabalhadores34. No entanto, Mathiowetz3® adverte que
as atuais evidéncias ndo séo suficientes para aplicar a regra de 10% ao determinar porcentagem de déficit de forca
de preensdo. Com base nos resultados citados acima, o autor questiona esta regra ressaltando que a forca de

preensédo que pode ser influenciada por diversos fatores como demandas de trabalho e lazer.

CONCLUSAO

Além dos aspetos ja abordados em estudos sobre a superioridade da precisédo da dinamometria digital comparado
a analdgica, neste estudo foi possivel identificar, com base nas correlagdes pesquisadas, que as atividades

envolvendo for¢a intensa constantemente (Grupo C), apresentam superior resisténcia de preenséo.
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RESUMO

Introducéao

No Brasil é fun¢é@o dos Auditores-Fiscais do Trabalho, vinculados ao Ministério do Trabalho (MTb), investigar
e analisar as causas dos acidentes de trabalho, bem como as situa¢cdes com potencial para gerar tais eventos.
Este artigo descreve um estudo de caso limitado aos acidentes ocorridos na industria metalomecénica entre
2011 e 2012 e analisados pelos auditores lotados na Superintendéncia Regional do Trabalho de Minas Gerais.
Objetivos

O estudo objetiva analisar a contribuicdo das investigacdes de acidentes de trabalho elaboradas pelos
Auditores-Fiscais do Ministério do Trabalho para a prevencao de eventos similares.

Metodologia

As principais fontes de informag&o foram os relatérios de andlises de acidentes elaboradas pelos auditores,
os relatérios de inspecdo arquivados no Sistema Federal de Inspecdo do Trabalho, um sistema
computadorizado do MThb e entrevistas semi-estruturadas com onze auditores. Os resultados foram
apresentados e discutidos tendo como referéncia o “Modelo da Corrente”, desenvolvido para avaliar a
efetividade das investigacbes de acidentes do trabalho realizadas por inspetores da Autoridade do Meio
Ambiente do Trabalho da Suécia. O modelo é composto por cinco elos: notificacédo, selegédo, investigacéo,
disseminacéo e prevencéo. Este artigo concentra-se nos achados e suas implicacdes referentes aos elos da
disseminacéo e da prevencao.

Resultados

A disseminagéo do conhecimento obtido a partir das liges aprendidas durante a anélise do acidente ndo tem
ocorrido entre os inspetores, como também para pessoas fora do MTh. A prevencdo que ocorreria com 0
acompanhamento pelos auditores das medidas preventivas a serem adotadas nos ambientes de trabalho
praticamente ndo existe.

Conclusodes

Apresenta-se como pouco eficaz a contribui¢cdo das investigagdes dos acidentes de trabalho elaboradas pela
Auditoria Fiscal do Trabalho para a prevencdo de eventos similares. E necessario ao MTh adotar medidas
com o objetivo de fortalecer os elos da disseminacgéo e da prevencgao.

Palavras-chave: acidentes do trabalho, modelo da corrente, Auditor-Fiscal do Trabalho, prevencdo de
acidentes.

ABSTRACT

Introduction

In Brazil, it is function of Labour Inspectors, associated to the Ministry of Labour (ML), investigate and analyze
the causes of occupational accidents as well as the conditions with the potential to generate such events. This
paper describes a case study limited to accident occurred in the metal industry from 2011 to 2012 and analyzed
by the Labour Inspectors from Regional Superintendence Labour of Minas Gerais State.
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Objectives

The study aimed to analyze the contribution of occupational accidents investigations carried out by Labour
Inspectors to prevent similar events.

Methodology

The main sources of information were the analysis accidents reports prepared by Inspectors, the inspection
reports archived in the Federal System of Labour Inspection, computerized system of the ML, and semi-
structured interviews with eleven Inspectors. The results were presented and discussed with reference to the
"Chain Model", developed to evaluate the effectiveness of occupational accidents investigations produced by
Inspectors of the Swedish Work Environment Authority. The model consisting of five links: natification,
selection, investigation, dissemination and prevention. This paper concentrates on the findings and their
implications with regard to the links in the dissemination and the prevention.

Results

The dissemination of the knowledge gained from lessons learned during the accident analysis has not been
occurred between the inspectors, as well as for people outside ML. The prevention which would occur with the
monitoring by inspectors of the preventive measures to be adopted in the working environments is very scarce.
Conclusions

It has presented little effective contribution of occupational accidents investigations prepared by the Labour
Inspection for preventing similar events. Therefore, it is necessary to ML take measures to strengthen the links
in the dissemination and prevention.

Keywords: occupational accidents; chain model; Labour Inspector; accident prevention.

INTRODUCAO

Os acidentes relacionados ao trabalho podem lesionar fisicamente os trabalhadores, causar sofrimento para
seus familiares, como também gerar um custo elevado para as empresas e para a sociedadel.

No Brasil, uma das fun¢6es dos Auditores-Fiscais do Trabalho (AFT), vinculados ao Ministério do Trabalho
(MTDb), é investigar e analisar as causas dos acidentes de trabalho (AT) graves e fatais, bem como as
situagBes com potencial para gerar tais eventos2. Para cada acidente analisado deve ser emitido um relatério
gue aborde as causas e as medidas a serem adotadas pelo empregador, para que novos eventos indesejados
néo voltem a ocorrer.

A andlise de um AT né&o pode encerrar-se com a elaboracao do relatério. H& que procurar a disseminacao
das licbes aprendidas com o evento analisado, como também o cumprimento pelas empresas das medidas
preventivas apontadas no relatério, a fim de evitar a recorréncia do mesmo34556,

Este artigo descreve um estudo de caso limitado aos AT ocorridos na industria metalomecénica, durante os
anos de 2011 e 2012, e analisados pelos Auditores lotados na Superintendéncia Regional do Trabalho de
Minas Gerais (SRT/MG), localizada em Belo Horizonte e nas Geréncias Regionais do Trabalho (GRT) de
Betim e Contagem.

Os trabalhadores da industria metalomecanica estdo sujeitos a indmeros perigos, a destacar aqueles
advindos da operacao de maquinas de conformagdo mecanica’°. A taxa de incidéncia de AT tipicos em
algumas destas atividades apresenta-se superior a outras de importantes setores econémicos de Minas
Gerais, como “Extracdo de minério de ferro” e “Cultivo de café”10.

No Brasil, AT tipicos sdo aqueles decorrentes da atividade profissional desempenhada pelo acidentado,
excluidos os acidentes de trajeto.

Em Minas Gerais, durante 2011, 28,07% dos AT tipicos com emissdo de Comunicacdo de Acidente de

Trabalho (CAT) ocorreram nos municipios de Belo Horizonte, Betim e Contagem. Em janeiro de 2013, os trés
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municipios contavam juntos com 20,7% dos estabelecimentos ativos com empregados formais na indUstria

metallrgica neste Estado, 32,8% na indUstria mecanica e 29,6% na indUstria do material de transportel?.

OBJETIVOS
O objetivo deste artigo é analisar a contribuicdo das investigacdes de AT elaboradas pela Auditoria Fiscal do

Trabalho para a prevencdo de novos acidentes, de forma a caracterizar os procedimentos prescritos para os AFT
em relacdo a analise de um acidente e verificar em que extensao as praticas adotadas pelos mesmaos contribuem

para a disseminacdo do conhecimento adquirido durante a analise e a prevencao de eventos similares.

REVISAO DE LITERATURA E FUNDAMENTACAO TEORICA

Trata-se de uma reviséo de literatura narrativa ocorrida entre 2013 e 2014.
Varios autores demonstram que para a prevencdo de novos acidentes € necessario a disseminacao do
conhecimento obtido durante a analise do acidente para todas as partes envolvidas, bem como o
acompanhamento da implementagéo das medidas propostas pelos investigadores®456.12,
A partir de estudo elaborado pelo Human Reliability Associates (HRA)* para o Health and Safety Executive
(HSE), do Reino Unido (UK), s&o descritos requisitos basicos que deve conter uma investigacao de acidentes
bem sucedida:

- O desenvolvimento de recomendacdes que abordem as causas imediatas e subjacentes;

- A implementacéo destas recomendacfes e a atualizacdo das avalia¢des de risco relevantes;

- Acompanhamento que garanta que as a¢fes tomadas sdo bem-sucedidas na reducéo do risco de

mais acidentes;

- Feedback para as partes relevantes com o objetivo de partilhar a aprendizagem imediata;

- Desenvolvimento de uma base de dados acessivel.
Jacobina et al.> expGem que, apés elencadas as medidas de prevencao e controle e organizadas por ordem
de prioridade, a equipa de investigacdo deverd estabelecer junto a empresa, com acompanhamento do
sindicato e dos trabalhadores, a pauta de implantacdo, na qual deverdo constar os prazos e as formas de
acompanhamento. Por fim, ressaltam a importancia de disponibilizar as informag6es produzidas para os
diversos atores implicados e que tém interesse na questao.
Para Almeida®, o processo de sistematizacéo da analise de acidentes pode ser caracterizado pela seguinte
estrutura:

1- Preparacéo da andlise, definicdo de evento a ser analisado e suas consequéncias;

2- Andlise propriamente dita com propostas de correcao e relatério escrito;

3- Implantacéo de corre¢cdes e seu acompanhamento;

4- Retro-alimentacgéao ou “feedback” do sistema com atualizagao baseada nos ensinamentos aprendidos

na analise.
Almeida® entende ser necessario o acompanhamento do impacto das medidas implementadas no que se

refere a ocorréncia de acidentes que incluem aspectos assemelhados, quase iguais aqueles que se pretendeu
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controlar com as medidas adotadas. Na etapa da retroalimentacdo, Almeida entende que nas fases iniciais

ela visa compartilhar achados imediatos com os demais integrantes do sistema, de maneira a ressaltar a
importéncia de suas contribuicbes para o aperfeicoamento do mesmo. Posteriormente, a retroalimentacao
torna-se fonte de atualizag&o e melhoria continua das avalia¢des de risco presente no sistema.
Lindberg e Hansson'? avaliaram a efetividade das investigacdes de acidente de trabalho produzidas pelo
HAKO (Comité de investigacao de acidentes), da Swedish Work Environment Authority (SWEA). O estudo foi
contratado junto aos pesquisadores pelo proprio SWEA um ano ap6s o inicio das atividades do HAKO.
Para tal, os pesquisadores desenvolveram o “Chain Model”, que consiste numa corrente de cinco elos,
conforme resumido a seguirls:
- Elo 1: Notificacéo
Acidentes e incidentes nos ambientes de trabalho devem ser notificados a quem cabe fazer a sele¢éo
dos eventos a serem investigados em profundidade. Isto deve ocorrer tdo breve quanto possivel apés
as ocorréncias. As notificacdes devem possuir informagdes necessarias para a sele¢cdo dos eventos
gue serdo analisados.
- Elo 2: Selecéo
As notificacbes sdo usadas para selecionar os acidentes e incidentes merecedores de investigacao.
Os eventos selecionados devem ser aqueles a partir dos quais o maximo de informagdes Uteis pode
ser extraido para o trabalho preventivo.
- Elo 3: Investigacéo
E o ponto central do processo de analise de um acidente e tem sido o foco de atenc&o na maioria das
abordagens referentes ao tema.
- Elo 4: Disseminacéo
As informag8es obtidas na investigacdo de acidentes devem ser distribuidas para todos que possam
utiliza-las para a prevencgéo de futuros acidentes.
- Elo 5: Prevencéo
Um processo de investigacdo de acidentes ndo chega ao fim antes que suas recomendacdes tenham
sido implementadas para a seguranca futura do sistema a ser protegido.
O “Modelo da Corrente” foi utilizado como referencial teérico para avaliar a contribuigdo das analises

de AT elaboradas pelos AFT da SRT/MG para a prevencédo de novos acidentes.

METODOLOGIA

Esta pesquisa qualitativa foi concebida como estudo de caso limitado a 23 AT tipicos ocorridos na industria
metalomecéanica durante os anos de 2011 e 2012.

Quanto aos procedimentos prescritos para os AFT em relagdo a andlise de AT, foram consultadas como
fontes primérias as normas internas do MTh: Decreto N° 4.552, de 27 de dezembro de 2002, que estabeleceu

0 Regulamento da Inspecédo do Trabalho?; Instrucdo Normativa N° 88, de 30 de novembro de 2010, que
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estabeleceu as diretrizes para andlise de AT e o modelo de relatério a ser utilizado pelos AFT!2. Como fonte

secundaria de consulta, aponta-se o Guia de Analise Acidente de Trabalho elaborado pelo MTb em 20102
Apbs a ocorréncia de um acidente grave ou fatal com trabalhadores, cabe ao Auditor-Fiscal do Trabalho
conduzir uma investigagdo do acidente, por meio da colheita de informag@es in loco, registro fotografico de
aspetos relevantes, andlise de documentagdo em SST, entrevista com o acidentado e outros que
presenciaram o evento. Ao final o AFT deve elaborar relatério de andlise de acidente de trabalho?s.
Para aferir a producdo dos AFT, os dados das atividades, inclusive as relacionadas a andlise de AT, séo
lancados no Sistema Federal de Inspecéo do Trabalho (SFIT), um sistema informatizado e codificado que
possibilita 0 monitoramento das aces fiscais efetuadas pelos AFT.
Além do lancamento no SFIT, cabe ao AFT a producgédo de relatério de andlise de acidente do trabalho,
digitado, em modelo definido pelo MTb, que devera ser impresso e entregue ao Chefe da Secdo de Seguranca
e Salde no Trabalho (SEGUR) da SRT, e também ser encaminhado em meio eletrénico. O chefe sera o
responséavel pela inser¢do do arquivo digital no Sistema de Referéncia em Anadlise e Prevencgdo Acidentes de
Trabalho (SIRENA), constante da rede informatizada do MTh?4,
Em relagdo as abordagens e as préticas efetivamente utilizadas pelos AFT, as principais fontes de informacao
primarias, em meio fisico, foram os relatérios impressos de andlise de AT e oficios que comprovaram o
encaminhamento dos relatérios a pessoas externas ao MTh.
Como fonte secundaria de informacdo, foram consultados os relatdrios de inspecgédo constantes do sistema
informatizado SFIT e os relatdrios de andlise de AT inseridos na pasta de arquivos do SIRENA, implantado
desde 2010.
As informacdes dos AFT que participaram das andlises de acidentes objeto deste estudo foram colhidas por
meio de entrevista semi-estruturada, composta por 12 questdes, conforme anexo. Do total de 13 AFT que
participaram das andlises, 11 foram entrevistados. Um AFT estava aposentado e o0 outro estava sob licenca
médica ha mais de dois anos.
A contribuicao dos relatérios de andlise de AT elaborados pelos AFT para a prevencao de eventos similares
foi avaliada por meio do “Modelo em Corrente”. Neste artigo apenas foram analisadas e discutidas as
informacdes referentes aos elos da disseminacao do conhecimento e da prevencao de novos acidentes.
Para aferir a efetividade da disseminacéo das licdes aprendidas com as anélises de acidentes, sdo apontados:
a) quantos relatérios de acidentes foram lancados na pasta de arquivos SIRENA,;
b) a discussdo ou ndo do relatério com representantes do empregador, de sindicatos de
trabalhadores e acidentado;
c) a participacdo do AFT em reunifes técnicas nado registradas formalmente sobre acidentes
analisados por outros colegas;
d) o acesso ou ndo a pasta de arquivos SIRENA pelos AFT;
e) a disponibilizacdo do arquivo em meio eletrénico para que 0 mesmo possa ser incluido na citada
pasta;

f) o envio de cdpia do relatério de analise acidente para pessoas externas ao MTh.
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Em relacdo a prevencéo, verificou-se no SFIT a ocorréncia de regularizacdes no ambiente de trabalho durante

a fiscalizacdo que apurou as causas do acidente, e se ocorreu inspecao nas empresas envolvidas apds o
encerramento da primeira.

As verbalizacdes dos AFT durante as entrevistas aparecem no texto na forma como foram ditas.

RESULTADOS

Acidentes de trabalho analisados

Dos 23 AT analisados (Tabela 1), o contato com prensas aconteceu oito vezes. Por seis vezes a parte do
corpo atingida foi a méo. Dez dos acidentados tinham sete ou menos meses de empresa. Onze deles tinham
menos de 30 anos de idade. Vinte das vitimas eram homens. O nimero médio de fatores que contribuiu para
os acidentes foi igual a 6,30. Dos acidentados, 20 eram do sexo masculino. Somente nos eventos 8, 9 e 19
as vitimas eram mulheres.

Em cinco dos 23 acidentes, a atividade industrial foi a de “fabricacdo de outras pecas e acessorios para
veiculos automotores ndo especificados anteriormente”. Os AFT gastaram em média 11,4 turnos de 4 horas
para elaboragdo de cada andlise.

Até novembro de 2013, os relatérios de dois acidentes ainda nao haviam sido entregues pelos AFT, apesar

de j& terem sido lancados no SFIT em julho/2011 e fevereiro/2012.

Disseminac&o do conhecimento (Elo 4)

Apbs o término do relatério de analise de AT, fatores causais que contribuiram para a ocorréncia do evento e
medidas preventivas necessarias para evitar a recorréncia do mesmo devem ser apontados.

Através de consulta as pastas das empresas arquivadas no Setor de Fiscalizacao, foi verificado se a cépia
dos relatérios de analise de AT foi enviada para as partes interessadas (Tabela 2).

Copias de todos dos relatérios de AT foram enviados para a Procuradoria Federal Especializada, que atua
junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), j& que existe determinagdo normativa para isto®® .

Os relatérios dos eventos 10 e 20 nao foram encaminhados, apesar de estarem nas pastas das empresas.
Os eventos 22 e 23 nao tiveram os relatérios produzidos. Somente as empresas dos eventos 1 e 6
requisitaram ao MTb a cépia do relatorio.

Os onze AFT entrevistados disseram que trocam informacg8es de maneira informal com outros colegas sobre
acidente similar ao que esta a analisar. O AFT 4 verbalizou: “A gente trabalha em um universo muito amplo
de conhecimento. Entéo é praticamente impossivel vocé conhecer de tudo. Procuro conversar primeiro com
alguma pessoa quando eu estou na ddvida, pessoa que ja analisou um acidente similar, ou tem uma
formagédo”. O AFT 6 disse: “Nao ha nada assim formalmente de troca de experiéncias. O 6rgao nao tem uma
conduta que possa estimular esta troca de experiéncias”.

Dez reconheceram que o primeiro passo a ser dado na disseminacdo das licdes aprendidas num processo

de investigacao de acidente € melhorar a troca de informacgdes entre os proprios AFT, conforme fala do AFT
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6: “Olha... primeiro disseminar entre a gente através de reunibes técnicas”. Da mesma forma entende o AFT

8: “... seria muito interessante fazer palestras para os colegas apresentarem as analises e as conclusées”.
Uma acéo que foi apontada por sete AFT para a disseminacéo das lices aprendidas para fora do MTb foi a
realizacdo de congressos e seminarios. Declarou o AFT 7: “Seminarios, congressos, arquivos abertos pela
internet, a principio para que todos possam consultar. Com certeza, o conhecimento das causas de um
acidente pode impedir outro”. Assim pensa o AFT 2: “Eh... fazer seminarios para discutir boas praticas em
relacdo a prevencédo de acidentes. Esta troca de ideias, o tal do benchmark...”.

Somente trés AFT entrevistados declararam que ja comunicaram e/ ou discutiram os resultados das analises
de AT com empregadores, profissionais de seguranca do trabalho das empresas ou com o préprio acidentado.
Seis AFT disseram que, durante a andlise ou quando da entrega de autos de infracéo, termo de notificagao
e/ou termo de interdi¢do, procuram conversar com os representantes dos empregadores sobre as causas do
acidente, o que deveria ter sido feito para evitar o mesmo.

Os principais motivos citados pelos AFT para que ndo ocorra a discussdo do relatério com as partes
interessadas séo as exigéncias do trabalho, o quadro reduzido de pessoal e as metas de fiscalizagdo impostas
pelo MTh. Informou o AFT 4: “Nao, mas acho até que deveria fazer isso. Acho que pela nossa rotina de
trabalho, metas do MTb. A gente acaba por ndo fazer em funcdo do volume de servicos que a gente tem”.
Sobre o assunto falou o AFT 11: “Nés temos hoje também uma caréncia de pessoal muito grande. Entdo
vocé acaba a abreviar etapas que seriam até mais importantes que esta (a investigacao), que é disseminar,
discutir, mas hoje a gente nao faz”.

ApOs pesquisa na pasta de arquivos SIRENA em dezembro de 2013, verificou-se que apenas cinco dos 23
relatorios de analise de AT foram nela inseridos.

Apenas quatro AFT informaram que estdo a encaminhar periodicamente copia do relatério de andlise de AT
em meio eletrénico para a chefia. Quanto a isto, os outros sete disseram que tem como pratica apenas
repassar o relatério impresso, como ilustra a fala do AFT 5: “N&o, somente entrego a chefia a analise impressa
do acidente. Entendo que a acéo de lancar no arquivo do SIRENA depende da chefia”. Ja o AFT 6: “Eu ja
encaminhei. Mas a gente nao tem uma cobranga da chefia, s6 quando alguém pede para encaminhar. Nos
ndo tivemos treinamento, eu n&o tive treinamento, nem de como usar o site eu tive treinamento. Ninguém
nunca me falou nada”.

Dos 11 AFT entrevistados, 10 informaram que ndo acederam a pasta de arquivos SIRENA para obter
informacdes sobre um acidente similar ao que esta a analisar e cinco desconhecem como deve ocorrer 0
acesso, como relata o AFT 5: “N&o tenho o habito de levantar informacdes sobre acidentes no SIRENA por
desconhecer o sistema”. Sobre o assunto opinou o AFT 7: “N&do, nunca consultei. Eu tenho interesse nela,
mas honestamente eu ndo cheguei a consulta-la”.

De maneira unanime, os auditores acreditam que um banco de dados do MTbh, com os relatérios de AT
acessivel a sociedade, seria muito importante para a disseminacdo do conhecimento aprendido. O AFT 8
registrou: “Acho que seria interessante, mas acho que seria quase um trabalho editorial, pegar os relatérios e
fazer a formatacdo deles. Ai seria muito interessante, uma coisa indexada, por tipo de maquina, tipo de

situagao, tipo de lesdo”. Ja o AFT 1 fez a seguinte consideracao: “Acho que seria importante o Ministério do
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Trabalho disseminar este banco de dados para a sociedade como um todo. N&o ficar aquela coisa

burocrética...o sujeito tem de vir aqui, fazer um pedido formal para fazer uma copia”.

Prevencédo de acidentes (Elo 5)

Foi verificado se as medidas preventivas a serem adotadas pelas empresas para evitar a recorréncia dos
eventos foram implementadas durante a agédo fiscal de analise do acidente ou estdo a ser acompanhadas
pela Auditoria Fiscal do Trabalho, mediante outras inspe¢fes (Tabela 3).

Dez AFT declararam que ndo ocorre o acompanhamento pelo MTb da implementacdo das medidas
preventivas a serem adotadas pela empresa. As metas de trabalho impostas pelo 6rgdo fazem com que se
termine uma anélise de AT e ja ndo mais se pense naquela situacdo apés a entrega do relatério. E o que se
extrai da verbalizagdo do AFT 3: “Nao, normalmente nédo. Af neste caso € por causa da demanda de trabalho
mesmo”. Disse com convic¢éo o AFT 5: “As metas fiscais a serem cumpridas baseiam-se em critérios, como
o de quantidade de empresas fiscalizadas, que inibem 0 acompanhamento junto as empresas das medidas
preventivas sugeridas”.

Dois AFT apontaram que o planeamento de servi¢cos a serem executados ndo estabelece que deva haver
retorno dos AFT as empresas para verificar a regularizagdo das situa¢gdes geradoras do acidente. Registrou
0 AFT 6: “Néo tem uma organizagédo e uma sistematica do 6rgéo neste sentido”. Sobre o planeamento apontou
o AFT 8: “.. o planeamento é feito pela chefia, pela coordenacéo. Entdo se eu for tomar esta iniciativa de
voltar a empresa para verificar, vai ter as outras ordens de servico que eu vou ter de dar conta também”.
Contudo, todos reconheceram que seria muito importante este acompanhamento nas empresas até que as
medidas preventivas fossem implementadas.

Os 11 AFT responderam também a seguinte pergunta (Tabela 4): “Havendo acompanhamento, vocé
considera importante a participagdo de outros atores sociais? Quais e porqué?”.

A maioria dos AFT posicionou-se favoravel a participacao dos Sindicatos de Trabalhadores nesta etapa,
conforme declaracdo do AFT 6: “Os sindicatos tém uma presenca bem grande no ambiente de trabalho, maior
que a nossa”. Da mesma maneira se manifestou o AFT 2: “.. de repente o sindicato poderia ser um 6timo

parceiro para conferir isto para a gente”.

DISCUSSOES

Envio dos relatorios

Em nove casos, cépia do relatério de analise de acidentes foi enviada aos sindicatos de trabalhadores, apesar
destes terem informado o MTb sobre 15 AT (Tabela 2).

Apenas por duas vezes a copia do relatério de analise de AT foi encaminhada para as empresas envolvidas
nos acidentes. Esta situacdo somente ocorreu em virtude das empresas terem requerido ao MTb uma cépia
do relatério. Deixou entdo de circular a informacéo entre aqueles que diretamente podem atuar na prevencgao

de acidentes similares. Os servicos especializados em seguranca e medicina do trabalho das empresas, a
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comisséo interna de prevencao de acidentes e os proprios empregadores, ter em maos o relatdrio do acidente,

poder discuti-lo e comecar a tracar a sua estratégia de prevencao.

Como dois relatdrios ndo foram entregues pelos AFT e outros dois relatérios ndo foram encaminhados a
qgualquer parte interessada, apesar de terem sido entregues ao Setor de Fiscalizagdo para arquivamento,
verifica-se entdo que quatro dos 23 acidentes néo terdo desdobramentos futuros.

De acordo com Lindberg e Hansson??, quando uma investigacéo € finalizada pelo HAKO, o grupo inicia um
plano para especificar como e para quem o relatério deve ser distribuido. Os destinatarios tipicamente
incluem, além dos préprios inspetores do SWEA, outras autoridades, empresas, empregados e organizacdes
de mercado de trabalho que séo afetadas pelas conclusdes e sugestfes do relatorio.

Contudo, a disseminacdo dos resultados e relatérios produzidos pelo HAKO foi criticada por algumas
empresas que estiveram envolvidas de alguma forma nos acidentes. Uma organizagdo que acreditou um
guindaste envolvido em um acidente assim se manifestou: “As medidas tomadas por nés ndo tinham sido
resultado do relatério, j& que nds, como empresa, ndo o recebemos”?,

Na SRT/MG ndo existe um padrdo definido para quem deve ser enviado o relatério de acidente. A
Procuradoria Federal Especializada (PFE), que atua junto ao INSS, foi o Gnico érgao que recebeu todos os
relatorios. Este 6rgéo pode ajuizar uma acgéo judicial contra a empresa a fim de reaver os valores gastos pelo

governo brasileiro com beneficios previdenciarios e tratamento médico aos acidentados.

Disseminacédo entre os AFT

Das falas dos AFT, extraiu-se que a estratégia utilizada pelos mesmos para levantar informacgdes sobre
acidentes similares ao que estdo a investigar e a conversa com outros colegas. N&o existe qualquer acdo do
MTb que estimule os AFT de forma sistematica a disseminar a informagéo entre eles.

Quando do estudo de Lindberg e Hansson?? os inspetores do SWEA, que nao participavam do HAKO, mas
gue estavam lotados no érgdo central, responderam a questionéario sobre a disseminacdo das informacdes
contidas nos relatérios de acidentes. Na maioria (51%), os inspetores entendem que o comité ndo tem feito o
bastante para disseminacéo dos resultados. Cinco por cento responderam que ndo sabiam como se apossar
dos relatérios. Inspetores distritais entrevistados informaram que devia ser feito mais para disseminar os
relatérios do HAKO efetivamente dentro do SWEA, ndo somente publica-los na intranet do 6rgéo.

A fim de confirmar a informacdo dos AFT quanto a caréncia de pessoal, foi levantado junto ao Chefe da
SEGUR o nimero de AFT lotados na SRT/MG e nas GRT de Betim e Contagem. No inicio de 2011, eram 41
AFT aptos a analisar AT. Em dezembro de 2013, apenas 34. Estes também realizavam ac¢ées de fiscalizacao
em Varios municipios no interior do Estado de Minas Gerais.

Barbosa et al.’6, por intermédio da nota técnica n°4, do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA),
apresentaram estudo sobre a necessidade de mais AFT no Brasil. Entre todos as unidades da federacéo, o
estudo apontou que o Estado de Minas Gerais teve a segunda pior média de AFT para cada mil empresas
em 2008/2009.
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Este mesmo estudo aponta que, para priorizar a reducdo de AT, o aumento total no nimero de AFT no

territério Brasileiro teria que ser de 5.273 novos funcionarios num periodo de quatro anos. No ano de
referéncia do estudo, 2009, o niumero de AFT em atividade era de 2.949. Logo, no final de 2013, o Brasil teria
de possuir mais de 8.000 AFT. Contudo, no final de 2013, o quadro de AFT esta resumido a apenas a 2.740.
Em relacdo as metas impostas pelo MTh, outra alegacdo dos AFT, foram levantadas as metas de acdes
fiscais dentro do projeto “Analise de Acidentes de Trabalho” na SRT/MG. O projeto tinha como meta analisar
280 acidentes graves ou fatais em 2010. Este nimero subiu para 380 em 2011, para 386 em 2012, e
finalmente chegou a 418 analises de AT em 2013%7.

Os numeros informados pelo MTb em relagéo ao territério nacional confirmaram o aumento da demanda de
servigos da Auditoria Fiscal do Trabalho (Tabela 5). O nimero de agdes fiscais em SST aumentou ano apos
ano, assim como o niumero de empregados alcancados nas fiscalizagBes, mantido quase que constante o
namero de acidentes analisados. Enquanto o nimero de AFT diminui ano ap6s ano (Figura 1), as metas sédo
crescentes, de forma a confirmar as declara¢des dos auditores.

Verifica-se o desconhecimento, por parte de alguns AFT, do acesso a pasta de arquivos SIRENA, apesar de
informado o endereco eletronico na IN 88/2010%. Nao ocorreu no ambito da SRT/MG capacitagdo junto aos
AFT com intuito de instrui-los sobre o contetddo da IN e de como acessar a pasta de arquivos SIRENA.

Os AFT demonstraram desconhecer a sistematica de entrega dos relatérios em meio eletronico, ndo sabiam
se todos os relatorios de AT devem ser encaminhados a chefia ou esta, quando achar o relatério interessante,
deve requisita-lo ao auditor.

De um modo geral, os AFT néo estdo motivados a fazer uso das informacdes contidas nos relatérios inseridos
no SIRENA.

Disseminacdo para forado MTb

Na SRT/MG néo ocorreram a¢Bes de disseminacao das licdes aprendidas com os 23 AT analisados para fora
do 6rgao.

Das manifestacdes dos AFT pdde-se extrair que a pasta de arquivos SIRENA poderia ser um banco de dados
aberto a sociedade.

Jacobina et al.* propdem que, no final do relatério e discussdo com as partes interessadas, devem ser
previstas acGes de educacdo e comunicacao em salde, com vistas a socializacdo dessas informacdes.

A (ltima das nove etapas da andlise de um acidente, apresentada no estudo elaborado pelo HRA* para o
HSE (UK), é o desenvolvimento de um banco de dados acessivel & sociedade.

Drogaris® propde, para obtengdo da disseminacdo das licbes aprendidas nas analises de acidentes, o
desenvolvimento de uma rede de bancos de dados de acidentes que colabore com autoridades e industrias
na coleta e disseminacéo de tais informacoes. Ele cita aspectos positivos do Major Accident Reporting System
- MARS, banco de dados desenvolvido pela Comunidade Européia (EU), que aborda acidentes e quase
acidentes a envolver produtos quimicos. Até fevereiro de 2016, estavam disponibilizados no MARS para

consulta publica, via WEB, 891 relatérios de acidentes?s.
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Nos Estados Unidos da América (US), o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), 6rgdo

publico ligado ao Ministério da Salde, mantém desde 1982 o programa FACE - Fatality Assessment and
Control Evaluation. Até junho de 2017 estavam disponibilizados 2.013 relatérios de AT para consulta e
download?®.

O HSE apresenta em sua pagina na WEB relatérios de AT detalhados em diversas areas de produgédo. O
relatorio de investigacdo sobre o colapso de um guindaste trelicado em uma obra de Liverpool, em 15 de
janeiro de 2007, foi apresentado com fotos, ilustracdes do equipamento, e ao final sdo apontadas as
conclusdes em 14 itens?°,

Conforme se depara nos citados bancos de dados de acidentes, a disponibilizacdo das informacées é muito
importante para aqueles que gerenciam, operam e projetam sistemas de seguranca para as mais diversas
instalacdes.

Acompanhamento das medidas de prevencgao

Verificou-se que a etapa de prevencdo ndo € colocada em prética por parte da Auditoria Fiscal do Trabalho.
Os principais fatores apontados pelos AFT para tal situacdo sédo o baixo niumero de profissionais e as metas
de trabalho impostas pelo 6rgdo, além da falta de planeamento pelo MTb de a¢8es de retorno.

A organizacéo fiscal ndo inclui anualmente acfes de retorno as empresas onde ocorreram acidentes para que
os AFT possam verificar 0 acompanhamento da implementacdo de medidas para evitar a recorréncia destes
eventos indesejados. Nao adianta apenas investigar, € preciso que a prevencdo seja realizada pelas
empresas que estdo a levar seus trabalhadores as lesdes e as mortes e que o MTb exerca uma vigilancia
sobre as mesmas.

A Occupational Safety and Health Administration (OSHA), érgéo ligado ao Departamento do Trabalho nos
US, instituiu em 2010, o Severe Violator Enforcement Program (SVEP). Este programa concentra recursos
na inspe¢do de empregadores que tem demonstrado indiferenca as obrigacdes constantes na lei de
seguranca e saude ocupacional, através de violagdes intencionais e repetidas??.

Do estudo de Lindberg e Hansson?!?, pode-se extrair que o elo referente a prevencéo apresenta falhas. Os
Inspetores do HAKO, em entrevista, apontaram que existe uma necessidade para melhor acompanhamento
dos relatérios, embora eles tenham diferentes visdes sobre quem deve ser responsavel por isto. Um deles
disse: “Alguém tem de ser responsavel por cuidar que estas dispendiosas recomendacdes do HAKO sejam
realmente colocadas em prética”.

J& os Inspetores Distritais do SWEA, em sua maioria, declararam que é muito importante acompanhar os
resultados e recomendacdes dos relatérios do HAKO, mas que isto hdo deve ser um trabalho do comité e sim
uma tarefa dos Inspetores Distritais.

Kjellén, citado por Lindberg e Hansson!?, tem afirmado que um encontro de acompanhamento € um
importante passo numa investigacdo profunda. Segundo ele, o objetivo do encontro é dar ao pessoal
envolvido uma possibilidade para esclarecer mal entendidos e fornecer mais explicacdes, além de ser criada

uma atmosfera de confianca e disposicao para aprender a partir do acidente.
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Acdes conjuntas

Os AFT manifestaram-se a favor da realizacdo de acdes conjuntas com outros 6rgaos publicos para que estes
possam auxiliar no acompanhamento das medidas a serem implementadas. O MPT possui em seu quadro
de funcionarios Engenheiros de Seguranca e Médicos do Trabalho que poderiam realizar inspecbes de
acompanhamento junto com os AFT.

Os sindicatos de trabalhadores, os mais lembrados pelos AFT, também podem, a principio, exercer papel
fundamental no acompanhamento, pois possuem trabalhadores sindicalizados na maioria dos ambientes de
producao.

A FUNDACENTRO, Fundacéo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho, entidade de
pesquisa ligada ao MTb e citada por um AFT, possui profissionais com alta expertise em seguranga e saude
do trabalhador que poderiam auxiliar em muito na vigilancia destas acdes.

O CEREST, Centro de Referéncia em Salude do Trabalho, que também possui Engenheiros de Seguranga e
Médicos do Trabalho aptos a fazer vigilancia em saude do trabalhador, poderia, da mesma forma, atuar como
parceiro do MTb.

CONCLUSOES

Em relacdo a disseminagéo do conhecimento, os achados da pesquisa permitem afirmar que ndo tem ocorrido
a disseminacéo do conhecimento advindo das anélises de AT dentro do MThb e para fora do érgéo.

Apenas quatro AFT (36%) informaram que estdo a encaminhar periodicamente copia do relatério de andlise
de AT em meio eletronico para inclusdo no SIRENA e somente cinco relatérios (22%) foram inclusos em tal
pasta de arquivos. Dez AFT (90%) informaram que ndo acederam a pasta de arquivos SIRENA para obter
informacdes sobre um acidente similar ao que estéo a analisar.

Apenas trés AFT (27%) estdo a discutir os resultados das analises de AT com as partes interessadas,
apontadas a carga de trabalho e as metas impostas pelo MTh como os principais obstaculos. Deixa entdo de
circular a informacao entre aqueles que diretamente podem atuar na prevencgdo de acidentes similares.

E importante a criacdo de mecanismos para que os AFT possam disseminar dentro do 6rgéo as licdes
aprendidas, tais como reunifes técnicas, boletins internos publicados na intranet do MTb e uma lista de
discusséao (mailing list).

Torna-se importante reformular a pasta de arquivos SIRENA, dota-la de ferramentas de pesquisa, além de
capacitar e estimular os AFT quanto ao uso da mesma. Esta poderia, apés ajustes de forma, ser
disponibilizada a sociedade através da WEB.

Uma medida necesséria seria, ap0s a conclusao da andlise, a realizacdo de uma reunido com a participagéo
dos auditores e das partes interessadas para exposi¢cao das licdes aprendidas e entrega de copia do relatério.
Seminarios, congressos e féruns de discusséo para abordar os AT em determinado setor produtivo seriam

opcdes para a disseminacgéo das licbes aprendidas para fora do MTh.
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Os bancos de dados de acidentes do HSE (UK), NIOSH (US) e MARS (EU), de livre acesso, sdo exemplos

gue é possivel disponibilizar informacdes sobre os acidentes e medidas preventivas a fim de que os mesmos

nao voltem a ocorrer.

O elo que se refere a prevencao também requer um reforgco em sua estrutura. A adequacéo do meio ambiente
do trabalho durante a acédo fiscal de analise do AT ocorreu apenas em 4 empresas (17%). Somente em trés
empresas (13%), acOes de retorno para verificar a regularizagdo de situacdes que contribuiram para a
ocorréncia do acidente aconteceram.

Com as metas impostas aos AFT, conjugadas com o numero reduzido destes em atividade no Pais, apenas
2.740 em 2014, parece ser dificil exercer uma vigilancia sobre as empresas que estdo a causar acidentes
graves e fatais. Contudo, € obrigacdo do governo exercer este papel até que a implantacdo das medidas
preventivas por partes das empresas seja concretizada.

Caberia ao MTb, quando do estabelecimento de metas anuais de fiscalizagdo, estabelecer uma taxa de
retorno as empresas que tém mais acidentes. Entende-se que uma importante medida para reforcar o elo da
prevencdo é reforcar o quadro de AFT.

Logo, conclui-se que a contribuicdo das investigacdes de AT elaboradas pela Auditoria Fiscal do Trabalho
para a prevengao de novos acidentes, sob a 6tica do “Modelo da Corrente”, apresenta-se pouco efetiva. O
resultado da pesquisa assemelha-se ao apontado no estudo de Lindberg e Hansson!2.

Como néo foram encontrados estudos sobre o tema em exame, principalmente em relacdo as etapas da
disseminacdo do conhecimento e da prevencéo, avalia-se que, a fim de fomentar o debate, pesquisas em

outras unidades regionais do MTh sdo necessérias para complementar os achados deste estudo académico.

QUESTOES ETICAS E LEGAIS

Os AFT entrevistados assinaram termo de consentimento livre e esclarecido antes das entrevistas.

Foi requisitada junto ao Superintendente Regional do Trabalho de Minas Gerais a autorizacdo para a
utilizacdo dos dados dos relatérios de andlise de acidentes constantes do SFIT e aqueles constantes nos
documentos impressos, de forma a preservar a identificacdo dos acidentados, das empresas envolvidas e
dos AFT.
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TABELAS/ QUADROS/ FIGURAS E/OU APENDICES/ ANEXOS

Tabela 1: Acidentes de trabalho ocorridos na indUstria metalomecanica e analisados pelos Auditores-Fiscais do
Trabalho (Minas Gerais: Belo Horizonte, Betim e Contagem) (2011-2012)

Evento Fator M.M. N°T [N°FC Pargiiggiggrpo ;—3;22‘% Lesdo Idade | Observacdes
Queda de material 20 7 Térax 2a 3m Morte 28
2 Contato com prensa 6 9 Cabeca 5a7m 58 Preparagdo
3 Cilindro Pressurizado 10 3 Térax 5 meses 28
4 Elevador 20 10 Todo 7 meses 26
5 Carreta/caminhao 20 2 Cabeca 2 meses 52
6 Chama/Soldagem 8 10 Pernas 6a 11m 37
7 Arco elétrico 18 10 Bracos 11§r?1 a7
8 Bobinadeira 10 4 Mao 1 mes |Amputacdo 42
9 Contato com prensa 20 8 Méao 21 dias 36 Operagédo
10 Contato com prensa 10 6 Méao 2a 8m 29 Operagéo
11 Contato com prensa 20 8 Dedo la2m 23 Operagéo
12 Serra circular 8 9 Dedo 1 més 26
13 Elevador 13 8 Coluna,,joelho € | 4a2m Fratura 33
clavicula
14 Contato com prensa 8 6 Brago 1més 27 Operagéo
15 Fresadora 1 Mao 5 meses 23
16 Queda de bobina 7 Perna lab5m 32
17 Contato com prensa 10 7 Méo 2 meses 23 Preparacgéo
18 Contato com prensa 16 9 Méo la4m 29 Preparacgéo
19 Contato com prensa 10 6 Méo la 3m 33 Operagéo
20 Queda mesmo nivel 2 1 Ombro 5 meses 56
21 Queda de material 6 8 pé 6a 10m | Contusao 49
22 Queda de material 8 4 Cabeca la5m Contusédo 22
23 Exploséo O2/GLP 6 5 Pé 4a4m |Queimadura | 24

Fonte: relatérios inseridos no Sistema Federal de Inspecdo do Trabalho/MTb

Notas: Fator M.M. - fator imediato de morbimortalidade; N° FC - nimero de fatores que contribuiram
para o acidente; N°T - namero de turnos de 4 horas gastos durante a andlise; Tempo na funcéo em
a(anos), m(meses.); Preparacao refere-se as operagdes que sao realizadas nas prensas antes de sua
operagdo, como ajustes e troca do ferramental; O,/GLP - Cilindros de oxigénio e géas liquefeito de
petréleo.
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Tabela 2: Partes interessadas que receberam o relatério de analise dos acidentes de trabalho ocorridos na indUstria
metalomecanica e analisados pelos AFT (Minas Gerais: Belo Horizonte, Betim e Contagem) (2011-2012)

Parte Interessada

Eventos

PFE

MPT

MPF

Justica do
Trabalho

Acidentado

Familia

Empresa

Sindicato de
Trabalhadores

1

X

X

X

2

X

38el2

4
5,11,16,18 e 19

6

7

9

13
14,1517 e 21
Fonte: Oficios enviados para as partes interessadas arquivados nas pastas das empresas (Arquivo fisico SEFIS/SEGUR)

X X X
X

XXX XXX XXX X [ X

XXX |[X|X

Notas: PFE - Procuradoria Federal Especializada do INSS; MPT — Ministério Publico do Trabalho; MPF —
Ministério Publico Federal

Tabela 3: Acompanhamento das empresas geradoras dos acidentes de trabalho ocorridos na industria
metalomecénica e analisados pelos AFT (Minas Gerais: Belo Horizonte, Betim e Contagem) (2011-2012).

Regularizacdo na acao fiscal de andlise do Ocorréncia de outra acao fiscal apés a
Eventos ; i
acidente andlise
1, 3-7, 9-13, 15, 17, 18, 20, N&o N&o
21
8,16 e 23 N&o 1 acdo, mas sem regulariza¢éo
2,14,19, 22 Sim

Fonte: relatérios inseridos no Sistema Federal de Inspecao do Trabalho/MTb

Tabela 4: Atores sociais que poderiam acompanhar a implementacdo das medidas preventivas segundo os AFT.

Atores sociais ARV

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Sindicato de trabalhadores X X X X X X X X X
MPT X X X X X X X

MPF X

Justica do Trabalho X

CEREST X
INSS X
FUNDACENTRO X

Fonte: Entrevista com os AFT

Notas: MPT — Ministério Publico do Trabalho; MPF — Ministério Publico Federal; CEREST — Centro de Referéncia
em Salde do Trabalhador; INSS - Instituto Nacional de Seguro Social; FUNDACENTRO - Fundagé&o Jorge Duprat
Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
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Tabela 5: NUomero de ac8es fiscais em seguranca e saude do trabalho, de empregados alcancados e de acidentes
de trabalho analisados no Brasil pelo Ministério do Trabalho (2010-2012).

Ano N2 de agGes fiscais em SST N2 de empregados alcangados N2 de AT analisados
2010 135.621 17.033.658 1944
2011 138.143 17.534.078 1957
2012 154.361 18.810.932 1902

Fonte: http://trabalho.gov.br/dados-abertos/estatistica-saude-e-seguranca-
do-trabalho/seguranca-trabalho-1996-a-2013. Acesso em: 16 jan. 2018

Figura 1: Numero de Auditores-Fiscais do Trabalho ativos no Brasil (1990-2014)

Numero de AFT
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Fonte: Adaptado de Repdrter Brasil. <http://reporterbrasil.org.br/2014/06/numero-de-fiscais-do-
trabalho-despenca-e-mpt-aciona-justica-para-garantir-contratacoes>. Acesso em: 16 jan. 2018

ANEXO ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Sr. Auditor-Fiscal do Trabalho (AFT),

Esta pesquisa tem como objetivo geral verificar a contribuicdo das analises de acidente de trabalho (AT)
elaboradas pela Auditoria-Fiscal do Trabalho para a prevencao de acidentes. Trata-se de um estudo de caso
limitado aos acidentes de trabalho ocorridos na industria metal-mecéanica durante os anos de 2011 e 2012 e
analisados pelos AFT lotados na Superintendéncia Regional do Trabalho de Minas Gerais (SRT/MG), e nas
Geréncias Regionais do Trabalho (GRT) de Betim e Contagem. Um dos varios objetivos especificos € verificar
se esta a ocorrer a disseminagdo das licbes aprendidas com os acidentes dentro do corpo fiscal, para as
partes envolvidas e para toda a sociedade.

A sua participagdo pode contribuir para que a atuagdo do Ministério do Trabalho (MTb) ocorra de modo a
prevenir novos acidentes de trabalho, como também para tornar possivel a constru¢do de um banco de dados

de acidentes de trabalho acessivel a sociedade.
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Os dados seréo tratados de forma confidencial, de modo a ndo haver risco para os participantes quanto a sua

identificacao.
O ideal é que todos respondam na integra as questdes, mas fiquem a vontade para responder parcialmente.

As questdes de n° 5, 7 e 10 comportam mais de uma resposta.

1 — Participou da capacitacdo em andlise de AT dentro do Projeto SIRENA — Sistema de Referéncia Nacional

em Acidentes de Trabalho?
( )Sim ( )Néo

2 — Participou de reunido técnica ou capacitacdo com a finalidade de discutir acidentes de trabalho analisados
no ambito do MTb?

( )Sim ( )N&o ( )Se positiva a resposta, quando?

3 — Acha necessario este tipo de evento para a troca de experiéncias entre os AFT quanto aos acidentes
analisados?

( )Sim ( )Néo

4 — Discute os resultados da analise de AT com representantes do empregador apds a concluséo do relatério?
( )Sim ( )Ndo ( )Asvezes

5 — Se negativa a resposta a questdo anterior, qual o0 motivo?

( )Falta de tempo ( )Entendo nado ser necessario ( )N&o ha incentivo do érgao

( ) Outro motivo:

6 — Entrega cépia do relatdrio da andlise de AT em arquivo eletrénico para langamento na pasta de arquivos
do SIRENA?

( )Sim ( )N&o ( )Asvezes
7 — Se negativa a resposta a questéo anterior, qual o0 motivo?

( )Falta de tempo ( )Entendo ndo ser necessario ( )N&o ha incentivo do 6rgdo ( )Nao encontro o
responsavel para receber o arquivo ( )Nao é possivel enviar eletronicamente o arquivo em virtude do tamanho

do mesmo

8 — Consulta a pasta de arquivos do SIRENA a fim de verificar se h4 um acidente semelhante ao que esta a

investigar?

( )Sim ( )Ndo ( )Asvezes
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9 — Se negativa a resposta a questéo anterior, qual o0 motivo?

( )N&o sei consultar ( )Falta de tempo ( )Entendo néo ser necessario ( )E confusa ( )N&o ha ferramentas

de pesquisa

10 — Faz uso dos conceitos listados no Guia de Analise de AT elaborado pelo MTh em 2010 quando da

elaboracéo de seu relatério?
()Sim ( )Ndo ( )Asvezes ( )NAo tive treinamento para isto

11 — Entende necessaria a criacdo pelo MTbh de um banco de dados com andlise de AT elaboradas por AFT

a ser disponibilizado a sociedade?
( )Sim ( )Nao

12 — Entende necesséria a participacdo do MTb em eventos de SST para a disseminacdo das licdes

aprendidas nas andlises de AT elaboradas por AFT?
( )Sim ( )Nao

13 — Entende necessaria a vigilancia das empresas por parte da Auditoria-Fiscal do Trabalho até que a

implementacdo das medidas preventivas para evitar a recorréncia dos acidentes seja concluida?
( )Sim ( )N&o

14 — Se positiva a resposta, 0 que vocé entende ser necesséario no ambito do MTb para adocéo desta medida?

Data de rececao: 2018/01/05
Data de aceitagédo: 2018/01/28
Data de publicacdo: 2018/02/19

Como citar este artigo: Botelho M. Investigacao de Acidentes de Trabalho e Prevencgédo: analise das praticas
da Auditoria Fiscal do Trabalho (Brasil, 2011-2012). Revista Portuguesa de Saude Ocupacional on line. 2017,
volume 5, 95-113. DOI: 10.31252/RPS0.19.02.2018.

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 201%) Pagina 112



ESTADO DA ARTE EM MEDICINA E AMBIENTE DE TRABALHO: PUBLIC HEALTH,

ENVIRONMENTAL HEALTH E OCCUPATIONAL HEALTH

STATE OF ART IN MEDICINE AND WORK ENVIRONMENT: PUBLIC HEALTH,
ENVIRONMENTAL HEALTH AND OCCUPATIONAL HEALTH

TIPO DE ARTIGO: Pesquisa Documental

AUTOR: Rodriguez Blanco M. J.!

RESUMO

Em 1995 a International Epidemiological Association define Public Health, Environmental Health e
Occupational Health, como parte de um glossario conceptual. Embora a expresséo saude publica estivesse
definida no sentido correspondente a saude do povo, das comunidades ou das popula¢gdes humanas no meio
ambiente em que habitam, por oposicdo a salde de cada individuo isolado, alvo de vigilancia do profissional
de saude prestador de cuidados diretos, tem variado no decorrer do tempo com o periodo histérico e o grau
de evolugdo da sociedade. S&o abordados os perfis profissionais de especialidades médicas e paramédicas
de ciéncias da saude, com fundamento na legislacdo nacional validada pelos colégios de especialidades em
Portugal. Destacamos a importancia do documento De Morbis Artificum Diatriba de Bernardino Ramazzini
(1700)! para a Medicina do Trabalho; a Carta de Ottawa (OMS, 1986)? para a fundamentagédo dos Cuidados
de Saude na Comunidade; o relatério Lalonde (1974)2 para a valorizacdo da Salde Ambiental; e a Nova
Ambicéo para a Saude Publica ( 2016)*. S&o resumidas as estratégias delineadas em trés declara¢bes de
intencdo, assinadas em Luxemburgo (1997)%, Lisboa (2001)¢ e Barcelona (2002)” para promover a salde no
local de trabalho, e a nivel nacional explicamos as implica¢des das principais conclusdes do estudo realizado
entre 1990 e 2016, de Carga Global de Doencga?®. Este ano 2017 esteve marcado pelo profundo debate politico
gerado para atingir um consenso de todos os atores sociais, acerca da Lei de Bases de Saude e os mass
media inundam com reflexdes e noticias®, acerca do debate bem-vindo e demorado, para que seja proficuo,
util e acessivel a qualquer cidadao.

INTRODUCAO

Os factos culturais descrevem a Histdria do Homem através da evolugédo do trabalho, dado o seu importante
rol na criacdo e manutengdo das sociedades humanas'®. No entanto, o conhecimento cientifico e a sua
evidéncia estdo sujeitos a diversidades no seu contelido, tanto na pratica como no conhecimento, gerando
diversos conceitos que evoluem ao longo do tempo. Na ldade Primitiva os recursos para a atividade
profissional estavam instruidos pelas ferramentas de pedra e pau, no dominio do fogo e no uso da ceramica,;
os factos mais importantes de seguranca nas sociedades do Mundo Antigo sdo as condi¢Bes de trabalho nas
minas; e na ldade Moderna a revolucdo industrial e comercial, o desenvolvimento do capitalismo e o
movimento intelectual da llustragao, onde a razédo € a Unica guia para chegar a sabedoria e ao conhecimento

cientifico.

! Maria Jesus Rodriguez Blanco

Public Health Physician Specialist - Ministério de Satde de Portugal (ARS, Norte); Diploma de Estudos Avanzados - Universidade de Santiago de Compostela
(Espafa) — Suficiencia Investigadora na area de Medicina Preventiva e Salde Publica; Técnico Superior em Prevencéo de Riscos Profissionais -
Universidade de Santiago de Compostela (Espafia); Médico de Trabalho en Mdtuas de Acidentes de Trabalho — Espafia. Morada para correspondéncia dos
leitores: Apartado 167 (4754-909) Barcelos E-mail: mjrblanco2001@gmail.com ou mjrblanco@hotmail.com
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Em 1700 Bernardino Ramazzini publica a primeira edicdo da sua obra De Morbis Artificum Diatriba (As

doencas dos trabalhadores)! e como médico mostrou especial interesse em observar procedimentos,
materiais, substancias, técnicas do trabalho artesdo para poder determinar a etiologia das doencas
associadas ao trabalho. Falou de 52 atividades profissionais e analisou os perigos relacionados com produtos
quimicos, po, metais, movimentos repetitivos e posturas. Embora o titulo seja atribuido a Ramazzini, as
primeiras publica¢des que relacionam o trabalho e a doenga apareceram no século XVI com Georg Bauer
(1556) e Paracelsus (1567). A notoriedade de Ramazzini deve-se ao facto de ter chamado a atencao para a
necessidade de os médicos conhecerem a ocupacdo dos seus doentes. E no atual sistema de informacéao
dos Cuidados de Saude Primarios existe a oportunidade de utilizar a escala de Graffar que quase nenhum
médico consegue verificar em tempo Gtil no ato de salde da consulta nas unidades funcionais do sistema
nacional de saude.

Nos paises da América Latinal! o conhecimento cientifico na area de saude laboral, esta disponivel numa
associacdo que recolhe toda a informac&o online e organizada segundo siglas de identificacdo e mapa de
territérios administrativos em anexo (Figura 1).0s paises deste continente possuem histéria de planeamento
em saude por ser os artifices do método CENDES - OPS, sob a dire¢do de Jorge Ahumada, Mério Testa,
Eduardo Sarué e outros (1965, Centro de Estudos de Desenvolvimento da Universidade Central de
Venezuela) durante o periodo de 1962-1970, como ponto de partida da formacéo de planeadores de saude
em Ameérica Latina.

Nos EUA existe um Instituto Nacional especificamente direcionado para Occupational Safety and Health2 que
recolhe numa plataforma interativa toda a informacé&o relevante de seguranca e salde e na prevenc¢do das
doencas ligadas ao trabalho.

Em 2016 o Health and Safety Executive!® langcou um relatério sobre o facto de 1,2 milhdes de pessoas produtivas
sofriam de alguma doenca associada ao trabalho neste Ultimo ano, dos quais 0,5 milhes estavam causadas
pelas fracas condi¢cdes no local de trabalho. Outros 0,8 milh8es de operarios com mais do que 1 ano de vida
ativa sofriam de uma doenca causada pela atividade profissional anterior. Umas 2.538 pessoas faleceram de
mesotelioma em 2013 e milheiros mais de outros cancros relacionados com o trabalho e doencas pulmonares
obstrutivas crénicas (DPOC). Foi estimado que 13.000 mortes anuais sao por doencas pulmonares e por cancer
ligadas ao trabalho, atribuindo uma exposicao anterior, principalmente por produtos quimicos e aerosséis no
local de trabalho. Pelo menos 8.000 mortes por cancro relacionado com o trabalho em 2005 e no Reino Unido,
cada ano mais da metade sdo causadas pela exposicdo ao amianto. A seguinte causa oncolégica mais
importante é no pulm&o devido a silica, seguida de fumos de escape de motores diesel e 6leos minerais*s.

Em 2017, Eurofound langa os resultados da 62 European Working Conditions Survey!* com um modelo tipo
cluster de indicadores de qualidade por tipo de profisséo.

Os profissionais das ciéncias da saude definem as suas &reas de intervengcdo a partir do conhecimento
cientifico divulgado pela producéo cientifica em contextos de formacao diversos e, neste século de inovagdes
tecnoldgicas, em plataformas electronicas de associac¢des profissionais ou de instituicdes oficiais (Figura 2).
Este breve fragmento inicia o seu caminho a partir das definicdes de um dicionario de epidemiologia’® validado

por experts internacionais e s é uma breve achega sobre as informag8es importantes registadas na literatura

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2018) Suplemento 2



sobre o conhecimento do significado de Public Health, Environmental Health e Occupational Health. Estas

disciplinas expressam desde a origem do Homem e perante a necessidade de alimentar-se e sobreviver, o
significado do trabalho e ao mesmo tempo os riscos de doenca e inclusive a morte dos trabalhadores. Nestes
momentos existem em diferentes paises miltiplas especialidades de ciéncias da saide que assumem o rol
de proteger a saude dos trabalhadores. O objetivo destas letras eletronicas é lancar aos leitores reflexdes
sobre trés breves conceitos que semelham ser similares, sublinhado que ndo compartem o mesmo objetivo

de estudo nem a forma de construir o seu conhecimento.

METODOLOGIA

No més de setembro, em conversa informal com um conjunto de stakeholders com pelo menos 30 anos de
experiéncia profissional, sobre as dez operacdes basicas da salde publica e as competéncias da carreira
médica definidas a nivel internacional, surgiu a ideia de redigir este documento. A grande maioria do material
utilizado faz parte dos argumentos técnicos do Programa Nacional de Salde Ocupacional 2013-2017 no
exercicio profissional da pratica médica diaria.

Os trés conceitos do estado da arte da medicina® e o ambiente de trabalho sdo descritos usando o dicionario
de epidemiologia de Last5, editado em 1995. Sdo comentadas as informac¢des das versfes originais da obra
de Ramazzini (1700) “De Morbis Artificum Diatriba™; o relatério Lalonde® de 1974; a Carta de Ottawa? de
1986; a declaracéo de intengdes de Luxemburgo® de 1997; a declaracdo de intencdes de Lisboa® de 2001; a
declaracdo de intencdes de Barcelona’ de 2002 e o documento Nova Ambicédo de Salde Publica* de 2016.
Foi consultado o dossié técnico das especialidades médicas disponiveis no Colégio Médico e a documentagéo
legislativa das especialidades paramédicas disponiveis na plataforma electrénica da Associacdo Portuguesa

de Saude Ambiental (www.apsai.pt); assim como as noticias destacadas pelo préprio Ministério de Salde na

plataforma electronica de leitura acessivel a qualquer cidadao, antes do inicio do novo ano 2018.

DESENVOLVIMENTO DO CONCEITO DE SAUDE PUBLICA, SAUDE AMBIENTAL E
MEDICINA DO TRABALHO: ESPECIFICIDADES LEGISLATIVAS DA CARREIRA
MEDICA E PARAMEDICAS

Public Health
Segundo John M. Last!®

“Salde Publica (ver saude comunitaria) € um dos esfor¢cos organizados pela sociedade para
proteger, promover e restaurar a salde das pessoas. E a combinag&o de ciéncias, habilidades e
crencgas orientadas para a manutencdo e melhoria da saude de todas as pessoas através de
acdes coletivas ou sociais. Os programas, servigos e instituicdes envolvidos enfatizam a
prevencdo de doencas e as necessidades de sadde da populagdo como um todo. As atividades
de saude publica mudam com a mudanca de tecnologia e valores sociais, mas os objetivos
permanecem os mesmos: reduzir a quantidade de doenc¢a, morte prematura e desconforto e
deficiéncia causados pela doenca na populagdo. A salude publica é, portanto, uma instituicao
social, uma disciplina e uma pratica. O relatério Acheson ofereceu uma definicdo mais sucinta:
aciéncia e a arte de prevenir doencgas, prolongar a vida e promover a saude através de esforgos
organizados da sociedade”.
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A vigilancia em saude publica é considerada o marco adequado para o controlo das doencas e a tomada de

decisGes baseada na evidéncial’. A salde é um estado dinamico de bem-estar caracterizado pelo potencial
fisico, mental e social que satisfaz as necessidades vitais de acordo com a idade, cultura e responsabilidade
pessoal e se o potencial é deficiente para satisfazer as necessidades, o estado é de doenca. Esta definicao
permite responder, de forma pragmética e razoavelmente clara, se uma pessoa pode ser considerada
saudavel ou doente, contrastando com a definicdo da OMS, que vigora desde o ano 1948 e nao permite tal
distincdo. Esta definicdo de salde revela a importancia da medicina preventiva, sendo compativel com a Carta
de Ottawa (1986)% 18, segundo a qual a promocdo da salde consiste no processo que visa criar condicdes
para que as pessoas aumentem a sua capacidade de controlar os factores determinantes de saude no sentido
de melhora-la (Figura 3). A mesma contém as orienta¢gfes para atingir a Saude para Todos no ano 2000 e
seguintes, onde o setor sanitario assume um papel de mediador entre os diferentes interesses antagonicos
dos atores sociais e a favor da saude das populagfes. E continua a ser um bom instrumento de trabalho para
refletir sobre o fundamento da satde publica necessario e que deve considerar o papel central da luta contras
as desigualdades de uma forma prioritaria.

As carreiras profissionais foram criadas pela primeira vez, para os funcionarios do Ministério de Saude e
Assisténcia, pelo Decreto Lei N.° 414/71 de 27 de setembro. Nesta data, foram organizadas por graus em trés
tipos de profissdes: aquelas com habilitagdo de licenciatura universitaria (tipo |, carreira médica de salde
publica e carreira médica hospitalar); outras com habilitacéo técnica devidamente titulada (tipo I, carreira de
enfermagem de salde publica e carreira de enfermagem hospitalar); e profissées com habilitagdo para cargos
de pessoal administrativo (tipo Ill com normas aplicaveis aos servigos publicos do pais). Em Portugal existe
uma classificagdo prépria genérica com a descricdo da atividade laboral, a Classificacdo Portuguesa de
Profissées 2010 (CPP, 2010) disponivel no portal do Instituto Nacional de Estatistica. Presentemente o
programa de formagdo médica especifico com habilitacdo de nivel de ensino de licenciatura esté legislado
pela portaria 141/2014 de 08 de julho, no contexto do primeiro diploma publicado das carreiras médicas
(Decreto Lei N.° 310/1982 de 3 de agosto), reconhecidas como carreira de salde publica, carreira de clinica
geral e carreira médica hospitalar, em termos de garantir a integralidade das prestacdes de salde e com a
unidade sistematica dos servigos de saude.

O programa especifico da especialidade de salde publica diferencia quatro estagios (saude comunitéria,
intervencdo em saude publica, auditoria em saude publica e estagio opcional), um curso de especializagdo
em saude pubica e um periodo de investigacdo. O perfil profissional do médico de saude publica possui
competéncias para descrever, interpretar e comunicar tecnicamente o nivel de salde de uma populacéo e
dos grupos que a integram; desenhar planos de agdo e programas de intervengdo em saude, participar na
sua implementacao, execucdo e avaliagdo; vigiar e monitorizar fenébmenos e acontecimentos que possam
interferir ou fazer perigar a salde da populacao; supervisar programas e atividades que tém por finalidade a
defesa, protecao e promocédo da salde da populagdo, auditar servigos, programas e projetos de saude, tendo
como referéncia normas técnicas e de acreditacdo, hacionais e internacionais, investigar problemas de salde
com repercussdo populacional e os seus factores determinantes; colaborar com os servigos de saldde na

andlise, transferéncia de dados e informagédo, designadamente com os servigos de outros niveis; colaborar
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com instituicdes da comunidade; comunicar a populacao informacao relevante; associar conhecimentos das

disciplinas de saude publica com informacéo técnica especifica, tendo em vista influenciar politicas que
defendam, protejam ou promovam a salde do publico; utilizar ferramentas informéticas de apoio ao
planeamento, vigilancia, intervengéo e investigacdo e exercer o poder de autoridade de saude (Figura 4)%°.
O programa especifico de Medicina Geral e Familiar segue as diretrizes da Caderneta Estagio 2017, que esta
disponivel online no portal da Administragdo Regional de Salde. Possui uma duracdo de quatro anos com
um ano comum e formacao especifica definida em estagios obrigatérios, opcionais e ainda outros designados
por curtos. Todos estédo definidos em legislacdo especifical® e internacional?.

As instituicdes oficiais resumiram as competéncias essenciais para os profissionais que atuam na saude
publica e assumem um conjunto de habilidades fundamentais desejaveis para as dimensfes da pratica
profissional, revistas em 200621, com as areas sob Public Health Science, Public Health Policy e Risk
Assessment, diferenciadas de outras areas especificas (Surveillance, Outbreak Investigation, Epidemiological
Studies, Infectious Diseases, Laboratory Issues and Public Health Guidance) e outras comuns a outras
profissdes.

Por transposicao da Diretiva Quadro N.° 89/391/CEE do Conselho, de 12 de junho, relativa a aplicacéo de
medidas destinadas a promover a melhoria da seguranca e salde dos trabalhadores no trabalho, alterada
pela Diretiva N.° 2007/30/CE, do Conselho, de 20 de junho, a atividade de auditorias para autorizagdo de
servigcos externos de salde ocupacional e da qualidade dos servigos prestados, pode ser realizada através
de visitas de controlo as condi¢Bes de seguranca e saude nos locais de trabalho das empresas onde sdo

prestados 0s servigos.

Environmental Health

Segundo John M. Last!®,
“O ambiente é tudo o que é externo ao hospedeiro humano individual. Pode ser dividido em fisico,
biolégico, social, cultural, etc. Qualquer um ou todos os quais podem influenciar o estado de saude

das populagbes”.

Inclui a definicdo de health criteria document:

“E uma publicagdo oficial que contém uma revisdo dos conhecimentos existentes sobre
produtos quimicos, radiagfes, etc., e seus efeitos identificaveis imediatos e alongo prazo sobre
a saude. Esses documentos sédo produzidos pela OMS (Organizagdo Mundial de Salde), pela
Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancro (IARC) e por muitas agéncias nacionais, como
o Instituto Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (NIOSH) nos EUA”.

A salde ambiental tem por objeto a salde do Ser Humano e possui como areas de intervencéo a gestédo
ambiental, a salide ocupacional e a salude publica. A atuagdo no controlo do ambiente esta fundamentada??
na identificacdo, analise, prevencéo e corre¢do dos riscos ambientais para a sadde, atuais e potenciais que
possam ser originados por fenbmenos naturais, pela evolucdo dos aglomerados populacionais, pelo
funcionamento dos servigos ou por atividades humanas. Em 1997 a OMS*8 chegou a conclusdo de que um

qguarto das doencas mundiais pode ser atribuido aos fatores ambientais e as mesmas sdo evitaveis,
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destacando a qualidade do ar, da agua de consumo humano, vetores de espécies invasoras como as

carracgas, uso de biocidas, exposicao a radiacdes ionizantes, presenca de residuos de antibiéticos em lamas
de depuradoras e no meio ambiente*®, nanomateriais e derivados com impacto ambiental, presenca de
micotoxinas e outras*. No relatério Lalonde® (Figura 4) a saude ambiental € uma variavel que engloba aspetos
determinantes da saulde, externos ao corpo humano e sobre os quais o individuo tem pouco controlo. As
pessoas ndo podem, por si mesmas, garantir que os medicamentos, produtos cosméticos, sistema de
abastecimento de agua sejam seguros e livres de contaminantes; que 0s riscos para a salde derivados da
gualidade do ar, agua, mudancas climaticas, emissdo de gases com efeito de estufa, ruido estejam
controlados; que se evite a propagacao das doencas transmissiveis na comunidade; que se desenvolva uma
eliminacao eficaz dos residuos sélidos urbanos e 4guas residuais e do facto do ambiente social ndo seja uma
fonte de riscos para a saude.

A sua historia remonta a 1926 com a criag8o dos agentes fiscais sanitarios (Decreto Lei N.°© 12477, 12/10)
gue nos principios da década dos anos 70 impulsou a atividade dos técnicos auxiliares sanitarios (Decreto
Lei N.©414/71, 27/09) e, nos anos 90, deu-se transicdo a formac&o das escolas superiores de tecnologias de
salde com a criagcao do estatuto legal da carreira de técnico de diagnoéstico e terapéutica (Decreto Lei N.°
320/99, 11/08 e Decreto Lei N.° 564/99, 21/12) com habilitagdes minimas ao nivel de 12° ano de escolaridade,
acrescidas do curso de bacharelato e licenciatura23. Em 1 de setembro de 2017 o regime da carreira de técnico
de diagnostico e terapéutica, como especialidade paramédica, foi redefinido quanto a habilitacdo profissional
nos Decretos Lei N.° 110/2017 e N.°© 111/2017 publicados em 31 de agosto de 2017.

A analise dos riscos no ambiente estuda a relagdo entre a exposi¢ao e o efeito, calculando posteriormente os
graus de exposi¢ao para uma populacéo e para um individuo, para depois relacionar essas observa¢des com
os diagndsticos das doencgas efetuados no exercicio da clinica.

Este tipo de estudos oferece uma perspetiva Unica sobre a saude, uma vez que, a0 mesmo tempo em que
integram num unico indicador ou medida de salude a morte, a doenga e a incapacidade, também permitem a
analise de cada um desses componentes separadamente (DALY: Disability adjusted life years; ou YLL: Years
of Life Lost, ou YLD: Years of Life with Disability); entendendo que factor de risco é definido como um factor
gue aumenta a probabilidade de efeitos adversos a saude, numa cadeia de eventos ao longo do tempo,
consistindo em factores socioecondémicos, ambientais e individuais definidos através de indicadores
normalizados a nivel internacional?*. Estes estudos permitem aos paises ganhar maior conhecimento sobre
onde poderao obter maiores ganhos em saude e, portanto, para onde deverdo canalizar prioritariamente 0s
seus esforcos.

Na Regido Norte foi publicado?* um estudo da CGD (Carga Global de Doenca), 2011, onde os fatores de risco
a destacar sdo o tabagismo, consumo excessivo de alcool, inatividade fisica e sexo desprotegido, como sendo
responsaveis por uma propor¢ao assinalavel do total de carga global de doenca e confirma a importancia dos
factores de risco fisioldgicos, como a obesidade, a hipertensédo arterial e o colesterol elevado. Entre 1990 e
2016 para todo Portugal, houve uma reducéo notavel da carga global de doenca relacionada com as lesdes

por acidentes rodoviarios (-69,2%), as doencas cerebrovasculares (-51,3%) e a doenga isquémica do coragéo
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(-36,3%). Em termos ambientais?® o contributo da poluicdo atmosférica para a mortalidade prematura diminuiu

consideravelmente (-57.7%).

Nos Ultimos anos a monitorizacdo ambiental quanto a avaliacdo de riscos realizada no contexto do trabalho
cresceu consideravelmente® 26 27, com o objetivo de alcancar um trabalho seguro, saudavel e produtivo. A
principal evolugdo foi no ambito dos agentes quimicos (cancerigenos, irritantes, sensibilizantes, chumbo ou
silica) e fisicos (ruido, radiag@es ionizantes, atmosferas com sobre presséo elevada): bem como a avaliagcdo
de riscos no ambito das lesées musculoesqueléticas ligadas ao trabalho (Figura 6). Considera-se que a
avaliacao de riscos biolégicos (como toxoplasma ou virus da rubéola nas gravidas), psicossociais e 0s que
decorrem da exposicdo profissional a radiacédo ionizante, carecem de maior impulso visando uma melhoria

da intervengdo nestas matérias.

Occupational Health versus Occupational Medicine, Industrial Hygiene
Segundo Jonh M. Last?®,

“A pratica especializada de medicina, sadde publica e profissdes auxiliares de saide em um
ambiente ocupacional. Os seus objetivos sdo promover a salide, bem como prevenir doengas e
lesbes relacionadas ao trabalho e os prejuizos decorrentes das mesmas, e quando ocorre
ferimento ou doenca relacionada ao trabalho, para tratar essas condi¢des. Este campo combina
servigcos de saude preventiva e terapéutica e, como o numero de pessoas em muitas ocupagdes
é conhecido com precisao, oferece boas oportunidades para estudos epidemioldgicos”.

Por ser a populacao trabalhadora o elemento mais dindmico e numeroso da sociedade e o factor essencial
da producéo de bens e servico, a salde ocupacional acaba por contribuir para a produtividade econémica?®.
O desenvolvimento sustentado das sociedades modernas conta com os trabalhadores como o meio de
trabalho vivo mais valioso, pelo que a valorizacdo da sua salide esta com ele diretamente correlacionado?®.
O conhecimento das relacdes trabalho e salde foi e continuara a ser condi¢cdo necessaria, mas nao suficiente,
para a organizagao de intervencdes promotoras da salde e do bem-estar no local de trabalho e de medidas
profilaticas das doencas ligadas ao trabalho?® e com as condicdes em que este é efetuado (OMS, 1981). E
preciso que a sociedade e as suas estruturas politicas e econdmicas assumam a Saude Ocupacional como
objetivo prioritario e criem as condi¢cbes legais, técnico-profissionais e materiais para a levar a pratica
(Portugal, 1991 até 2001). O estadio da organizacao e da prestacéo de cuidados de Saude Ocupacional em
Portugal é fruto de um processo complexo onde intervém fatores de natureza politica, social, econémica e
técnico-cientifica. Estes, interatuando entre si, criaram as condi¢cdes objetivas e subjetivas para o langamento,
na década de sessenta, de um modelo legal de servicos de Medicina do Trabalho o qual influenciou o
desenvolvimento da saude dos trabalhadores e a pratica profissional dos médicos do trabalho. A pratica da
medicina de trabalho, também muitas vezes entendida como de Saude Ocupacional, integra-se desde o inicio
na légica do sistema legal criado em Portugal na década de sessenta que privilegia os cuidados médicos
preventivos com a legislacdo especifica destinada a prevencédo da silicose e abriu o caminho para criar
infraestruturas e preparar a carreira profissional desta especialidade médica. Até 1962, apenas era praticada
pela vontade de certos empreséarios para dar cumprimento a contratos coletivos de trabalho, que ja

esbocavam esta modalidade de medicina social; no ano 1967 tornou-se uma pratica extensiva a todas as
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empresas, mediante o Decreto Lei N.° 47411, de 25 de janeiro de 1967. Na evolucédo interativa da saude no

mundo do trabalho, as condi¢cdes objetivas de natureza estrutural, proprias do crescimento econdémico de
cada pais ou regiao®% 31, assumem um papel essencial. No entanto, como a outros niveis sociais, os fatores
subjetivos ligados aos conhecimentos, experiéncias e organizagdo dos parceiros sociais e do poder politico
influenciam a estrutura formal da organizacdo da Saudde Ocupacional®? 33, O que ressalta da realidade
portuguesa é que o inadequado e incongruente modelo politico organizacional de prestagéo de cuidados de
medicina do trabalho dos anos sessenta, foi substituido pela nova legislacdo de 1994 e 1995, (Decreto Lei
26/94 e Lei 7/95) que da suporte a uma nova estrutura formal de servicos de Seguranca, Higiene e Saude no
Trabalho que esta longe de corresponder a realidade da evolugéo das forcas produtivas, da sua organizacao
e das necessidades de saude e bem-estar dos trabalhadores3* 35. A reformulagdo da politica de Saude
Ocupacional, com a correspondente reorganizacao de servicos de saude dirigidos a populacéo trabalhadora,
tem sido defendida por alguns autores e entidades desde o inicio da década de oitenta?® 33, Recentemente
tal necessidade tornou-se uma evidéncia constatada por todos os parceiros sociais e pelo poder politico, o
gue levou ao desencadear do processo de mudanga em curso, que conta como primeiro facto, com a
aprovacao do “Acordo de Segurancga, Higiene e Saude no Trabalho”, pelo Conselho Permanente de
Concertagdo Social, em julho de 1991, renovado pelo “Acordo sobre Condigbes de Trabalho, Higiene e
Seguranga no Trabalho e Combate a Sinistralidade” do Conselho Econémico e Social de fevereiro de 2001
(Portugal, 1991 e 2001). De tempos a tempos, a falta de médicos do trabalho em termos absolutos é
referenciada na comunicacgéo social por responséaveis politicos ou profissionais de salde ocupacional sem,
no entanto, ser conhecida qualquer andlise suficientemente rigorosa da préatica profissional dos atuais
médicos do trabalho diplomados ou legalmente habilitados. Os médicos do trabalho ndo s@o os Unicos
profissionais de salde ocupacional, e o seu contributo, apesar de importante, ndo é determinante no
desenvolvimento histérico na organiza¢@o dos cuidados de salilde. Reconhece-se que 0s parceiros sociais e
o poder politico sdo os intervenientes principais da evolucéo das politicas de salide ocupacional®®. No entanto,
os médicos do trabalho sao fundamentais para p6r em pratica as politicas (implicitas e explicitas) de salde
ocupacional. O seu papel é tdo primordial que, ndo raras vezes, estes assumem tal protagonismo que é
susceptivel de ser considerado como uma pratica profissional mais dirigida aos seus proprios interesses, do
gue virada para as necessidades de salde dos trabalhadores. A sua prética é relevante no processo de
desenvolvimento histérico, de tal modo que a adopg¢éo de um determinado modelo de servi¢cos ocupacional
sendo, num dado momento, a resultante da interacdo dos diversos factores em presenca, torna-se por sua
vez um elemento condicionante do pensamento e da pratica profissional dos diversos técnicos de saude
ocupacional, entre os quais figuram os médicos (OMS, 1986 e 1995; Diretiva CEE N.° 391/1989).

Em 1991 tém inicio os Cursos de Medicina do Trabalho das Universidades de Coimbra e do Porto, com a
admissao anual e bianual de candidatos, respetivamente. Os diplomados destas escolas representam um
namero acrescido de profissionais que iniciam a sua atividade neste periodo de transi¢cdo na organizacéo dos
cuidados de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho (Decreto Lei N.° 441/91; Decreto Lei N.° 26/94; Lei N.°
7/95). A Estratégia Global da Saude Ocupacional para Todos aprovada pela Assembleia Mundial da Saude

em 1995 constitui a estrutura de enquadramento da nova politica de sadde ocupacional que inclui como
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prioridade o desenvolvimento de servigcos orientados para a populacdo trabalhadora (OMS, 1995). Estes

servicos devem funcionar bem, de forma competente e compreensiva, centrados na prevencao
multidisciplinar e incluir a vigilancia do ambiente de trabalho e da salde dos trabalhadores e a promocéo da
saude, conforme a Declaragdo de Salde Ocupacional Para Todos aprovada no segundo encontro de Centros
Cooperativos para da OMS, realizado em Pequim, em 1994.

Em Portugal, Silva Santos (ENSP, 2014) publicou um trabalho em contexto educativo, orientado para
conhecer as eventuais inter-relacdes entre o novo modelo legal de organizacao dos cuidados de Seguranca,
Higiene e Saude no Trabalho (SHST), instituido nos anos de 1994-1995, e o pensamento e a pratica
profissional dos médicos do trabalho diplomados pela Escola Nacional de Saude Publica da Universidade
Nova de Lisboa. De um modo mais especifico pretendeu descrever em que medida o novo enquadramento
juridico®” foi acompanhado da percepc¢éo do grau de satisfagcdo dos médicos quanto ao seu papel e estatuto
profissionais; do nivel de satisfacéo relativo a formacéo especializada formal e as necessidades da pratica
profissional; da efetividade do desempenho profissional e da adequacdo do novo modelo de organizacdo de
servigos de segurancga, higiene e saldde no trabalho ao contexto do desenvolvimento sdcio-econémico e
cientifico nacional.

No desenvolvimento da pratica de salide ocupacional, expertos internacionais entre os anos 1997 e 2002,
assinaram documentos como declaracdo de intengdes, para melhorar a pratica de saude da populagao

trabalhadora em trés cidades com administracdes politicas centralizadas em trés paises diferentes:

1- Declaragdo de Luxemburgo® (27-28 de novembro de 1997) sobre a promocdo da saude no local de
trabalho baseada no artigo N.° 129 do Tratado da Unido Europeia e entendida como um investimento
organizacional para o futuro;

2- Declaragdo de Lisboa® (16 de junho de 2001) sobre a promocédo de salde em pequenas e médias
empresas para o desenvolvimento das condi¢es de enquadramento social e econémico com a redagéo
da Carta Europeia para as pequenas empresas;

3- Declaracado de Barcelona’ (17-18 de junho de 2002) centrada no desenvolvimento de medidas efetivas
para promover a saude no local de trabalho com o objetivo de alcancar trabalhadores saudaveis em
organizacfes saudaveis como uma das dimensdes da qualidade do trabalho para a modernizacao do

modelo social europeu;

No atual marco de reforma do sistema nacional de salde, o programa de formacao da area de especializacao
de Medicina de Trabalho®® tem um ano comum e formagéo especifica com estagios obrigatdrios de medicina
de trabalho, medicina interna, pneumologia e imunoalergologia, ortopedia e traumatologia,
dermatovenereologia, medicina legal e autoridade das condi¢Bes de trabalho (um més) e estagios opcionais
de trés meses de duracao.

A vigilancia de saude dos trabalhadores possibilita a avaliacdo do estado de salde, a detecao precoce de

sinais e sintomas de doenca e a sua relagdo com a exposicao profissional do trabalhador tendo por objetivo
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prevenir doencas profissionais e outras doencas ligadas ao trabalho, bem como proceder ao controlo dos

acidentes de trabalho e minimizar os danos por estes provocados?26: 27,39,

A sociedade portuguesa de medicina de trabalho (Figura 7) fez um apanhado dos contributos para o
desenvolvimento de saude ocupacional em Portugal e de praticamente toda a atividade cientifica realizada
entre os anos 1965 e 2015, e as perspetivas futuras da mesma?°,

A OMS*! sinaliza que as “ameagas globais a saude” como a tuberculose, o HIV/SIDA, a malaria e a gripe
aviaria, podem ser prevenidas no local de trabalho*? e junto com outras organizacdes oficiais como as Nacdes
Unidas*3, ou a Comissao Europeia** sdo organismos que reconhecem o necessario esforco de acdo em saude
ocupacional e a sua vinculacdo com a salde publica*®.

A Ordem dos Médicos na sua plataforma online divulgou um parecer préprio sobre a proposta de alteracdo
da Lei de Bases da Saude (22-12-2016), que significa um enorme desafio para qualquer especialista ou
investigador em ciéncias de saude. E no decorrer do ano passado, as funcionalidades e oportunidades dos
especialistas na area de saude publica (Figura 4) foram alvo de debate por experts em educacdo em seis
paises (Canada, Italia, Franca, Japdo, EUA e Reino Unido)#%. Portugal possui um protocolo especifico com o
Reino Unido, que permitiu realizar os estudos comentados de carga global de doenga, como instrumentos de
planeamento em salde importantes para qualquer pais. Também foi assinada com Franca uma declaracéo
de intencdo, no ambito da vigilancia e da segurang¢a sanitaria, medicamentos e dispositivos médicos e no
campo da investigacdo e das novas tecnologias, em paralelo a uma reunido de trabalho do Conselho de

Emprego, Politica Social, Saude e Consumidores (Bruxelas, EPSCO, 7-8 de dezembro de 2017).

3- Conclusfes da organizagdo dos Servigos de Saude: Lei de Bases da Saude (Portugal, 2017)

Os servigcos de saude publica estdo organizados por nivel geodemogréfico da area de intervencao, sendo
reconhecidos a nivel nacional, regional (cinco administragées de salide) ou local (agrupamentos de centros
de saude, 2009), que funcionam em sistema de rede integrada de informag&o e comunicagéo entre si e com
os demais servicos de salde publica (Sistema de Informacdo SIARS, ARS, 2017). A funcionalidade dos
servigos esta ligada a atividade humana, incluindo comportamentos e estilos de vida como resultado do
processo dos efeitos das alteracgdes climaticas na saude do cidadao, as epidemias controladas das doencas
cronicas, a resisténcia crescente dos agentes microbiolégicos patogénicos aos antimicrobianos e a
progressao das desigualdades, iniquidades e desequilibrios acentuados nas comunidades.

Estas estruturas estao focalizadas em dez operagfes basicas contextualizadas nos novos documentos em
discusséo publica que podem ser consultados na plataforma da reforma de sadde do Ministério de Salde, e
nos comunicados emitidos na plataforma do Sindicato Médico da Regido Norte, que acompanham as reunides
dos consultores especialistas na reforma de salde. O Ministro da Salde anunciou que Maria de Belém
Roseira vai coordenar uma comissao que tem como objetivo fazer um debate «alargado» sobre a Lei de
Bases da Saude. Defendeu no dia 13 de novembro, durante a audicdo na Comisséo de Salde da Assembleia
da Republica, um «consenso alargado» tendo em vista um «pacto orcamental» que permitisse um preparar

um plano para a saude para «mais do que uma legislatura.
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«0O pais ganharia muito com um acordo que fosse alargado e que projetasse, a mais do que uma legislatura,

estabilidade politica, estabilidade de meios e beneficiaria muito se isso fosse feito num quadro de consenso
alargado no parlamento», sublinhou o Ministro. Na sua intervencao, revelou que o Governo ja pediu a ex-
Ministra da Saude, para liderar uma comisséo que ira discutir a lei de bases do setor da salde, «nos critérios
que ela propria definira, e que possa acolher todas as sensibilidades da sociedade portuguesa». Nestes
momentos, o trabalho deve ser «de visdo larga e ndo restrita» porque gerar um consenso sobre lei de bases
de saude que tem cerca de 30 anos ndo pode ser feito através de uma “abordagem estreita”.

Neste contexto de debate politico, foi publicado um estudo sobre a carreira médica e os fatores determinantes
do abandono do sistema nacional de saude (ISPUP, Marianela Ferreira, 2017), onde cerca de 60,5% de
médicos especialistas da Regido Norte, admitiram estar muito insatisfeitos com o trabalho e a progresséo na
carreira médica. O bastonario da Ordem dos Médicos sublinha que este estudo revela a necessidade de
reforcar com urgéncia a carreira médica e as condicdes de trabalho otimizadas para melhorar a qualidade de

medicina e da formagédo médica*’.
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Figura 2: Agencias Internacionais de Segurancga e Saude no trabalho
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Figura 4. Potencial divisdo de profissées de saltde plblica®
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Figura 6: Agéncia Europeia - Healthy Workplaces for All Ages 2016-2017
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NOVO REGULAMENTO DE PROTECAO DE DADOS- O QUE MUDA NO CONTEXTO

DA SAUDE OCUPACIONAL?

NEW DATA PROTECTION REGULATION - WHAT CHANGES IN THE CONTEXT OF
OCCUPATIONAL HEALTH?
TIPO DE ARTIGO: Artigo de opinido

AUTORES: Santos M!, Almeida A2, Oliveira T®

INTRODUGCAO

Em abril de 2016 o Parlamento Europeu aprovou o Regulamento Geral de Prote¢cédo de Dados (RGPD) que
veio substituir a diretiva 95/46/EC, associada a Lei 67/98 de 26 de outubro, ainda em vigor, que entrara em
aplicacado a partir de 25 de maio de 2018.

Até agora as empresas tinham de pedir um parecer & Comissdo Nacional de Prote¢&o de Dados (CNPD), que
autorizava ou nao a recolha, tratamento e armazenamento da informagéo. Agora passar-se-a para um modelo
de autorregulagdo, recaindo sobre as empresas a responsabilidade de interpretar e cumprir 0 novo
regulamento; alias, tém de conseguir provar que o cumprem.

Este procedimento pretende criar uma nova consciéncia relativa ao tratamento dos dados pessoais da parte
das empresas, sobretudo sem o consentimento ou conhecimento do préprio, providenciando penaliza¢des de
2 a 4% da faturacdo anual ou de 10 a 20 milhdes de euros, se mais elevado que o anterior (consoante a maior
ou menor gravidade da infrag&o).

Surgem duas figuras neste contexto: o controlador e o processador. O primeiro sera uma pessoa singular ou
coletiva que decide como e porqué os dados sdo processados, para além de determinar os fins e meios de
processamento; sera 0 responsavel por provar o cumprimento do tratamento dos dados pessoais. O
processador sera uma pessoa singular ou coletiva que trata os dados em nome do controlador e com
responsabilidade partilhada.

No inicio do processo tem de ser clarificada qual a informac&o que ser& colhida, a sua finalidade e tem de
haver consentimento claro e especifico para esse fim, da parte do individuo.

Os sujeitos terdo de ter acesso aos seus dados pessoais e respetiva possibilidade de os editar e retificar;

alids o controlador deve fornecer uma copia da informacgéo armazenada e enviar ao titular gratuitamente.
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Devera também se assegurar o direito a portabilidade, ou seja, ao acesso e gestédo dos dados pelo préprio,

com a possibilidade de transportar a informacéo para outra entidade, gerida por outro controlador.

E necessario que também haja direito ao esquecimento, ou seja, & eliminacio dos dados a pedido do sujeito
se a finalidade da informacéo se alterar, se se tratar de uma crian¢a ou de qualquer outra violacdo a este
regulamento. O controlador pode negar-se a eliminacéo ou alteragéo dos dados se a informacao estiver a ser
usada para fins de evidéncia (mas ndo se ddo mais detalhes) ou quando a titularidade ndo pode ser
determinada ou provada com exatiddo. Contudo, o controlador deve comunicar por escrito ao titular (ou
suposto titular) dos dados a recusa e deve-o informar que este podera apresentar queixa a uma autoridade
de controlo ou interpor recurso judicial.

Os dados pseudonomizados, ainda que recomendados pelo RGPD, sdo na mesma abarcados por este
regulamento; o objetivo deste processo € que ndo se consiga atribuir um sujeito aos dados, de forma direta.
Com a anomizacdao tal ndo é possivel, mesmo que de forma indireta.

O individuo também podera se opor a tomada de decisdes automatizadas e a criagao de “profiling” (perfil). O
RGPD proibe certos tipos de decisdo automatizada (computadorizada), ou seja, sem intervencéo humana. As
duas excecdes sao o titular dos dados o autorizar ou que tal esteja previsto na lei. Contudo, deve haver
transparéncia, ou seja, o sujeito deve ser informado das consequéncias das decis6es automatizadas e da
possibilidade de pedir uma revisdo desse processo.

Os programas informaticos devem estar desenhados de forma a favorecer a “privacidade por design”, ou seja,
a protecdo dos dados desde a sua insercdo. Estes devem ser tratados de acordo com a finalidade inicial
autorizada e 0 acesso deve ser facultado ao menor nimero de profissionais envolvidos necessario.

Os dados ndo podem ser coletados ou processados sem que haja um fundamento legal que o justifique ou
sem o consentimento do individuo, esclarecido e claro (ndo generalista).

As violacbes dos dados pessoais podem ser de trés tipos: confidencialidade (acesso ndo autorizado ou
acidental), disponibilidade (perda de acesso ou destruicdo dos dados) e integridade (alteracdo ndo autorizada
ou acidental).

O controlador tem a obrigacao de evitar as violagdes, verificar a gravidade das mesmas e notificar até 72
horas a autoridade supervisora, exceto se tal ndo resultar em qualquer risco para os direitos e liberdades do
individuo, descriminacdo ou perda financeira.

Havera uma entidade publica responsavel pelo acompanhamento da aplicacdo do RGPD em cada estado da

Uniéo Europeia.

Contextualizacdo a Saude Ocupacional

Os dados colhidos a nivel administrativo resumem-se a nome completo, data de nascimento, posto de
trabalho, data de inicio de func8es, eventuais datas de periodos de incapacidade (atribuidos pelo Sistema
Nacional de Salde e/ ou pelas Seguradoras, a nivel de acidentes de trabalho) e respetivas percentagens, se

aplicavel.
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Durante o exame médico em si séo registadas informacdes relativas a fatores de risco laborais, equipamentos

de protecéo individual disponiveis e utilizados, antecedentes patologicos/ farmacolégicos e cirdrgicos, historial
a nivel de sinistros e eventuais limitacdes atuais, bem como exame fisico (auscultaces cardiaca e pulmonar,
tensdo arterial, peso, altura, entre outros parametros considerados relevantes no caso em especifico) e
eventual consumo de substancias psicoativas.

Toda esta informacgéo é mantida (segundo a legislagdo em vigor) por varias décadas, mesmo apos a saida
do trabalhador e/ ou encerramento da empresa empregadora, sendo os dados nela inseridos considerados
com sigilo médico e por si s6 de acesso muito restrito, facultados a profissionais habilitados e quando seja
pertinente ter acesso aos mesmaos, no préprio interesse no individuo e da qualidade do servico prestado.

Os autores consideram que o novo Regulamento nao alterara de forma significativa este setor profissional,
até porque a salude sempre apresentou regras muito rigidas em relacdo ao acesso a dados pessoais.
Contudo, também néo nos parecer ter ficado mais clarificada com o RGPD a posicao irregular relativa aos
administrativos que em algumas empresas possam manusear 0s processos clinicos (introdugéo e retirada
das pastas de armarios), nas situacdes em que estes ndo estéo todos armazenados no gabinete médico e
sob a alcada Unica e direta do médico e/ ou enfermeiro do trabalho.

Ha alguns anos atras foram elaborados documentos relativos a salde ocupacional, nomeadamente as
deliberagtes 41/2006, aplicavel ao tratamento de dados no ambito da gestao da informagéo nos servicos de
Saude e Seguranc¢a no Trabalho e a 890/2010, aplicavel aos tratamentos de dados pessoais com a finalidade
de medicina preventiva e curativa, com destaque para o consumo laboral de substancias psicoativas.

Na primeira delas menciona-se que os dados pessoais tratados devem ser adequados, pertinentes e ndo
excessivos em relacdo a finalidade, nomeadamente identificacdo, anamnese, resultados de exames,
certificados de incapacidade e auséncias por acidente de trabalho, dados associados a atividade profissional
e respetivos riscos, bem como relativos a doencas profissionais. Informacéo associada a habitos pessoais
nao pode ser tratada exceto tabaco e café (por tal se poder relacionar com alguns sintomas ou outros dados).
SO se podem questionar informag@es relativas a sexualidade se tal se associar eventualmente a alguma
patologia ou a outros dados. O registo do consumo do alcool ou outras substancias psicoativas é considerado
como injustificado e discriminatorio, exceto se em algumas profissdes tal for de interesse para prevenir perigos
para a propria integridade fisica ou de terceiros. Registar ragca/ etnia € excessivo, inadequado e ndo pertinente.
N&o sdo autorizadas decisbes individuais automatizadas, nomeadamente para fazer um perfil de
personalidade ou de capacidades profissionais. O sistema informatico deve separar dados administrativos
dos de saude e cada utilizador terd um nivel de acesso diferente, através de palavras-passe; quando alguém
deixar de reunir condi¢des para ser utilizador, o seu perfil informativo devera ser bloqueado. O empregador,
por exemplo, s6 devera ter acesso apenas a ficha de aptiddo. A informacao de salude devera ser de acesso
restrito ao médico do trabalho ou a outros profissionais sob a sua direcéo e controlo, desde que seja um
profissional de salde obrigado a sigilo profissional. Devem ser feitas cépias de seguranca (back-ups) da
informacao, acessivel apenas ao administrador do sistema. A ficha clinica s6 podera ser facultada as
autoridades de salde e aos médicos da Inspecdo Geral de Saude. Os dados pessoais s6 devem ser

conservados até o maximo de um ano apos cessacéao do vinculo laboral (?!), exceto se relevantes para alguma
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obrigacao legal, nomeadamente associada a acidente de trabalho ou doenca profissional. O titular dos dados

tem direito a informacao tratada e a sua eventual retificacdo, diretamente ou através de um médico assistente.
No segundo documento atrds mencionado acrescenta-se que o empregador ndo pode para efeitos de
admissdo ou permanéncia no trabalho exigir quaisquer testes, exceto se tal tiver a finalidade de proteger a
seguranca do trabalhador e/ ou de terceiros, devendo ser fornecida por escrito previamente a informacao que
fundamente o processo e em que moldes. Os regulamentos internos podem ter regras sobre o controlo da
alcoolémia, desde que compativeis com os direitos de personalidade e da ndo descriminacédo. Os testes
deveréao ser executados pelos profissionais do servico de Salide e Seguranca no Trabalho, desde que sujeitos
a sigilo profissional. E exigida confidencialidade na deteco, tratamento e reabilitacdo. Testar apenas para
verificar a aptiddo do trabalhador e encaminhar clinicamente, se o proprio assim o desejar. Havera
condenacao de san¢Bes como despedimento por justa causa pelo mero consumo em si (s6 a consequéncia
do consumo é que podera ser punida). O tratamento destes dados sé pode iniciar-se apds autorizagéo pelo
Centro Nacional de Protecdo de Dados. O responsavel pelo tratamento dos dados é o empregador, mesmo
gue contrate profissionais habilitados. Poder-se-4 admitir a utilizagdo destes dados para efeito de prova no
ambito de procedimentos disciplinares descritos no cédigo do trabalho.

Contudo, alguns dos pontos aqui referidos ndo séo passiveis de aplicagdo pratica; por exemplo, como se
pode iniciar um procedimento disciplinar se o empregador ndo tem direito a saber o resultado do teste do
alcool ou sequer que o teste foi realizado?! Entdo ndo deveria este apenas ter acesso a ficha de aptidao com
a classificacdo?! Como vai iniciar um processo disciplinar sem saber o porqué do condicionamento?! Como
se apresentam provas cujo contetdo € alvo de sigilo médico?! Devera o médico do trabalho sugerir iniciar um
procedimento disciplinar sem explicar o motivo?! Apenas os trabalhadores com riscos mais importantes é que
podem ser alvo destes testes?! Entdo os administrativos que manuseiam uma maquina como um carro nas
viagens diretas casa- local de trabalho, ndo podem ter um acidente de trabalho relevante?!- para aprofundar
um pouco a questdo do consumo de substancias psicoativas podera consultar outro artigo publicado nesta
revista a 14 de abril de 2016. Para além disso, quando o dono de uma empresa prestadora de servicos de
salde ocupacional contratualizar a utilizagdo de um programa informético, néo ficara ele com o papel de
administrador e com acesso a todos o0s dados, mesmo que ndo seja profissional de saude? Existira da parte
de todos os profissionais a exercer em empresas que tém programas de registo de dados de salde a
honestidade de exigir que o administrador seja um profissional de saude?

Seria interessante e pertinente que as normas fossem mais coerentes e permitissem uma aplicacdo direta

simples, sem constrangimentos contraditérios e as vezes intransponiveis...

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Uni&o Europeia. Regulamento EU 2016/ 679 do Parlamento europeu e do conselho de 27 de abril de 2016
relativo a protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre
circulacdo desses dados, 1-88.

2- Comisséao Nacional de Protecdo de Dados. Deliberacédo 41/ 2006 aplicavel aos tratamentos de dados no
ambito da gestao da informacao nos servicos de Seguranca e Saude no Trabalho. Comissé@o Nacional de
Protecéo de Dados, 1-8.

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2018) Suplemento 21



3- Comissédo Nacional de Protecdo de Dados. Deliberacdo 890/2010 aplicavel aos tratamentos de dados
pessoais com a finalidade de medicina preventiva e curativa no ambito dos consumos de substéncias
psicoativas efetuados ao trabalhador. Comissao Nacional de Protecéo de Dados, 1-16.

Data de rececéo: 2018/05/14
Data de publicagd0:2018/05/21

Como citar este artigo: Santos M, Almeida A, Oliveira, T. Novo Regulamento de Protecdo de Dados- o0 que
muda no contexto da Salde Ocupacional? Revista Portuguesa de Saude Ocupacional on line. 2018, volume
5, S18-S22.. DOI: 10.31252/RPS0.21.05.2018

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 201%) Suplemento 22



PANORAMA DA SAUDE OCUPACIONAL EXISTENTE NO SETOR DA VETERINARIA

EM PORTUGAL (2017/8)

OVERVIEW OF VETERINARY SECTOR OCCUPATIONAL HEALTH AT PORTUGAL
(2017/8)

TIPO DE ARTIGO: Observacional Analitico Transversal

AUTORES: Santos M?, Aimeida A2, Lopes C?, Oliveira T*.

RESUMO

Introducéo/ enquadramento/ objetivos

Os Médicos Veterinarios e os profissionais que com eles colaboram (Enfermeiros Veterinérios e Auxiliares
Veterinarios) estdo sujeitos a inumeros riscos ocupacionais. E objetivo deste estudo caraterizar a sua
percecao relativa a existéncia de riscos e fatores de risco laborais, a utilizagdo que fazem dos equipamentos
de protecéo individual, a sua suscetibilidade a acidentes de trabalho e doencas profissionais, a exposi¢cdo ao
stress laboral e o recurso a equipa de salde ocupacional.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, de carater transversal, realizado apés a aplicacdo de um
inquérito online, com recurso a uma técnica de amostragem por conveniéncia, que contou com a colaboragéo
de associa¢des, sindicatos, clinicas veterinarias, bem como algumas empresas de salde ocupacional. A
recolha de dados ocorreu entre junho de 2017 e mar¢o de 2018 e o valor final da amostra representa o numero
de Médicos, Enfermeiros e Auxiliares Veterinérios que trabalham em clinicas/ hospitais veterinarios que se
prontificaram a responder anénima e voluntariamente ao inquérito.

Resultados

Responderam 91 individuos tendo sido validados 90 inquéritos (eliminou-se um pela incoeréncia das
respostas). A amostra foi constituida maioritariamente por trabalhadores do sexo feminino (87,8%), com idade
inferior a 30 anos (53,3,%), com pouca experiéncia profissional (53,3% trabalha ha menos de 5 anos) e tendo
como profissdo predominante a medicina (80,0%). A nivel dos fatores de risco destacam-se o contacto com
produtos imunoalergénicos, o stress, a manipulagéo de produtos quimicos e o risco bioldgico no contacto com
0s animais. Relativamente aos equipamentos de prote¢éo individual sobressaem o uso de farda e de méascara.
A existéncia de histéria pessoal de acidentes de trabalho € muito frequente (93,3%), sendo muito prevalentes
os traumatismos infligidos pelos animais (como mordidelas, arranhadelas ou escoriacdes), seguido das
picadas ou cortes com objetos cortantes potencialmente contaminados. No entanto, foram escassos 0s casos
em que existiram limitagBes funcionais. A nivel de doencas profissionais sobressaem as les6es musculo-
esqueléticas (26,7%), embora apenas um caso tenha sido declarado como suspeita de doenca profissional.
O stress emergiu como um fendmeno muito frequente, atingindo a quase totalidade dos trabalhadores
(96,7%), destacando-se a dificuldade em conciliar as vidas, profissional e pessoal (81,1%), a insatisfacédo
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salarial (76,7%) e a elevada carga de trabalho (73,3%). Por fim, observa-se que a maioria (63,2%) tem exame
com a Medicina de Trabalho pelo menos de dois em dois anos, mas apenas 28,9% tem a percec¢ao do trabalho
realizado pelo Técnico de Higiene e Seguranca e somente 26,7% refere ter tido formacao relacionada com
0S seus riscos laborais.

Concluséao

Uma amostra pequena de 90 individuos divididos em trés classes profissionais de carateristicas diversas e
guestdes que ndo conseguiram abarcar todas as respostas possiveis poderao ter enviesado os resultados do
tratamento estatistico; pois se em algumas situacdes se encontraram relacdes entre variaveis concordantes
com a bibliografia ocupacional para a generalidade das profissdes e em sintonia com a experiéncia clinica
dos autores, noutros casos ocorreu 0 0posto.

Entre as diversas relacdes estatisticas evidenciadas destacam-se as associacdes entre o sexo feminino, o
stress e a existéncia genérica de sintomas associados ao trabalho; assim como as associacfes entre exercer
como Médico Veterinario, sentir stress laboral por conflito com os clientes e estar exposto a acidentes por
corte/ picada com objetos potencialmente contaminados.

Este estudo serviu como ponto de partida para uma primeira caraterizacdo sumaria deste setor, sendo
obviamente desejavel um estudo de maior dimenséo, com questdes mais abrangentes e melhor estruturadas.
Palavras-chave: saude ocupacional, saide do trabalhador e medicina do trabalho; medicina veterinaria,
médico veterinario, enfermagem veterinaria, enfermeiro veterinario, auxiliar veterinario.

ABSTRACT

Introduction / framework / objectives

Veterinarians and their collaborators (Veterinarian Nurses and Auxiliaries) are subject to numerous
occupational hazards. The objective of this study is to characterize their perception regarding the existence of
occupational risk and risk factors, their use of personal protective equipment, susceptibility to occupational
accidents and diseases, exposure to work stress and the use of occupational health team.

Methodology

This is a descriptive, cross-sectional study, carried out after the application of an online survey, using a
sampling technique for convenience, with the collaboration of associations, veterinary clinics, as well as some
companies of occupational health. Data collection took place between June 2017 and March 2018 and the
final value of the sample represents the number of veterinarians, veterinary nurses and auxiliaries working in
veterinary clinics / hospitals who have volunteered to respond anonymously and voluntarily to the survey.
Results

Ninety-one individuals responded and 90 surveys were validated (one was eliminated because of incoherence
of responses). The sample consisted mainly of female workers (87.8%), under the age of 30 (53.3%), with little
professional experience (53.3% worked for less than 5 years) and predominant profession in veterinary
medicine (80.0%). Risk factors include contact with immunoallergenic products, stress, handling of chemicals
and biological risk in contact with animals. The use of uniforms and a mask is particularly important for personal
protective equipment. The existence of a personal history of occupational accidents is very frequent (93.3%),
and animal injuries such as nibbling, scratching or abrasions are very prevalent, followed by bites or cuts with
potentially contaminated sharp objects. However, there were few cases where there were functional limitations.
At the level of occupational diseases, the musculoskeletal lesions (26.7%) stand out, although only one case
has been declared as a suspected occupational disease. Stress emerged as a very frequent phenomenon,
affecting almost all workers (96.7%), especially the difficulty in reconciling professional and personal lives
(81.1%), wage dissatisfaction (76.7%) and the high workload (73.3%). Finally, it is observed that the majority
(63.2%) have a work medicine consultation at least every two years, but only 28.9% perceive the work
performed by the Technician of Hygiene and Safety and only 26.7% report having workshops related to their
occupational hazards.

Conclusion

A small sample of 90 individuals divided into three professional classes with distinctive characteristics and
guestions that failed to cover all the possible answers may have biased the results of the statistical treatment;
if in some situations relationships were found between variables consistent with the occupational bibliography
for most of the professions and in line with the authors' clinical experience, in other cases the opposite
occurred.

Among the several statistical relationships highlighted, the associations between female sex, stress and the
general existence of symptoms associated with work, as well as the associations between exercising as a
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veterinarian, feeling occupational stress due to conflict with clients and being exposed to cut/ chop accidents
with potentially contaminated objects.

This study served as a starting point for a first summary characterization of this sector, and a larger study with
broader and better structured questions is obviously desirable.

Words/ key expressions: occupational health, worker health, and occupational medicine; veterinary
medicine, veterinary doctor, veterinary nurse, veterinary assistant.

INTRODUCAO
Os Médicos Veterinarios e os profissionais que com eles colaboram (Enfermeiros e Auxiliares) estdo sujeitos

a inimeros riscos ocupacionais; contudo, a bibliografia explicita nesta area é escassa e ndo foram
encontradas guidelines orientadoras consensuais.

Resumindo uma revisdo bibliografica efetuada por uma das autoras do trabalho, pode-se salientar, por
exemplo, um estudo Australiano de 2005 que mencionou que 66% dos acidentes nestes profissionais envolve
trauma direto com 0s animais; a situacdo onde tal mais frequentemente acontecia era na imobilizacdo dos
mesmos para a realizacdo de exame fisico e exames auxiliares de diagnostico, sobretudo nos de grande
porte (situacdo dez vezes mais frequente). Deveriam ainda ser consideradas as mordeduras e arranhadelas,
graves em alguns casos e os acidentes com agulhas e outros instrumentos corto-perfurantes. Uma pequena
parte dos acidentes eram de viagdo, sobretudo quando o veterinério se deslocava a empresa cliente, para
consultar animais de grande porte.

Tal como para os acidentes de trabalho, ndo abundavam estatisticas relativas a doencas profissionais neste
setor. Neste contexto destacavam-se 0 eczema de contato alérgico ao pelo, penas e/ ou secrecdes dos
animais, ao latex (sendo que o uso de luvas sem po atenua a situagdo) e a farmacos (como antibiéticos e
anestésicos); bem como asma ocupacional e, obviamente, outras zoonoses. Estudos sobre mutagenicidade
e teratogenicidade sdo, geralmente, controversos ou inconclusivos, existindo ainda assim destaque neste

contexto para 0s anestésicos, citostaticos e as radia¢des ionizantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, de carater transversal.

A amostragem foi por conveniéncia e o valor final da amostra representa o numero de Médicos, Enfermeiros
e Auxiliares Veterinarios que trabalham em clinicas/ hospitais e que se prontificaram a responder
voluntariamente ao inquérito.

Para a recolha de dados optou-se por um inquérito online; para o efeito obteve-se a colaboracao institucional
da Associacdo Portuguesa de Médicos Veterinarios Especialistas em Animais de Companhia que
disponibilizou o acesso ao questionario aos seus associados. Foram ainda realizados contatos com
instituices, sindicatos, clinicas veterinarias e revistas que tivessem associados inseridos nestas areas, bem
como empresas de saude ocupacional para que divulgassem o estudo e o link de acesso aos interessados.
A recolha de dados ocorreu entre junho de 2017 e marco de 2018.

No total, foram operacionalizadas diversas questdes para dar resposta a diferentes dominios que se

pretendiam conhecer: 1-Riscos e fatores de risco laborais; 2-Equipamentos de Protecao Individual utilizados;
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3-Acidentes de trabalho; 4-Doencas profissionais; 5-Exposicdo ao stress laboral; 6-Recurso a equipa de

saude ocupacional.

A normalidade da distribuicdo de cada variavel foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. No
tratamento estatistico foram utilizadas medidas de tendéncia central para descrever os achados. Para a
andlise inferencial, usaram-se os testes do Qui quadrado, Exato de Fisher, coeficiente V de Cramer,
Correlagdo de Spearman, U de Mann-Whitney e Kruskall-wallis, para analise de variaveis categoéricas e/ou
nominais. Para a analise de variaveis discretas, utilizou-se o teste T. A relacéo entre as variaveis sera dada
pelo valor de p. Para valores de p<0.05 rejeita-se a hipotese nula, ou seja, a probabilidade de as diferencas
registadas na amostra serem devidas ao acaso é muito pequena. Caso o p>0,05, considera-se que nao
existe evidéncia suficiente para rejeitar a hipotese nula. Os dados foram processados com a ajuda do
SPSS2s.

APRESENTACAO DE RESULTADOS E DISCUSSAO

Caraterizagdo sociodemogréfica
A caraterizacdo sociodemogréfica da amostra pode ser consultada na Tabela 1. As regras da RPSO

recomendam gue os quadros e tabelas sejam inseridos no final do artigo mas, dado o numero elevado destas
estruturas neste trabalho, os autores entenderam que a informacado seria mais facilmente entendida casos
inserissem estas unidades ao longo do texto e n&o no final, todas juntas.

Os numeros demonstram uma populagdo trabalhadora muito jovem, tendo a maioria (53,3%) uma idade
inferior a 30 anos. Contudo, esta distribuicdo etaria podera nao refletir com rigor a realidade, mas sim estar
influenciada pelo eventual maior a vontade que individuos mais jovens tém perante o uso de computador,
internet e inquéritos on line.

E uma amostra predominantemente feminina (87,8%), donde se destaca a disponibilidade dos Médicos
Veterinarios para responderem ao questionario (80%), facto que talvez demonstre uma maior
consciencializacdo desta classe face aos riscos laborais, uma vez que, nas clinicas veterinérias ndo é usual
existirem Médicos, Enfermeiros ou Auxiliares nestas proporgdes entre si.

Em relacdo a experiéncia profissional, ou seja, nimero de anos a exercer nesta area, 0 grupo menos
experiente (com menos de 5 anos de trabalho) foi o mais responsivo (53,4%), indo de encontro aos valores
ja revelados para a faixa etaria, facto que também ajuda a corroborar a hipdtese de que os mais jovens estao
mais propensos a utilizar as novas tecnologias, predispondo-se, sem dificuldade, a responder a este tipo de

guestionarios.
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Tabela 1- Caraterizagdo sociodemogréfica da amostra

Frequéncia Percentagem (%)

Idade < 20 anos 1 1,1

21 a 30 47 52,2

31 a40 33 36,7

41 a 50 9 10,0

Sexo Feminino 79 87,8
Masculino 11 12,2

Profisséo Médico Veterinario 72 80,0
Enfermeiro Veterinario 13 14,4

Ajudante/ auxiliar 5 5,6

Experiéncia Menos que um ano 8 8,9
profissional 1a5anos 40 44,4
6 a 10 anos 21 23,3

Mais que 10 anos 21 23,3

Riscos/ fatores de risco laborais
Assinalando alguns riscos/ fatores de risco laborais, foi pedido aos participantes que os classificassem numa

escala de importancia (ponderando a frequéncia e a gravidade) — ver Tabela 2.

E de salientar que os inquiridos demonstraram genericamente valorizar os seus riscos laborais, pois em cinco
dos oito itens avaliados, ndo houve um Unico individuo que tenha considerado que tal risco era nulo;
acrescenta-se ainda que nos restantes parametros, a percentagem que respondeu nulo foi diminuta.
Inversamente, a consideracao de risco elevado obtém a maior frequéncia para todos os fatores de risco/ riscos
assinalados, exceto os citostaticos (talvez porque efetivamente s6 um grupo restrito de profissionais tera de

equacionar este parametro).

Tabela 2 - Autopercecdo da frequéncia e gravidade de alguns riscos/ fatores de risco laborais
Valorizagdo da importancia

Fator de risco/ risco (frequéncia versus gravidade) — (%)
Nula Pequena Moderada Elevada
Produtos imunoalérgicos (urina, fezes, penas, latex...) 0 4,4 14,4 81,1
Substéncias capazes de causar infe¢ces (zoonoses) 0 6,7 31,1 62,2
Agentes quimicos (fArmacos, detergentes, esterilizantes) 0 4.4 21,1 74,4
Esforco fisico/ cargas 0 12,2 43,3 44,4
Posturas forcadas/ mantidas 11 11,1 32,2 55,6
Risco cancerigeno (citostaticos e rx) 6,7 36,7 26,7 30,0
Stress 0 4,4 17,8 77,8
Outros 27,8 20 26,7 25,6

Infere-se que a percecéo de risco possa ser, eventualmente, mais elevada face & generalidade das profissfes
devido ao fato de a maioria dos que responderam terem um nivel académico superior e serem profissionais
associados a saude. Por outro lado, a confrontacdo com as perguntas do inquérito pode também ter
aumentado a consciencializaco face aos riscos das tarefas profissionais.

Constata-se ainda que cerca de trés quartos dos inquiridos considerou ter outros riscos/ fatores de risco néo
inseridos na listagem elaborada, 25,6% dos quais de elevada gravidade. Assim, teria sido muito importante

ter acrescentado uma questdo aberta para que se pudessem conhecer e classificar esses fatores.
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Analisando as relagbes entre as carateristicas sociodemogréaficas e 0 nimero de fatores de risco elencados pela

amostra, constata-se que nao existem relagdes estatisticamente significativas (Tabela 3).

Tabela 3- Relac&o entre as carateristicas sociodemogréficas e o nimero de fatores de risco elencados

n Média Desvio Padrao Teste

Idade Inferior a 30 anos 48 7,71 0,459 _ L

Superior ou igual a 30 anos 42 7,57 0,703 (t=1,106; p=0,272)
Experiéncia Até 5 anos de experiéncia 48 7,69 0,512 _ L
profissional Mais de 5 anos de experiéncia 42 7,60 0,665 (t=0,743; p=0,460)
Sexo Feminino 79 7,62 0,606 _ L

Masculino 11 7,82 0,405 (t=-1,417; p=0,175)
Profissao Médico Veterinario 72 7,68 0,601

Enfermeiro Veterinario 13 7,54 0,519 (F=0,779; 0,462)

Auxiliar 5 7,40 0,548

Relativamente a idade e a experiéncia profissional, esperava-se que um maior nimero de anos de trabalho
implicasse uma maior capacidade para identificar os fatores de riscos e riscos laborais. Por outro lado, em
funcdo da personalidade e eventos de vida, tal também pode ter contribuido para banalizar os riscos.
Observa-se também que, em média, os individuos do sexo masculino identificaram um maior nimero de fatores
de risco o que, por questdes de personalidade e sobretudo culturais, normalmente ndo costuma acontecer,
sendo expetavel que demonstrem valorizar menos questdes associadas a salde, ou pelo menos, estar menos
a vontade para o demonstrar publicamente.

No que diz respeito & gravidade com que os diferentes fatores de risco sdo percecionados, o teste de
correlacdo de Spearman ndo revelou correlagBes estatisticamente significativas com a idade ou a
experiéncia profissional, resultado idéntico ao encontrado para o sexo ap0s aplicar o coeficiente V de
Cramer. Relativamente a profissdo, o Teste Exato de Fisher revelou algumas diferencas estatisticamente
significativas associadas a percecao da intensidade/ gravidade dos riscos laborais, das quais se destacam
a maior valorizagao por parte dos médicos veterinarios do contato com produtos imunoalérgicos (X2=9,220;
p=0,030).

Equipamentos de protecdo individual (EPIs)

Quanto a existéncia de equipamentos de protecao individual (EPIs) e a frequéncia de uso dos mesmos,
destaca-se a farda, utilizada pela grande maioria dos individuos, seguido da mascara e dos protetores de
calcado. Em sentido oposto encontram-se 0s manguitos, as galochas e a viseira, pouco valorizados no
decorrer das tarefas profissionais (Tabela 4). E ainda de realcar que, por lapso informatico, ndo constava no
inquérito final disponibilizado a opg¢éo luvas de protegdo individual; no entanto, acredita-se que, a semelhanca

da farda, teria grande expressividade em termos de percentagem de respostas.

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 201%) Suplemento 28



Tabela 4- Equipamentos de protec¢do individual- tipo e frequéncia de utilizagcdo na amostra

~ Tenho mas néao Tenho mas uso Tenho e uso com
EPIs Nao tenho e
uso pouco frequéncia

Farda 0 0 1,1 98,9
Manguitos 77,8 111 6,7 4,4
Viseira 72,2 10,0 13,3 4.4
Mascara 14,4 10,0 42,2 33,3
Protecédo de calcado 57,8 12,2 21,1 8,9
Galochas 76,7 6,7 2,2 14,4

Relacionando o uso dos diferentes EPIs com a idade, o teste de Fisher ndo revelou diferencas
estatisticamente significativas. Tal podera ser explicado em funcdo dos conhecimentos/ experiéncia
adquirida, personalidade e dos acontecimentos de vida; pressupde-se que 0s riscos profissionais possam
ficar mais ou menos valorizados & medida que a idade avanca, estando o uso de EPIs condicionado a
essas crengas.

Em situacdo semelhante estd a experiéncia profissional e a profissdo. Seria expetadvel que o aumento da
experiéncia implicasse uma maior valorizagao dos fatores de risco/ riscos profissionais e que tal se refletisse no
uso mais frequente dos EPIs. De igual forma esta a profissdo pois, tal como é descrito na literatura, seria
expetavel que individuos mais diferenciados academicamente usassem EPIs com maior regularidade. No
entanto, em fun¢do de outras variaveis, como a personalidade, talvez também possa acontecer que alguns
funcionérios se sintam mais confiantes e a vontade com o seu trabalho, a ponto de ndo sentirem necessidade
de protecéo.

Por ultimo, utilizando o coeficiente V de Cramer, ndo foi possivel encontrar relagfes significativas com a variavel
sexo. No entanto, ao analisar a utilizagdo de EPIs, individualmente, observa-se que o uso de manguitos foi
estatisticamente mais prevalente no sexo masculino (V Cramer=0,418, p= 0,008), assim como o uso de
protetores de cal¢cado (V Cramer=0,253; p= 0,138) e de galochas (V Cramer=0,244; p= 0,133) embora estes

dois sem significancia estatistica.

Acidentes de trabalho

Cerca de 93,3% dos inquiridos afirmaram ja ter tido algum acidente de trabalho enquanto profissionais
de Veterinaria, destacando-se o0s traumatismos infligidos pelos animais, como mordidelas,
arranhadelas ou escoria¢cfes; seguido das picadas ou cortes com objetos cortantes potencialmente
contaminados. Mais uma vez se constata a auséncia de uma pergunta aberta, no questionario, para
especificar o tipo de acidentes representados no item “Outros”, referenciado por cerca de 20% da

amostra (Gréfico 1).

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 201%) Suplemento 29



satide ocupacional
ntine

Grafico 1- Acidentes de Trabalho referenciados pelos profissionais de veterindria

Acidentes de Trabalho

92,2%

Mordidelas/ Corte/ picada com  Acidentes de viagdo  “Outros acidentes”
arranhadelas ou objetos
escoriagdes potencialmente

contaminados

Investigando a eventual relacdo entre a idade, 0 sexo e a experiéncia profissional com o niUmero de acidentes
de trabalho de cada individuo, o Teste T revelou que néo existiram rela¢des estatisticamente significativas, ainda
gue em média os profissionais do sexo masculino, mais velhos e/ ou mais experientes tenham tido mais
acidentes (Tabela 5). Real¢a-se, no entanto, que mais idade, em principio, implica mais anos a trabalhar, pelo
gue o nimero de acidentes no total podera facilmente ser superior ao de funcionarios mais jovens, com menos
anos de trabalho. Para além disso, enquanto ser mais jovem e inexperiente poderd proporcionar atitudes mais
precipitadas conduzindo & ocorréncia de acidentes, ser mais velho e experiente, podera proporcionar uma
sensagdo de seguranca, levando a ndo adog¢do de algumas medidas de protecdo individual ou coletiva.
Relativamente ao sexo, classicamente, a literatura descreve que o sexo feminino costuma ser mais cumpridor
em relacdo ao uso dos EPIs, ainda que geralmente também tenham tarefas laborais com riscos menos
frequentes e/ ou graves, logo, a necessitar menos de EPIs. Simultaneamente, o0 sexo masculino tem tendéncia

para ser mais impulsivo e/ou agressivo, logo, mais propenso a acidentes mais frequentes e/ou graves.

Tabela 5- Relacdo entre as carateristicas sociodemograficas e o nimero de acidentes de trabalho

n Média Desvio Padréao Testes

Idade Inferior a 30 anos 48 1,79 0,771 _ L

Superior ou igual a 30 anos 42 2,07 0,677 (t=-1,833; p=0,070)
Experiéncia Até 5 anos de experiéncia 48 1,79 0,771 _ L
profissional Mais de 5 anos de experiéncia 42 2,07 0,677 (t=-1,833; p=0,070)
Sexo Feminino 79 191 0,737 _ L

Masculino 11 2,00 0,775 (t=-0,371; p=0,711)
Profisséo Médico veterinario 72 7,68 0,601

Enfermeiro veterinario 13 7,54 0,519 (F=0,779; 0,462)

Auxiliar 5 7,40 0,548

Analisando individualmente o tipo de acidente laboral, encontrou-se uma relacéo estatisticamente significativa

gue associa a ocorréncia de corte ou picada com objetos potencialmente contaminados aos individuos mais
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experientes (V Cramer=0,253; p= 0,023) e mais velhos (V Cramer=0,253; p= 0,024). A literatura realca que

trabalhadores mais experientes, por estarem mais a vontade e relaxados, tém por vezes menos cuidado; por
outro lado, também esta descrito que os mais inexperientes se precipitam com mais facilidade e tém atitudes
gue potenciam a probabilidade e/ ou ocorréncia de sinistros. No entanto, nesta amostra, convém relembrar
gue maior experiéncia implica mais anos de trabalho e, por isso, mais acidentes em nimero absoluto no total,
ainda que sem maior frequéncia percentual.

Quanto a distribuicdo de acidentes versus profissdo encontrou-se uma relacéo estatisticamente significativa
entre ser-se Médico Veterinario e o corte/ picada, tal como inserido na Tabela 6- 0 que se pode justificar dado

serem estes profissionais 0s que mais utilizam agulhas e outros objetos com capacidade de corte.

Tabela 6- Distribuicdo dos acidentes de trabalho em funcéo das profissdes

Fator/ % Médico Enfermeiro Auxiliar  Teste de Fisher
Ter algum acidente de trabalho, globalmente 94,4 92,3 80,0 X?=2,389; p=0,218
Corte/ picada com objetos contaminados 81,9 61,5 40,0 X?=6,269; p=0,039
Mordidela/ arranhadela 81,9 84,6 80,0 X?=3491; p=0,157
Acidente de viacdo 2,8 0,0 0,0 X?=0,929; p=1,000
Outros acidentes 20,8 23,1 0,0 X?=0917; p=0,774

Na sequéncia dos acidentes de trabalho, os individuos foram inquiridos se surgiram limita¢des laborais; a
grande maioria negou tal situacao (Grafico 2), sendo escassos 0s casos com maior gravidade subjetiva, ou
seja, avaliada pelo proprio.

Grafico 2 — Existéncia de limita¢c8es laborais ap6s o acidente

Limitacoes laborais apds o acidente

82,2%

14,4% 2,2% 1,1%

Sim, mas discreta Sim e moderada Sim e grave

Relativamente a ocorréncia de limitac6es apds o acidente, o teste de Kruskal-Wallis ndo demonstrou diferencas
estatisticamente significativas entre as profissdes. De igual modo, o teste U de Mann-Whitney ndo encontrou

qualquer significancia estatistica em funcao da idade (U=475,5; p=0,940), da experiéncia profissional (U=438,5;
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p=0,558) e do sexo (U=453; p=0,563). Seria de esperar que individuos com mais idade tivessem menos

condicdes fisiologicas para recuperar sem limitagbes dos sinistros. Por outro lado, o acidente referenciado
poderia ser mais antigo, dando ao organismo mais tempo para recuperar/ adaptar, versus um sinistro mais

recente.

Atividade laboral e doencas profissionais

Analisando as principais queixas fisicas decorrentes da atividade profissional, 73,3% referiu ter sintomas.
Destacam-se a lombalgia (50%) e a cervicalgia (43,3%), ainda que tenham ficado uma diversidade de
sintomas por validar (34,4%) reunidos no para@metro “outras queixas”, que nio foram tratadas estatisticamente

por ndo existir espaco para serem relatadas por extenso na mesma pergunta (Grafico 3).

Gréafico 3 — Principais sintomas resultantes da atividade profissional

Queixas da atividade profissional

50,0%
' i

Dor na regiao Dor na regidao Dor na regiao Dor nas mdos/  Outras queixas
cervical dorsal lombar dedos

Em relagdo a idade, o teste de Qui Quadrado ndo comprovou qualquer associagao estatistica significativa com a
existéncia de sintomas eventualmente associados ao trabalho (X2=0,146; p=0,812), facto que ndo corrobora com
0 que estéa descrito na bibliografia, pois as doencas profissionais e nédo profissionais sdo mais frequentes a medida
gue a idade avanca, pelo que se esperariam diferencas estatisticamente significativas neste ponto. Realca-se
ainda, como fator agravante, que os trabalhadores menos experientes assinalaram com maior probabilidade a
existéncia de sintomas associados ao seu trabalho, ainda que essa diferenca ndo fosse estatisticamente
significativa (X?=2,376; p=0,123). Mais uma vez, podem estar aqui envolvidas muitas variaveis que condicionam
estes resultados, como personalidade, acontecimentos de vida, ambiente laboral (salubridade, seguranca, atitude
de chefias e colegas), entre outros.

A ocorréncia de sintomas eventualmente associados a atividade laboral foi, no entanto, estatisticamente

significativa para o sexo feminino (X2=4,981;p=0,026), destacando-se as maiores diferencas, ainda que ndo
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estatisticamente significativas, ao nivel da cervicalgia (X2=3,228; p=0,072) e da lombalgia (X2=2,589;

p=0,108).

Quanto & distribuicdo de sintomas pelo tipo de profissdo, o teste de Fisher ndo encontrou diferencas

estatisticamente significativas (X?=0,213; p=1,000); ainda assim as respetivas distribuicbes percentuais

podem ser consultadas na Tabela 7. Contudo, faciimente se percebe que as alineas inseridas no questionario

ndo esgotaram as respostas, uma vez que mais de um terco dos profissionais referiu ter outros sintomas para

além dos j& mencionados. Em funcao da literatura e da experiéncia clinica dos autores seria de esperar que

postos de trabalho com mais tarefas fisicas apresentassem mais sintomas musculo-esqueléticos, por

exemplo.

Tabela 7- Distribuicéo dos sintomas eventualmente associados ao trabalho, em funcéo das profissdes

Fator / % Médicos Enfermeiros Aucxiliares Teste de Fisher
Sintomatologia associada ao trabalho 72.2 76,9 80,0 X?=0,213; p=1,000
Cervicalgia 41,7 38,5 80,0 X?=2,768; p=0,298
Dorsalgia 34,7 30,8 0,0 X2=2,240; p=0,362
Lombalgia 45,8 61,5 80,0 X?=2,832; p=0,209
Dor nas maos e dedos 20,8 23,1 20,0 X?=0,283; p=1,000
Outros sintomas 34,7 30,8 40,0 X?=0,309; p=1,000

Por dltimo, analisando a percecéo individual relativa a existéncia de doenca(s) associada(s) a atividade laboral,

38,9% respondeu afirmativamente. Neste caso, destacam-se as referéncias alusivas a alteragfes musculo-

esqueléticas (26,7%) - Grafico 4.

Grafico 4 — Doencas profissionais referenciadas

Doencas profissionais referenciadas

E de realcar que apenas um caso foi declarado como suspeita de doencga profissional, estando a aguardar

avaliacao e parecer final.
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Os trabalhadores mais jovens referiram com maior regularidade, terem desenvolvido uma doenca

ocupacional, embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa (X?=2,927; p=0,406); o mesmo

aconteceu com os trabalhadores menos experientes (X2=0,334; p=0,563). O facto de trabalhar h4 menos

tempo poderéa contribuir para uma maior valorizacéo dos riscos, face a banalizagdo que podera surgir com o

ndmero de anos de atividade profissional, associados a idade cronolégica. Contudo, havera aqui a considerar

outras variaveis como conhecimentos/ experiéncia adquiridos, personalidade e acontecimentos de vida

concretos.

As variaveis sexo e profissdo também ndo aparecem associadas a existéncia de doencas profissionais, ainda

gue estas sejam, percentualmente, mais prevalentes entre os auxiliares, talvez por um contato mais préximo

e continuo com os animais (Tabela 8).

Tabela 8- Distribuicdo das doencas eventualmente associadas ao trabalho, em funcédo das profissées

Fator/ % Médico Enfermeiro Auxiliar Teste de Fisher
Doencas eventualmente associadas ao trabalho 38,9 38,5 40,0 X?=0,157; p=1,000
Eczema/ dermatite 12,5 7,7 20,0 X?=0,873; p=0,679
Urticaria 5,6 7,7 20,0 X?=2,389; p=0,222
Zoonose 2,8 0,0 20,0 X?=3,680; p=0,217
Rinite 13,9 7,7 20,0 X?=0,812; p=0,712
Conjuntivite 5,6 0,0 20,0 X?=2,558; p=0,388
Lesdo musculo-esquelética 25,0 30,8 40,0 X?=1,033; p=0,662

Stress laboral

O stress emergiu como um fendmeno muito frequente, atingindo a quase totalidade da amostra (96,7%) —

Grafico 5.

Gréafico 5 — Causas de stress laboral
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A dificuldade em conciliar as vidas, profissional e pessoal (81,1%), a insatisfacé@o salarial (76,7%), a elevada

carga de trabalho (73,3%), o conflito com os clientes (68,9%), a auséncia de progressdo na carreira (67,8%)
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e a necessidade de realizar turnos noturnos e fins de semana (64,4%) emergiram como os fendmenos mais

comuns capazes de induzir stress nos profissionais.

O teste Exato de Fisher ndo revelou diferencas estatisticamente significativas entre a idade ou a
experiéncia profissional, em fungédo da existéncia de stress ocupacional. Por vezes esta descrito
na literatura que funcionarios mais jovens sentem mais stress devido a sua inexperiéncia laboral e
falta de estratégias de adaptacao; por sua vez, também é de supor que, em algumas circunstancias,
funcionarios com mais idade se sintam menos capazes de desempenhar as suas tarefas laborais
e gue isso gere mais ansiedade. Observa-se, no entanto, que a existéncia de stress laboral parece estar
estatisticamente associada ao sexo feminino (V Cramer=0,309; p=0,003).

Relativamente a profissdo, ndo se observam diferencas estatisticas significativas no que diz respeito a
consciencializacdo acerca da existéncia de stress laboral (X2=3,680; p=0,208), ainda que seja percetivel que
os auxiliares o referem menos, face aos outros profissionais. Infere-se que tal esteja em interacdo com a
personalidade ou com a responsabilidade assumida, pois postos de trabalho com menor responsabilidade e
tarefas mais simples tém tendéncia para gerar menos stress.

Simultaneamente, emergem dois fatores de stress predominantemente associados aos Médicos
Veterinarios, nomeadamente o conflito com os clientes (X2=9,030; p=0,011) e a elevada carga de trabalho
(X2=5,286; p=0,056). Na Tabela 9 podem ser consultadas as percentagens de cada fator de stress,
associadas a cada profissdo. Dada a elevada percentagem obtida na dltima alinea, os autores
perceberam que ndo foram exaustivos a descriminar as causas que poderiam gerar stress laboral-

também aqui teria sido oportuno criar uma pergunta extra.

Tabela 9 - Distribuicdo dos focos de stress associados ao trabalho, em fun¢ao das profissdes

Fator/ % Médico Enfermeiro Auxiliar Teste de Fisher
O trabalho gera stress? 97,2 100,0 80,0 (X?=3,680; p=0,208)
Elevada carga de trabalho 77,8 46,2 80,0 (X?=5,286; p=0,056)

Dificuldade em conciliar a vida

o 84,7 69,2 60,0 (X?=3,659; p=0,189)
pessoal e profissional
Conflito com os clientes 76,4 38,5 40,0 (X?=9,030; p=0,011)
Conflito com os colegas 23,6 23,1 40,0 (X?=0,992; p=0,706)
Conflito com as chefias 36,1 23,1 20,0 (X?=1,055; p=0,615)
Progressao na carreira diminuta 72,2 53,8 40,0 (X?=3,664; p=0,151)
Salario considerado insuficiente 80,6 61,5 60,0 (X?=3,392; p=0,172)
Turnos rotativos 45,8 38,5 20,0 (X?=1,281; p=0,552)
Turnos em feriados e fins de semana 69,4 46,2 40.0 (X?=4,037; p=0,142)
Eutanasia 47,2 30,8 20,0 (X?=2,181; p=0,353)
Outras questdes 41,7 38,5 0,0 (X?=2,387; p=0,263)

Recurso a equipa de saude ocupacional

Em funcado do que esté registado na Tabela 10, observa-se que a maioria (63,2%) tem consulta de medicina
de trabalho pelo menos de dois em dois anos. Contudo apenas 28,9% tem a percecao do trabalho realizado
pelo Técnico de Seguranga e somente 26,7% refere ter tido formacao relacionada com os riscos laborais,

facto que talvez explique alguns dos resultados explanados anteriormente.
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Tabela 10- Utilizacdo dos servicos de salde ocupacional

Frequéncia Percentagem

Tem exames com o Médico do Trabalho pelo menos Sim 57 63,3
de 2 em 2 anos? N&o 33 36,7
Apercebe-se da presenga ou resultados da atuagéo Sim 26 28,9
do Técnico de Seguranca no seu trabalho? N&o 64 71,1
Ja teve formacdo relacionada com 0s seus riscos Sim 24 26,7
laborais? Nao 66 73,3

Relativamente a realizacdo de exame médico, o teste de Qui quadrado revelou associacdes estatisticas
significativas, que comprovam que os mais velhos (X2=5,606; p=0,018) tém maior probabilidade de usufruir
desse servico, pelo menos, de dois em dois anos. Segundo os autores isso podera eventualmente significar
gue a Saude Ocupacional passa a ser mais valorizada a medida que a idade avanca e/ ou simplesmente pelo
facto de a lei exigir exames anuais acima dos 50 anos, versus de dois em dois anos entre os 18 e os 50 anos.
Em virtude da maior sintomatologia, poder-se-ia supor que o sexo feminino poderia frequentar os exames de
salde ocupacional de forma mais assidua. No entanto, ndo se verifica qualquer associacao relevante
relativamente ao sexo (X?=1,844; p=0,316), facto que também se comprova analogamente com a profissao
(X2=1,428; p=0,486), ainda que os auxiliares aparentem estar descriminados neste parametro (40,0; 61,5 e
65,3% para Auxiliares, Enfermeiros e Médicos Veterinarios, respetivamente).

Quanto a percecdo da atuacdo do Técnico de Seguranca no Trabalho, ndo se acharam relacfes
estatisticamente significativas com a idade, experiéncia profissional e sexo. De real¢ar que o desempenho
deste é mais discreto que o do Médico do Trabalho, por ndo contatar direta e obrigatoriamente com todos os
trabalhadores. Curiosamente, foram os auxiliares que assinalaram a sua presenca de forma estatisticamente
significativa (X2=7,576; p=0,013). Seria de supor que tendo mais conhecimentos de saude os Médicos
Veterinarios estariam mais atentos a estas questdes e ndo o inverso, contudo, dadas as carateristicas do
trabalho desses técnicos que os obriga a percorrer toda a instituicdo e a perceber como sdo compridas as
regras de seguranca, talvez sejam os auxiliares os responsaveis pelo seu acompanhamento na instituicéo.
Por fim, os mais velhos e mais experientes assinalaram mais frequentemente ter tido formacao relativa aos
seus riscos laborais, ainda que ndo existam associac¢des estatisticamente significativas. Contudo, podera aqui
ter uma vez mais ocorrido enviesamento com o niumero de anos de trabalho, uma vez que a questédo
guantificou prevaléncia de formac¢&o ao longo da vida e ndo recentemente ou por um prazo definido. N&o
significa necessariamente que os que tém mais experiéncia laboral valorizem mais as atividades formativas.
Também para o sexo e profisséo, a distribuicdo entre os que tiveram ou ndo formacao sobre riscos laborais
€ muito homogénea, pelo que ndo poderia existir uma diferenca estatisticamente significativa (27,8; 23,1 e

20,0% para Médicos, Enfermeiros e Auxiliares, respetivamente).

Uso de EPIs
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Analisou-se a existéncia de relacdes estatisticas entre o uso de EPIs e a ocorréncia de acidentes laborais,

doencas profissionais declaradas, frequéncia das consultas de Medicina do Trabalho, contacto com o Técnico
de Seguranca no Trabalho e acesso a formacao sobre riscos laborais (Tabela 11).

Segundo a literatura existente, o uso mais rigoroso e frequente de EPIs deveria diminuir a incidéncia e
gravidade dos acidentes laborais; exceto se o modelo causar alguma dificuldade que potencia a sinistralidade.
Por outro lado, o ter tido mais sinistros também podera, em fungdo da personalidade do trabalhador, fazer
com que este valorize mais 0s riscos profissionais e, por isso, usar os EPIs de forma mais rigorosa,
posteriormente. Nesta amostra, ndo se encontrou qualquer associacao estatisticamente significativa entre o
uso dos diferentes EPIs e o nimero de acidentes, segundo o teste U de Mann-Withney.

De igual forma, o uso frequente e correto dos EPIs deveria estar relacionado, em funcéo da literatura, a menor
prevaléncia de doencas profissionais, mas o teste de Correlacdo de Spearman né&o revelou tal. De qualquer
modo esta é uma condi¢do que necessita geralmente de muitos anos de exposi¢do, porventura mais dos que
a generalidade dos inquiridos trabalhou neste setor.

Tentando perceber se haveria qualquer correlacdo entre o uso de EPIs e a frequéncia dos exames de
Medicina do Trabalho, tal ndo se comprovou, através do Teste U de Mann-Whitney. Cada Médico do Trabalho
tem a sua propria metodologia, mas seria de esperar que tendo os exames ocupacionais regulares, 0s
individuos ficassem mais sensibilizados para o uso de EPls.

Recorrendo ao Teste U de Mann-Whitney para averiguar a existéncia de associagdo entre a perce¢édo da
atuacdo do Técnico de Seguranca no Trabalho e a utilizagdo dos diferentes EPIs, observam-se rela¢gfes
estatisticamente significativas para o uso de viseira e uso dos manguitos. No entanto, tendo em conta que
guem mais usa este equipamento foi quem menos referiu contactar com estes profissionais ficam muitas
davidas relativas a esta associagao.

Simultaneamente, 0 uso de mascara esteve associado estatisticamente a existéncia de formacao relacionada
com os riscos ocupacionais. No entanto, em teoria, essa formacéo deveria relacionar-se com todos os EPIs
mas, na realidade, entre inidmeros empregadores, os temas especificos podem ter incidido mais nuns riscos,
em detrimento de outros.

Tabela 11- Relacdes estatisticas significativas entre o uso de EPIs e as restantes varidveis dependentes

Acidentes Acesso a consultade Acesso ao Técnico Acesso a Doencga
laborais Medicina do Trabalho de Seguranca Formacéo declarada

Farda p=0,789 p=0,447 p=0,524 p=0,546 p=0,428
Manguito p=0,656 p=0,881 p=0,023 p=0,171 p=0,695
Viseira p=0,263 p=0,819 p=0,009 p=0,079 p=0,604
Méscara p=0,959 p=0,082 p=0,143 p=0,014 p=0,173
Calcado p=0,870 p=0,367 p=0,092 p=0,490 p=0,399
Galochas p=0,607 p=0,418 p=0,669 p=0,374 p=0,548

Para terminar, ao tentar perceber a eventual ligacao entre o uso de EPIs e a capacidade de identificacdo/
valorizagdo dos riscos/ fatores de risco laborais, através do Teste de Correlacdo de Spearman, constatou-se
gue quem usa globalmente tal tem maior probabilidade de considerar estar sujeito a riscos pertinentes, ainda

gue a correlagdo seja fraca, ou seja, sem significado estatistico. O que faz sentido em fungéo do que esta
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descrito na literatura, ou seja, maior percecéo de risco aumenta 0os comportamentos que visam minorar tal.

Analisando os equipamentos caso a caso, surgiu o dado de que a utilizacdo de mascara esta estatisticamente

associada ao contato com circunstancias cancerigenas (Rho=0,390; p<0.001), por exemplo.

Declaracdo de suspeita de Doenca Profissional

Associando esta variavel com o acesso as consultas de Medicina do Trabalho e com a Formacéo sobre riscos
ocupacionais, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas utilizando o Teste U de Mann-
Whitney. Ainda que qualquer médico seja obrigado a declarar suspeita de doenca profissional, geralmente
séo os Especialista em Medicina do Trabalho que estdo mais familiarizados com o processo, pelo que seria
de esperar que existisse associacao entre estas variaveis; contudo, por outro lado, a prevaléncia de doencas
profissionais é baixa na generalidade dos contextos laborais (na nossa amostra apenas se identificou um
caso). A formacédo, por sua vez, ainda que dependente dos temas abordados, deveria alertar mais os

trabalhadores para o facto de determinadas patologias estarem eventualmente associadas as tarefas laborais.

Formacado relativa aos Riscos Ocupacionais

Segundo o Teste T, em média, quem teve formacéo teve mais acidentes laborais (2,08+0,83) do que quem
néo teve (7,71+0,46), embora a diferenca nédo seja estatisticamente significativa (t=1,253; p=0,213). Este valor
pode ser explicado através dos fatores idade e experiéncia profissional pois, tal como ja foi referido, os mais
velhos e mais experientes, pelo tempo de contacto com a profissdo estiveram expostos a um maior nimero
de acidentes pessoais e também, tendencionalmente tiveram a partida maior contacto com formacdes sobre
riscos profissionais. Dessa forma, acreditando que a formacao é eficaz na reducéo dos riscos e acidentes de
trabalho, é possivel explicar a inexisténcia de relacdo estatistica relevante.

Simultaneamente, observa-se que quem teve formagdo neste contexto identificou, em média, mais riscos/
fatores de risco laborais, embora as diferengas também néo sejam estatisticamente significativas (t=0,621;
p=0,536). Através do teste U de Mann-Whitney, também ndo foi possivel identificar diferencas

estatisticamente relevantes com a gravidade atribuida a esses riscos/ fatores de risco.

Gravidade dos riscos/ fatores de risco laborais

Individuos que referiram ter algum acidente de trabalho demonstraram-se mais capazes de valorizar alguns
riscos laborais, embora de forma estatisticamente néo significativa, a confiar no Teste U de Mann-Whitney, o
gue esta em concordancia com o que esta descrito na literatura.

De igual forma também se percebeu que trabalhadores com limitagdes pds-sinistro também valorizavam mais
0s seus riscos laborais, ainda que sem diferencas significativas, usando o Teste de Correlacdo de Spearman,
0 que esta em sintonia com o descrito pelos investigadores do tema.

Também existiu situagdo semelhante para funcionarios com doencas profissionais declaradas ou
reconhecidas, sobretudo em relacéo as cargas/ esforgo fisico, segundo o Teste U de Mann- Whitney, de igual

forma, sem surpresa face a experiéncia clinica dos autores.
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PRINCIPAIS LIMITACOES IDENTIFICADAS PELOS AUTORES

Em algumas questBes os autores, com base na bibliografia consultada, enumeraram as diversas respostas,

finalizando com uma alinea de “outras”; contudo, esta, em algumas perguntas, obteve valores razoavelmente
elevados, facto que justificaria a inclusdo de uma outra questdo aberta para registar essa informacao. No
entanto, tal também aumentaria o tamanho do questionario e poderia diminuir a motivacdo em responder.
Quanto aos EPIs, na verséo final foi apagada acidentalmente a alinea onde se mencionavam as luvas,
eventualmente o segundo EPI mais usado, sup6em os autores, em funcéo da sua experiéncia clinica.

Para além disso, a amostra pequena podera ndo permitir generalizar as conclusdes (sobretudo para os
Enfermeiros e Auxiliares de veterinaria) e nada podera garantir que os participantes trabalhavam nos postos
gue assinalaram e que responderam com sinceridade e coeréncia. Os autores decidiram realizar o tratamento
estatistico dos dados apés cerca de oito meses porque o grande volume de respostas ocorreu nos primeiros
dias, ou seja, nos Ultimos meses apenas surgiram mais dois questionarios, pelo que inferiram que nao seria
de esperar muitas mais respostas futuramente.

Héa que realcar também que a amostra pequena e o nimero elevado de respostas possiveis ha generalidade
das questdes pode ter eventualmente contribuido para a obtencdo de poucas relacbes estatisticamente
significativas, ainda que a auséncia das mesmas, desde que real e ndo enviesada pela forma como a questao

foi colocada, séo tao validas quanto as primeiras.

CONCLUSAO

De forma muito sumaria pode-se salientar que a amostra incluida neste estudo € jovem, maioritariamente do sexo
feminino, com poucos anos de trabalho no setor e tendo como profissdo predominante a Medicina Veterinaria. A
nivel de saude laboral, valoriza e identifica bem os riscos/ fatores de risco laborais, usa com regularidade os EPIs,
esté frequentemente exposta a acidentes de trabalho (ainda que sem limitacdes na generalidade dos casos) e
refere diversos sintomas genéricos que associa ao trabalho, com destaque para o stress.

Entre as diversas relagdes estatisticas evidenciadas destacam-se, as associagdes entre o sexo feminino, o
stress e a existéncia genérica de sintomas associados ao trabalho, assim como as associagfes entre exercer
como Médico Veterinério, sentir stress laboral por conflito com os clientes e estar exposto a acidentes por
corte/ picada com objetos potencialmente contaminados.

No entanto, tendo em conta o tamanho da amostra, a existéncia de trés classes profissionais de carateristicas
diversas e de questdes que ndo conseguiram abarcar todas as respostas possiveis, considera-se que é
possivel a existéncia de enviesamentos nos resultados finais, uma vez que, em algumas situacdes, se
encontraram relagdes entre variaveis concordantes com a bibliografia consultada (para a generalidade das
profisses e em sintonia com a experiéncia clinica dos autores), noutros casos ocorreu o oposto. Assim,
considera-se que este estudo serviu como ponto de partida para uma primeira caraterizagdo sumaria do setor,
sendo obviamente desejavel um estudo de maior dimensdo, com questdes mais abrangentes e melhor

estruturadas.
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NOCOES GERAIS SOBRE QUALIDADE DO AR INTERIOR E SINDROMA DO EDIFICIO

DOENTE EM CONTEXTO OCUPACIONAL

GENERAL CONCERNS ON THE QUALITY OF INTERIOR AIR AND THE SICK
BUILDING SYNDROME IN AN OCCUPATIONAL CONTEXT

TIPO DE ARTIGO: Revisdo Bibliografica Integrativa

AUTORES: Santos M*, Almeida A2, Oliveira T3.

RESUMO

Introducdo/ enquadramento/ objetivos

Para além do tema j& ter chamado a atencdo dos autores devido a outro artigo publicado nesta revista
(“Qualidade do Ar Interior em Lares de Idosos e seus efeitos na Saude dos Trabalhadores”), mais
recentemente um dos presentes autores iniciou funges numa empresa de Call Center, na qual uma
percentagem razoavel de trabalhadores referia sintomas que associava a Qualidade do Ar Interior (QAI).
Surgiu entdo a necessidade de procurar mais informacéo, até porque a generalidade da populacdo passa
cada vez mais tempo de lazer e de trabalho em zonas fechadas.

Metodologia

Trata-se de uma Reviséo Bibliogréfica Integrativa, iniciada através de uma pesquisa realizada em marco de
2018 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews
of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e
Academic Search Complete”.

Conteudo

Por vezes a valorizacdo do menor gasto energético, conforto térmico e isolamento dos contaminantes
exteriores, faz com que se acabe por diminuir a ventilagdo. Alguns investigadores consideram que 0s riscos
da polui¢do existente no interior dos edificios podem ser superiores a do exterior.

Para além de parametros arquiteténicos, a QAl também depende do comportamento dos ocupantes (habitos
ventilatérios, tabagismo dentro do edificio e escolha dos agentes quimicos de limpeza, mobiliario e outros
materiais), bem como de questdes exteriores, como o clima.

A generalidade dos investigadores destaca o monéxido de carbono, ozono, raddo, matéria particulada, fibras,
agentes bioldgicos (bactérias, fungos) e pélen; bem como compostos organicos volateis e hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos.

Existem individuos que detém particularidades médicas que os tornam mais suscetiveis a alteracdes na QAI,
como a asma e alergias diversas.

Conclusodes

Alguns parametros da QAI tém capacidade para causar sintomatologia incomodativa aos trabalhadores e,
consequentemente, diminuir a sua qualidade de vida, satisfacdo e produtividade; potenciando também o
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absentismo. Logo, os profissionais a exercer na Saude Ocupacional deveriam ter algumas nocdes relativas a
este tema, de forma a melhor contribuir para atenuar esta questao nos seus clientes.

Palavras/ expressdes-chave: salde ocupacional, salde do trabalhador e medicina do trabalho;
Qualidade do Ar Interior, Sindroma do Edificio Doente.

ABSTRACT

Introduction / framework / objectives

This theme have drawn the attention of the authors in the past, due to another article published in this magazine
(which highlighted the sector of day centers/ nursing homes and their employees); more recently one of authors
started work in a Call Center company, in which a reasonable percentage of workers referred symptoms
associated with Indoor Air Quality (IAQ). The need to search for more information has arisen, since the general
population is spending more leisure time and work time in closed areas.

Methodology

This is an Integrative Bibliographic Review, initiated through a survey conducted in March 2018 in the
databases “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina and Academic
Search Complete “.

Content

Sometimes the valorization of the lower energy expenditure, thermal comfort and isolation of the external
contaminants, justifies reduced ventilation. Some researchers believe that the risks of indoor pollution may be
greater than outside.

In addition to architectural parameters, IAQ also depends on occupants behavior (ventilatory habits, smoking
inside the building and choice of cleaning agents, furniture and other materials), as well as of external issues
such as weather.

Most researchers highlight carbon monoxide, ozone, radon, particulate matter, fibers, biological agents
(bacteria, fungi) and pollen; as well as volatile organic compounds and polycyclic aromatic hydrocarbons.
There are individuals who have medical particularities that make them more susceptible to changes in 1AQ,
such as asthma and various allergies.

Conclusions

Some parameters of the Interior Air Quality have the capacity to cause annoying symptomatology to workers
and, consequently, decrease their quality of life, satisfaction and productivity, boosting absenteeism.
Therefore, professionals working in Occupational Health should have some notions related to this topic, in
order to better contribute to attenuate this issue in their clients.

Words/ key expressions: occupational health, worker health and occupational medicine; Indoor Air
Quality, Sick Building Syndrome.

INTRODUCAO

Para além do tema ja ter chamado a atencéo dos autores devido a outro artigo publicado nesta revista (que
destacava o setor dos centros de dia/ lares de idosos e seus funcionarios), mais recentemente um dos
presentes autores iniciou fungdes numa empresa de Call Center, na qual uma percentagem razoavel de
trabalhadores referia sintomas que associava a Qualidade do Ar Interior (QAI). Surgiu entdo a necessidade
de procurar alguns dados sobre esta area, até porque a generalidade da populacdo passa mais tempo de

lazer e de trabalho em zonas fechadas.

METODOLOGIA

Pergunta protocolar: quais os dados mais relevantes para a Salude Ocupacional associados a QAIl e ao
Sindroma do Edificio Doente (SED)?
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Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

—P (population): funcionarios com tarefas laborais no interior de edificios.

—I (interest): assimilar os dados mais relevantes para a Salude Ocupacional associados a Qualidade do Ar
Interior e ao Sindroma do Edificio Doente, segundo as investigacdes mais recentemente publicadas

—C (context): salde ocupacional nas empresas que funcionam no interior de edificios

Foi realizada uma pesquisa em marco de 2018 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with
full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e Academic Search Complete”. Aqui, utilizando a expressao “indoor air quality”,
foram obtidos 410 documentos; conjugou-se entdo com a palavra “health” e reduziu-se a amostra para 285;
contudo, conjugando com a expressao “occupational health” obtiveram-se 26 trabalhos; apés a leitura do
resumo dos mesmos foram selecionadas 15 investigacBes; apds a consulta na integra mantiveram-se 0s
artigos. Para além disso, também se pesquisou “sick building syndrome” e obtiveram-se 102 documentos;
conjugando com “occupational health” reduziu-se o leque para 6 artigos; destes, 3 ja tinham sido selecionados
na pesquisa anterior, pelo que apenas se acrescentaram outros 3 (que se mantiveram apds a leitura na
integra).

O resumo da metodologia aplicada nesta revisdo pode ser consultado no fluxograma.

CONTEUDO

Tipos de ventilacdo e QAI

A QAI pode ser melhorada se existir diminuicdo da producdo de contaminantes, aperfeicoando a ventilagéo
e/ ou purificando o ar?, até porque na generalidade dos paises desenvolvidos os individuos passam 8022 a
90% do seu tempo dentro de edificios®6. Por vezes essas indicacdes estdo registadas sob o formato de
normas/ legislacéo em alguns paises e podem incluir dados relativos as paredes, alicerces, chaos e sistemas
de extragdol>6, Em algumas situagfes as normas sdo de cumprimento obrigatério, noutros sdo as
instituicbes/ empresas e/ou profissionais que a elas voluntariamente aderem1.

Por vezes a valorizacdo do menor gasto energético, conforto térmico e isolamento dos contaminantes
exteriores, faz com que se acabe por diminuir a ventilagdo®. Alguns investigadores consideram que 0s riscos
da poluicéo existente no interior dos edificios podem ser superiores a do exterior®. Os sistemas de extracao,
sobretudo em cozinhas e casas de banho, adquirem particular importancia neste contexto?.

Para além de parametros arquitetonicos, a QAI também depende do comportamento dos ocupantes (habitos
ventilatérios, tabagismo dentro do edificio e escolha dos agentes quimicos de limpeza, mobiliario e outros
materiais!?°), bem como de questdes exteriores (como clima e contexto fisiografico)®.

Nos paises mais desenvolvidos, os sistemas de ventilacdo mecéanica central surgiram ja na década de 80,
ainda que s6 se tenham tornado obrigatérios nesses paises cerca de trinta anos depois, como foi 0 caso da
Canada. Estes dispositivos equilibram a pressao, humidade e temperatura, atenuando agentes quimicos

externos ou até o radaol. Num artigo dos mesmos autores, previamente publicado nesta revista, foi dado
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algum destaque ao raddo. Salienta-se desse trabalho que este abarca, segundo alguns estudos, cerca de

50% da radiacao ionizante que os humanos recebem. Existem varios is6topos, com estabilidades e semividas
diferentes, libertando radiacdes alfa e beta. Trata-se de um componente natural da rocha e solo. Por vezes,
essas mesmas rochas sédo usadas como material de construcéo de edificios, pelo que no seu interior existirao
concentragdes superiores de raddo, independentemente da localizagdo geografica, ainda que a sua
acumulacé@o seja mais intensa nas caves/ andares inferiores. A deposi¢do no interior dos edificios varia
também com a estacdo (é trés vezes mais intensa no inverno que no verao) e ventilacdo/ isolamento do
exterior (hoje em dia existem técnicas de construcdo que permitem um melhor isolamento do solo). O radéo
tem propriedades cancerigenas, sobretudo com concentracdes mais elevadas. A Agéncia Internacional de
Pesquisa para o Cancro considera que esta substancia é carcinogénica para a espécie humana: 10 a 15%
do cancro de pulméao é atribuido ao raddo; apenas em segundo plano em relacdo ao tabaco. A inala¢éo do
radao expde os tecidos bronquicos a um nivel elevado de radiacdo alfa, que podera lesionar o DNA. Além
disso, a coexisténcia radao- tabaco é considerado sinérgica.

A ventilagdo natural ocorre através de infiltrac@o por &reas de descontinuidade (janelas, portas, quelhas para
conducéo de fios elétricos); contudo, ndo se deve esquecer que a potenciagdo da ventilagao natural atenua
a dos contaminantes internos mas, simultaneamente, pode aumentar a dos externos (como pélen, particulas
finas, ozono, smog e ruido). Podera ser preferivel usar a ventilagdo natural a noite (quando a concentracao
de poluentes externos € menor), através da abertura de portas e/ ou janelas; o que, no entanto, pode
prejudicar a seguranca face a criminalidade e/ ou perturbar o equilibrio térmico?.

A ventilagdo mecéanica pode ser ajustada mediante a quantificacdo de véarios parametros e afericdo direta
(temperatura, humidade relativa e didxido de carbono), potenciando também o contexto energético e,
secundariamente, financeiro; acredita-se que estes sistemas deverdo evoluir e expandir nos proximos anos.
Por vezes os gestores esquecem-se que o custo global do sistema abarca ndo s6 a compra, mas também a
instalacao, manutencao e consumo?.

Os sistemas de purificacdo podem estar inseridos em estruturas de ventilagéo centralizadas ou podem existir
em aparelhos isolados e portateis; nesta Ultima versdo recomenda-se a colocagdo do mesmo proximo da
fonte produtora e/ ou dos individuos mais suscetiveis. Destacam-se os filtros HEPA (high efficiency particulate
air), ainda que o custo da substituicdo seja elevado. Acredita-se que os filtros eletrénicos em desenvolvimento
se transformem numa alternativa com um bom quociente qualidade/ custo. Estes incidem sobretudo no pé,

fungos, polen, acaros, formaldeido, ozono, NOx e didxido de enxofre?.

Principais par@metros que interferem na QAI

A generalidade dos investigadores destaca o mondéxido de carbono, ozono, radao, matéria particulada, fibras,
agentes bioldgicos (bactérias, fungos) e pélen®.

Alguns autores também salientam 0s compostos organicos (semi)volateis- COVs24, emitidos quer por
materiais de construcdo (isolamento, selantes), quer por equipamentos/ produtos dos ocupantes. Sao
neurotdxicos?3 e também podem causar irritabilidade ocular, cutanea e respiratéria. A concentracdo destes

aumenta com o tabagismo dentro de portas® e pode variar sazonalmente’.
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Os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAPs) sédo originados através da combustao incompleta no

processo de aguecimento, cozinhar ou até do trafego motorizado?.

Em alguns edificios podem ainda ser encontrados pesticidas provenientes das carpetes, tintas ou mobiliario,
para além do que pode entrar diretamente do exterior?.

Existem individuos que detém particularidades médicas que os tornam mais suscetiveis a alteragdes na QAI,

como a asma e alergias diversas?.

Sindroma do Edificio Doente e Conceito de Edificio Verde

A QAI pode ser o principal contribuinte para a Sindroma do Edificio Doente, ou seja, condigdo médica na qual
alguns utilizadores do imével referem sintomas aos niveis dermatolégico (xerose, prurido)?4, respiratério
(disfonia, tosse, dispneia, broncoespasmo*® ou até sintomas que mimetizam a gripe®), otorrinolaringolégico,
oftalmolégico (prurido)*>8 e até neurologico (astenia*, cefaleia e alteragdo na capacidade de concentragdo*8)
e/ou nalsea®. Este conceito surgiu em 1983, através da Organizagdo Mundial de Saude*®. Esta sindroma
tem capacidade para interferir negativamente com a produtividade e o0 absentismo e resulta quer de elementos
internos e externos ao edificio*. Apresenta relagdo com a concentragao de diéxido de carbono??, formaldeido,
COVs, ozono, PM10 (particulas inalaveis inferiores a 10 micromeros), bactérias e fungos. A
hidroxideoxiguanosina urinaria é considerada um biomarcador de stress oxidativo e geralmente também se
correlaciona com a semiologia do Edificio Doente”.

Usa-se a terminologia de “Edificio Verde™ ou “Edificio Saudavel” quando o desenho, construgdo e
acabamentos sdo cuidadosamente escolhidos no sentido de proporcionar a QAl e consumo energético mais
adequados®8 e ao menor custo possivel. A estes associa-se menor absentismo e menos sintomas alérgicos,
neurolégicos e até emocionais, bem como maior produtividade®.

A realcar que a matéria particulada esta associada a patologia cardiovascular e pulmonar®.

-Contextos profissionais particulares

No contexto hospitalar, por exemplo, existem mais particularidades a considerar, nomeadamente o risco de
contaminagcdo dos profissionais, visitas e sobretudo pacientes imunocomprometidos e sujeitos a
procedimentos invasivos!l. Um estudo finlandés salientou que a QAI em hospitais esta muito dependente da
ventilagdo e que estes sistemas devem ser vigiados com rigor quanto a sua manutencao e substituicdo, até
porgue neste ambiente existem salas continuas mas com necessidades diferentes; o bom funcionamento
destes equipamentos ndo costuma superar os 20 a 30 anos, ou seja, muito menos que o edificio em si; 0
custo elevado do procedimento geralmente condiciona o adiamento do mesmo?*2.

Por sua vez, no contexto da aviacdo, a concentracao de ozono é superior com altitudes mais elevadas, pelo
gue ndo sao raros sintomas como xeroftalmia, xerose e xerostomia, bem como obstrucao nasal. Alias estima-
se que quase metade dos passageiros refira pelo menos um sintoma. Ao ozono estdo ainda associados

broncoespasmo, irritacdo ocular, cefaleia, astenia e diminuicdo na capacidade de concentracao?s.
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A nivel de trabalho em escritério um estudo quantificou que 22,5% dos funcionarios referiam alteracdes

oculares; 15,3% alteracdes respiratérias; além de 20,9% que mencionava astenia e 14,6% alteracdo na
capacidade de concentracdo. A associacdo desta semiologia e a concentracdo de diéxido de carbono e de
COVs foi moderadas.

Num estudo associado a QAI em escolas de Nova lorque, percebeu-se que os sintomas mais prevalentes
eram nasais (46,9%), cefaleia (15%), alergias diversas (14,8%) e irritagdo orofaringea (14,6%). A prevaléncia
e a intensidade destes correlaciona-se com o nivel de poeiras, agentes quimicos (como tintas) e fungos/
humidade. A doenca e o absentismo estavam dependentes da QAI. Existiu aqui evidéncia de qualidade
moderada em relacéo a ocorréncia de diminuicao de sintomas em ambiente escolar e medidas para atenuar
a humidade/ concentragdo de fungos*>

Em contexto de saldes de beleza onde se executam extensfes ungueais percebeu-se que 58% dos
estabelecimentos analisados apresentavam metilmetacrilato, mesmo estando esta substancia proibida no
estado norte-americano onde o estudo foi feito- considera-se que ele € irritante a nivel cutaneo e respiratério
e que apresenta uma elevada capacidade de dispersdo apos se transformar em particulas muito pequenas;
para além disso, também em 58% dessas empresas se detetou formaldeido (substancia irritante e
carcinogeénica), acima dos valores maximos permitidos, estando assim recomendadas medidas de protegdo
coletiva e individual. Os produtos mais téxicos neste setor sdo os solventes, colas, resinas e acidos. Os
valores de mondxido de carbono estavam acima dos valores méaximos recomendados em 75% dos casos,
sobretudo devido a problemas na ventilagdo; por exemplo, a simples abertura de portas e janelas ajudaria a
diminuir a concentracéo interior. Para agravar ainda mais a situa¢cdo nenhum funcionario em nenhum saldo
de beleza avaliado usava qualquer EPI1S.

Um estudo nacional pretendeu avaliar eventuais alteracées na QAl em dez restaurantes, apds a introdugéo
da legislacéo antitabagica. A exposi¢do de um trabalhador num ambiente fechado onde se fuma (restaurante,
café, bar) podera ser 1,5 a 4,4 vezes superior a que um conjuge ndo fumador tem, quando casado com um
tabagista. Foi dado destaque a matéria particulada respiravel, COVs, diéxido de carbono e benzeno. Concluiu-
se que houve uma diminuicao de concentragdo em todos os parametros, bem como uma diminuicao a nivel
dos sintomas entre os trabalhadores (xeroftalmia, irritabilidade ocular e lacrimejo; bem como alteracfes nasais
e desconforto orofaringeo, tosse, sibilos e cefaleias)?’.

Os esporos fangicos frequentemente atingem o interior e exterior dos edificios e a inalagcdo dos mesmos é
muito frequente em ambas as situagdes; a concentragcao dos esporos pode variar até com a hora do dia, dado
algumas espécies s0 os produzirem numa altura especifica. Em profissionais como agricultores e

trabalhadores da madeira, ndo é rara a pneumonite por hipersensibilidade (alveolite alérgica)?8.

-Eventual interacdo entre sintomas associados a QAl e a personalidade

Curiosamente, encontrou-se um estudo que pretendia relacionar carateristicas da personalidade como o
neuroticismo e os sintomas associados ao Sindroma do Edificio Doente, Qualidade de vida e desempenho
psicomotor, uma vez que individuos com maior estabilidade emocional tém tendéncia a achar que a sua

gualidade de vida e ambiente laboral sdo mais positivos, logo, reportando menos sintomas®. Ainda a nivel
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emocional, mas em contexto de professores em Copenhaga, percebeu-se que também havia uma associacao

entre o sexo feminino, relatar stress laboral e sintomas associados ao SED8.

CONCLUSAO

Alguns parametros da QAIl tém capacidade para causar sintomatologia incomodativa aos trabalhadores e,
consequentemente, diminuir a sua qualidade de vida, satisfacdo e produtividade; potenciando também o
absentismo. Logo, os profissionais a exercer na Saude Ocupacional deveriam ter algumas nocdes relativas a

este tema, de forma a melhor contribuir para atenuar esta questéo nos seus clientes.
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PROFISSIONAIS A EXERCER EM CALL-CENTERS: PRINCIPAIS FATORES DE

RISCO E RISCOS LABORAIS, DOENCAS PROFISSIONAIS ASSOCIADAS E
MEDIDAS DE PROTECAO RECOMENDADAS

CALL-CENTERS WORKERS: MAIN LABOR FACTOR RISKS AND RISKS,
ASSOCIATED PROFESSIONAL DISEASES AND RECOMMENDED PROTECTIVE
MEASURES

TIPO DE ARTIGO: Revisao Bibliografica Integrativa

AUTORES: Santos M?, Almeida A2, Oliveira T¢.

RESUMO

Introdugdo/ enquadramento/ objetivos

A generalidade dos trabalhadores de Call Center apresenta como principais fatores de risco/ riscos
laborais a postura sentada mantida, movimentos repetitivos a nivel do rato e teclado (e eventuais
alterac6es musculo-esqueléticas), bem como esfor¢co visual (e possivel diminuicdo da acuidade e
sensacao de fadiga ocular), radiacdes eletromagnéticas (com consequéncias ndo consensuais entre
investigadores), ruido (com eventual hipoacusia) e stress (com consequéncias variaveis entre os
funcionarios).

Metodologia

Trata-se de uma Revis8o Bibliografica Integrativa, iniciada através de uma pesquisa realizada em
dezembro de 2017 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina, Academic Search Complete e RCAAP”.

Conteudo

Poder-se-a definir operador de Call Center como sendo aquele que usa simultaneamente o telefone e
0 computador para vender ou prestar outro servico. Existem basicamente dois subtipos: os que
recebem chamadas de clientes e tentam esclarecer as ddvidas e 0s servigos que tomam a iniciativa de
contatar com o objetivo de vender algum produto/ servico. Neste segundo grupo o controlo de
produtividade é mais rigido e geram-se mais conflitos com os supervisores. Por sua vez, nos primeiros,
as tarefas podem ser mais repetitivas, o horario de trabalho e pausas mais rigido e a autonomia menor.
No nosso pais a principal funcdo dos Call Centers parece ser tirar dlvidas (90%), em contexto de
assisténcia ao cliente. Para além disso, pode-se trabalhar diretamente para o empregador ou estar
subcontratado. Esta modalidade de interacdo com o cliente é mais econdmica e atraente para a
instituicdo; além de permitir um horario de atendimento muito mais vasto (sendo que em alguns
contextos podera chegar as 24 horas por dia e 365 dias por ano) - o que, por sua vez, podera aumentar
o stress e a dificuldade em conciliar o trabalho com a vida pessoal e familiar. No caso do sexo feminino
poderao acrescer as tarefas domeésticas.
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Conclusodes

Trata-se de um setor profissional com particularidades a nivel de Satude Ocupacional que excedem o simples
trabalho de escritorio, quer pelo vinculo laboral (ou falta dele), quer pela interagdo especifica com os clientes
e chefias, carga de trabalho e pouca autonomia. Seria pertinente investigar melhor a realidade nacional.
Palavras/ expressdes-chave: salde ocupacional, saide do trabalhador e medicina do trabalho; call
center.

ABSTRACT

Introduction / framework / objectives

The Call Center Workers presents as main risk factors/ occupational risks the sustained sitting posture,
repetitive movements (and consequent musculoskeletal diseases), as well as visual effort (and possible
diminishing of acuity and ocular discomfort), electromagnetic radiation (with nonconsensual consequences
among researchers), noise (with possible hearing loss) and stress (with variable consequences among
employees).

Methodology

This is an Integrative Bibliographic Review, initiated through a research conducted in December 2017 in the
databases "CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Summary of Effects Reviews,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: Comprehensive, MedicLatina, Academic Search
Complete and RCAAP.

Content

The Call Center operator can be defined as a worker that uses both the phone and the computer to sell or
provide another service. There are basically two subtypes: those who receive calls from customers and try to
clarify doubts and the services that take the initiative to contact in order to sell the product/ service. In this
second group productivity control is more rigid and generate more conflicts with the supervisors. In our country,
the main function of Call Centers seems to be to clarify the doubts (90%), in the context of customer service.
In addition, one can work for the employer or be subcontracted. This modality of interaction with the client is
more economical and attractive for the institution; in addition to allowing a much wider service schedule (in
some contexts 24 hours a day and 365 days a year)- which, in turn, potentiates the stress and difficulty in
reconciling work with personal life and family. In the case of woman, it can be added the household chores.
Conclusions

This is a professional sector with particularities in Occupational Health that exceed office work, whether due
to the employment security (or lack of this), specific interaction with customers and managers, workload and
autonomy. It would be pertinent to investigate better the national reality.

Words / key expressions: occupational health, worker health, and occupational medicine; call center.

INTRODUGCAO
A generalidade dos trabalhadores de Call Center (CC) apresenta como principais fatores de risco/ riscos

laborais a postura sentada mantida, movimentos repetitivos da méo e pulso com o rato e teclado (e eventuais
alteragcbes musculo-esqueléticas), bem como esforco visual (e possivel diminuicdo da acuidade e sensagdo
de fadiga ocular), radiacbes eletromagnéticas (com consequéncias ndo consensuais entre investigadores),

ruido (com eventual hipoacusia) e stress (com consequéncias variaveis entre os funcionarios).

METODOLOGIA

Pergunta protocolar: quais os principais riscos e fatores de risco existentes para os profissionais que
trabalham em CC, eventuais doencas profissionais associadas e medidas de protecdo recomendadas?
Em funcdo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): funcionéarios a exercer em CC.
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-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre os principais riscos e fatores de risco existentes para os

profissionais que exercem neste setor, eventuais doencas profissionais associadas e medidas de protecao
recomendadas, segundo os dados mais recentemente publicados

-C (context): salide ocupacional nas empresas desta area

Foi realizada uma pesquisa em dezembro de 2017 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline
with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health
Collection: comprehensive, MedicLatina e Academic Search Complete”. Utilizando a expressao “call center”
foram obtidos 135 artigos, com os critérios publicacdo igual ou superior a 2007 e acesso a texto completo;
foram selecionados apds a leitura do resumo 12 artigos e, apds a consulta do trabalho na integra, 11 artigos.
Contudo, como ndo se encontraram estudos relativos a realidade portuguesa nestas bases de dados
indexadas, os autores procuraram trabalhos inseridos no RCAAP (Repositério Cientifico de Acesso Aberto
em Portugal). Aqui, utilizando a expressao “call center”, foram obtidos 41 documentos; apds a leitura do
resumo dos mesmos foram selecionadas 5 investiga¢cBes; apds a consulta na integra mantiveram-se o0s
mesmos trabalhos.

O resumo da metodologia aplicada nesta revisdo pode ser consultado nos fluxogramas de 12 e 22 fases. Os

artigos estéo categorizados no quadro 1.

CONTEUDO
Este setor estd em larga expanséo, pelo que cada vez emprega mais individuos, mesmo em paises menos

desenvolvidos. Estima-se que de 1998 para 2008 o numero de profissionais que trabalhavam mais de oito
horas triplicou (de 4,65 para 13,65 milhdes), existindo entre 1,5 e 5 milh6es na Europa e EUA, respetivamente?
e 250.000 s6 em Franga?. Outros autores apresentam nimeros como 15.850 CC e 1,7 milhdes de funcionarios
apenas considerando onze paises europeus (em 2005), nimeros que aumentam para os 60.000 CC e 4
milhdes de funcionarios considerando os EUA8. S6 na Suécia, por exemplo, existiam cerca de 300 empresas
desta area em 2004 e 55.000 funcionarios em 20003. Na bibliografia consultada ndo forem encontrados dados
mais recentes destes paises ou associados a Portugal.

Poder-se-a definir operador de CC como sendo aquele que usa simultaneamente o telefone e o computador
para vender ou prestar outro servico em nome de uma empresal4,

Existem basicamente dois subtipos: os CC que recebem chamadas de clientes e tentam esclarecer as
davidas e os servicos que tomam a iniciativa contatar com o objetivo de vender algum produto/ servigo.
Neste segundo grupo o controlo de produtividade é mais rigido e geram-se mais conflitos com os
supervisores. Por sua vez, nos primeiros, as tarefas podem ser mais repetitivas, o horario de trabalho e
pausas mais rigido e a autonomia menor?. No nosso pais a principal funcdo do CC parece ser tirar davidas
(90%), em contexto de assisténcia ao cliente®. Para além disso, pode-se trabalhar diretamente para o
empregador ou estar subcontratado®8. O funcionario pode so6 trabalhar no CC ou exercer simultaneamente

outras atividades diferentes na empresa.
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Esta modalidade de interacdo com o cliente € mais econdmica e atraente para a instituicdo; além de

permitir um horario de atendimento muito mais vasto (sendo que em alguns contextos podera chegar as
24 horas por dia e 365 dias por ano) - 0 que, por sua vez, podera aumentar o stress e a dificuldade em
conciliar o trabalho com a vida pessoal e familiar. No caso do sexo feminino poder&o acrescer as tarefas
domésticas®.

Alguns autores consideram que este trabalho é neotaylorista, dado ndo se distinguir muito dos riscos
inerentes as linhas de montagem, ainda que envolva mais tecnologia®.

Geralmente a este setor é associada uma imagem negativa, ou seja, um tipo de trabalho com niveis elevados

de stress e insatisfacdo, bem como auséncia ou fraca progressao na carreira.

Posturas forgcadas/ mantidas e movimentos repetitivos
A elevada prevaléncia de LMEs (lesbes musculo-esqueléticas) poderé estar associada, em alguns casos, a

mobiliario desadequado e posturas incorretas®. Ha uma relacéo, ainda que modesta, segundo alguns autores,
entre a sindroma do canal carpico, por exemplo, e o nimero de horas de utilizagédo do rato e teclado®.

Um estudo nigeriano concluiu que 42 e 65,2% da amostra estudada neste setor referiu pelo menos um
episodio de alteracdo musculo-esquelética nos Ultimos sete dias e dozes meses, respetivamente; sobretudo
a nivel da regido cervical, ombros, dorso e regido lombar; sendo que, em alguns casos, tal comprometia a
capacidade laboral. Contudo, por sua vez, outras investigagdes nesse pais concluiram que, por exemplo,
entre profissionais que trabalham globalmente com computadores (e nao sé operadores de CC), 93,2% referia
alteracdes a esse nivel. Neste contexto a sintomatologia era mais prevalente em postos de trabalho com
altura de mesa desadequada, atendimento de mais de 140 chamadas diarias, menos pausas, falta de habito
prévio em usar o computador, existéncia de conflitos e sexo feminino. Este estudo também concluiu que,
dentro dos funcionéarios deste setor em especifico, os sintomas a nivel dos cotovelos eram duas vezes mais
frequentes nos trabalhadores que ndo usavam headsets (auscultadores).

Contudo, de realcar que um investigador percecionou que as queixas muisculo-esqueléticas também eram
mais intensas, por exemplo, apés a introdugdo de um novo programa informéatico, o que salienta a interagéo
emocional paralela com estas questdes?. O stress pode assim potenciar a incidéncia, prevaléncia e gravidade

da sintomatologia das lesGes muisculo-esqueléticas®”1%, bem como da respetiva capacidade de coping.

Ruido
Um dos estudos consultados aponta para que, globalmente entre setores profissionais, cerca de 16% da

perda auditiva esta associada ao trabalho, sendo esta irreversivel, a partir de determinada altura. Para além
disso, o ruido também pode associar-se a ansiedade, depressédo e alteragbes do sono*. Os autores deste
presente artigo também j& publicaram um trabalho (nesta mesma revista) onde salientavam outras
consequéncias da exposicao a este fator de risco laboral, nomeadamente vérias alterag6es cardiovasculares
(hipertensao arterial, taquicardia e isquemia do miocérdio), alteracdes do sono, respiratdrias, obstétricas,
imunol6gicas; bem como consequéncias a nivel de desempenho e em variaveis psicoldgicas e/ ou

neuropsiquiatricas.
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Num estudo francés em CC, dois tercos dos trabalhadores estudados demonstraram-se perturbados pelo

nivel de ruido existente no seu posto de trabalhol®, engquanto uma outra investigacdo constatou que a
exposicdo excedia os 88 dBs em 88% dos trabalhadores?. Por sua vez, em Inglaterra, quantificou-se que os
operadores de CC estavam normalmente expostos a ruido na ordem dos 68 a 77 dBs, embora hajam estudos
gue apontam para valores maximos na ordem dos 90 dBs*. Ou seja, apesar de a probabilidade de hipoacusia
ndo ser muito elevada, em alguns locais sao atingidos os valores minimos de acdo considerados na
generalidade dos paises europeus. Na maior parte do tempo o ruido é proveniente das diversas conversas
gue se desenrolam no mesmo espaco; ainda que o nivel deste ndo seja muito nocivo, dificulta a audicdo, o
gue faz com que o funcionario aumente o volume dos auriculares2. O uso destes Ultimos pode contribuir para
a perda auditiva, sobretudo devido ao choque acUlstico?4. Este fendémeno pode ser evitado através do uso
correto do equipamento. Um artigo australiano associou ao choque acustico cefaleias, tonturas, tinito e
diminuicdo da audigdo, mesmo apoés o horario laboral®. As empresas que produzem o equipamento telefonico
devem aperfeicoar os seus produtos, no sentido de usar prote¢des para o choque acustico. Para além disso,
o sistema de ajustamento de volume deve estar visivel e ter uso facil. Como tal geralmente néo ocorre e o0s
funcionarios atendem muitas chamadas, torna-se mais pratico ter o som sempre no nivel mais elevado. Em
acréscimo, ndo é costume que os funcionarios tenham formacao relativa a estes pormenores técnicos, mesmo
guando ha troca de equipamento. O préprio equipamento raramente € limpo e as almofadas ndo séo
geralmente substituidas com regularidade?.

Para além disso, ainda que n&o desenvolvido com detalhe na bibliografia consultada, o fato de existirem varias
pessoas a falar numa mesma sala e a usar auriculares com volume elevado, mais facilmente os trabalhadores
elevam o seu tom de voz que, aliado ao tempo prolongado que permanecem a falar, podera constituir um

esforgo vocal significativo.

Esforgo visual

A utilizacao prolongada de écrans informaticos aumenta a probabilidade de surgirem problemas visuais*1112,
Num estudo francés quase 60% dos trabalhadores avaliados desta area usavam correcao de visdo (6culos
ou lentes de contato)°.

Um estudo brasileiro quantificou a prevaléncia de 55% de individuos com sindroma visual associado ao
computador, mais frequente no sexo feminino e com cargas mais elevadas de trabalho%12, bem como com
menor reconhecimento a nivel de desempenho laboral. Mais especificamente 73% referiu fadiga ocular, 55%
sensacédo de queimor, 44% lacrimejo, bem como diminuigdo da acuidade visual?. Esta entidade foi descrita
pela primeira vez em 1982 e justificada na altura com a excessiva e prolongada contracdo dos musculos
ciliares; carateriza-se sobretudo por cansago ocular, queimor, irritacdo ocular, eritema, visdo desfocada,
sensacao de xeroftalmia, lacrimejo, aumento da frequéncia do ato de pestanejar, fotossensibilidade, diplopia
(visdo dupla); bem como cefaleias, dorsalgia, cervicalgia e contraturas musculares. Esta questdo depende

também da capacidade de acomodacao do olho, uso de lentes de contato e da iluminancial?.
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REM (radiacdo eletromagnética)

Os autores deste artigo ja publicaram, previamente e nesta revista dados sobre o eventual efeito da radiacédo
ionizante e ndo-ionizantes, onde esta se insere. Os primeiros estudos sobre o efeito desta radiacdo na salde
surgiram na década de 50; dentro dos efeitos agudos destacam-se as alteragdes de memodria e na
aprendizagem, segundo alguns autores; no contexto dos efeitos crénicos podem surgir leucemia ou outros
cancros, alteragcdo da fertiidade e do normal desenvolvimento da gravidez, bem como distarbios
imunoldgicos, neuroldgicos e/ ou cardiacos. Mesmo realizando a pesquisa em bases de dados conceituadas,
encontram-se artigos com conclusdes totalmente dispares, ou seja, existem autores que defendem a
inexisténcia de qualquer risco comprovado; enquanto que outros acreditam no oposto e, por fim, existem
também investigagbes que alertam justamente para tal situagdo, ou seja, existéncia de resultados
contraditérios, pelo que ndo se pode afirmar nada em concreto, com evidéncia cientifica clara e irrefutivel.
Uma parte consideravel dos estudos é realizada com base em experiéncias em animais, pelo que extrapolar
as conclusdes para os humanos podera néo ser facil ou linear. Ainda assim, a IARC (International Agency for
Research on Cancer) classifica as radiagdes eletromagnéticas como “possivelmente carcinogénicas para 0s
humanos”. Contudo, considera-se que, dentro da populacao global, existirdo individuos com suscetibilidades
diferentes para a radiacéo.

Por sua vez, no caso especifico do telemdvel, existem estudos in vitro, nos quais a radiagdo implicou dano
de DNA e consequente alteracao no gene e produc¢éo proteica; contudo, também aqui ndo existem consensos.
Ainda assim considera-se que a exposi¢ao varia inversamente com a distancia a antena do telemével. Para
além disso, torna-se complicado desenhar estudos corretos epidemiologicamente, uma vez que ndo existem
populacdes com uso crénico e intenso de longa data (sendo os paises nordicos o local onde este aparelho
mais cedo comecou a ser usado pela populacdo, em massa).

Neste setor profissional em especifico, ainda que nao salientado com destaque pela bibliografia selecionada,

as principais fontes de REM s&do o computador e os aparelhos usados para fazer chamadas telefénicas.

Qualidade do ar interior

A qualidade do ar interior varia inversamente com o namero de trabalhadores no mesmo local, sobretudo se
de pequena dimensé&o. Para além disso, a utilizacao de sistemas de ar condicionado desadequados e/ ou uso
de materiais inapropriados (quer a nivel de construgdo, quer no imobiliario) e/ ou técnicas de manutengéo e
limpeza menos corretas, contribuem para a diminuicdo da qualidade do ar- Sindroma do Edificio Doente. Os
sistemas de climatizacdo podem assim inserir fatores de risco fisico, quimico e biol6gico. O préprio
metabolismo humano contribui para tal, através da emisséao/ libertacao de vapor de agua, matéria particulada,
escamas de pele, pelos/ cabelos, fibras téxteis e microrganismos. Para além disso, os poluentes que possam
existir numa sala facilmente sao distribuidos para outras divisdes, se o sistema de ventilagao/ climatizac¢éo for

comum?3,
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Stress

Neste setor as condi¢cdes que mais contribuem para potenciar o stress sdo a elevada carga de trabalho aos
niveis emocional (sobretudo pelo contato interpessoal), cognitivo e fisico®; bem como a pressao temporal de
produtividade e a eventual falta de apoio® (quer de chefias, quer de colegas). A prépria monitorizacdo de
desempenho pode ser informatica, sendo que em algumas empresas a chefia tem acesso ao nimero de
chamadas atendidas, tempo de duracéo, até mesmo o contelddo verbal; por vezes, nao com o objetivo de
fornecer feedbacks construtivos, mas para criticar e punir'4, Para o stress podem ainda contribuir a
discordancia entre as necessidades individuais do trabalhador e da empresa, bem como os conflitos e a
competicdo entre colegas!®. Um estudo da América no Norte concluiu que as principais fontes de stress nesta
area eram a valorizagdo da quantidade versus qualidade, existéncia de clientes abusivos, monitorizagéo das
chamadas para efeitos punitivos, equipamento desadequado e falta de apoio?®.

Tradicionalmente associa-se este setor a niveis elevados de stress ou até burnout, bem como de absentismo
e turnover. Alguns investigadores associaram tal a papéis laborais ambiguos (incerteza em relacdo ao que a
empresa espera dos funcionarios e feedbacks incompletos em relacdo ao desempenho), conflitos, carga de
trabalho (nUmero de tarefas por tempo) e interacdes negativas destas questbes com a vida familiar. Quanto
mais elevado o nivel de stress/ burnout, menor sera a capacidade do funcionério em contribuir para os
objetivos da empresa e maior a probabilidade de somatizacdo. Um turnover elevado aumenta o nimero de
funcionarios pouco experientes e, provavelmente, a qualidade do servigo prestado, penalizador para a
organizacdo. O burnout poderd surgir como reagdo a exposicao prolongada ao stress. Este conceito €
composto pelas dimensfes de exaustdo emocional, despersonalizacdo (indiferenca aparente) e menor
autoestima, culminando geralmente numa diminui¢&do de produtividade, maior absentismo e troca de posto de
trabalho!4. A despersonalizacdo torna-se razoavelmente frequente nos trabalhadores com vinculo precério
gue trabalhem h& mais de dois anos neste setor, segundo alguns autores. Para além disso, nos trabalhadores
tempordrios é mais prevalente um nivel socioeconémico mais baixo e um menor apoio familiar (com mais
frequéncia sao solteiros e sem filhos)?, o que podera influenciar a capacidade de coping, uma vez que 0 apoio
social previsivelmente atenuara o stressé.

O stress psicossocial neste setor foi associado ao consumo de farmacos num estudo francés (hipnéticos,
ansioliticos e antidepressivos)?°.

Em alguns CC, contudo, os funcionarios ndo trabalham a tempo inteiro nesta area, ou seja, parte do seu
tempo laboral é utilizado para outras tarefas no mesmo empregador, atenuando assim algumas questfes
psicossociais e musculo-esqueléticas®.

Tarefas menos complexas podem ser mais monétonas e repetitivas; tarefas mais complexas sdo mentalmente
mais exigentes mas, eventualmente, mais aliciantes, motivadoras e desafiadoras, contribuindo para uma
maior progresséao técnica do funcionario; contudo, o erro também se tornara mais provavel e/ou grave. A
localizagdo do CC numa cidade pequena dificulta a troca de trabalho em caso de insatisfacdo mas, por outro
lado, pode proporcionar maior apoio social. Logo, todos estes detalhes podem atenuar ou potenciar o stress,
consoante a personalidade e capacidade de coping do funcionario. Num estudo sueco concluiu-se que as

guestdes associadas a stress mais intenso foram a presséo temporal e 0 menor apoio social dos colegas, ao
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contrario das exigéncias cognitivas (tarefas mais complexas associavam-se aqui a niveis menores de stress).

Este foi também mais intenso no sexo feminino e nos CC de cidades mais pequenas®. As tarefas monétonas
e exigentes aumentam o stress, rotatividade e a diminuicdo da motivacdo?!®. Neste trabalho por vezes ha falta
de autonomia; os funcionarios limitam-se a seguir protocolos de atuagao®.

Um estudo portugués encontrou correlacdes estatisticamente significativas entre a exaustdo emocional e a
incivilidade dos supervisores e clientes, bem como desta Ultima com o absentismo a curto prazo. Nesta
amostra cerca de metade apresentava niveis de burnout severos. Na Australia, por exemplo, um estudo
estimou que neste setor havia o dobro do turnover da generalidade dos setores profissionais?®.

O absentismo neste setor parece incluir maior nimero de episédios quando comparado com outros setores
profissionais; contudo, estes parecem ser mais breves (menos dias de auséncia)0. A elevada rotatividade
(cerca de 50% ao ano) e o absentismo poderdo ser justificados pelo stress. Os recursos humanos tentam
atenuar tal contratando individuos com mais idade e sediando o posto de trabalho em locais menos
desenvolvidos. A maioria opta por este tipo de trabalho devido ao desemprego e a necessidade de obter

algum rendimento®.

Satisfacdo Laboral/ Qualidade de Vida
O conceito de qualidade de vida varia culturalmente e pode incluir pardmetros como saude, habitagéo,

educacédo, ambiente, seguranca, lazer e tecnologia. Posteriormente surge o conceito de qualidade de vida
laboral, que destaca questBes organizacionais (remuneracdo, progressao na carreira, aquisicdo de novas
competéncias, seguranca laboral, interacdo entre colegas e prazer obtido pelas atividades desenvolvidas),
ainda que no seu inicio (século passado) incidisse particularmente no trabalho infantil, pausas semanais e
direitos ap6s acidente de trabalho. No caso especifico dos CC, existem particularidades que podem alterar a
gualidade de vida profissional, nomeadamente a exigéncia tecnolégica, a repetibilidade e o controlo do ritmo
e produtividade do funcionario®.

O turnover neste setor é inversamente proporcional ao emparelhamento/ sincronizacdo organizacional e
afetivo, bem como com a satisfagdo laboral (mas com maior intensidade para o primeiro)?6,

No passado a maioria dos trabalhadores de CC era jovem (20 a 35 anos), geralmente licenciados e sem
colocacao na sua area de formacao; mais recentemente verificou-se o ingresso neste setor de funcionérios
com mais idade. As técnicas de outsourcing (subcontratacédo) visam a diminuicdo dos custos e passaram a
ser mais frequentes neste setor; para além de tal permitir, teoricamente, utilizar funcionarios mais experientes
nesta area que os existentes na propria instituicdo. Em 2008 estimou-se que cerca de 70% das empresas
europeias utilizavam o outsourcing. Poderdo assim existir situagfes de funcionarios a trabalhar lado a lado
com as mesmas funcdes mas com empregadores, vencimento, contrato, vinculo e direitos laborais
diferentes®, o que podera potenciar o stress.

Para além do vinculo oficial descrito por escrito, alguns autores descrevem o0 conceito de contrato laboral
psicoldgico, ou seja, um acordo ndo escrito que inclui obrigagbes e direitos bi ou unilateralmente. Estes
vinculos podem ser mais restritos e temporalmente localizados ou mais abrangentes e duradoiros, sobretudo

se existir uma ligagcao afetiva intensa. Num modelo equilibrado, o funcionario espera que o empregador
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desenvolva as suas competéncias, potenciando a sua empregabilidade laboral, mais do que a manutencéo

do vinculo. Neste setor os trabalhadores geralmente percebem que o posto é temporario, com tarefas bem
delimitadas e com obrigacdes apenas a curto prazo®. Os funcionarios com vinculo temporario apresentam
geralmente menos compromisso a longo prazo; a subcontratacéo (ficar com dois empregadores) pode piorar

ainda mais a situagao?s.

Medidas de protecéo coletiva e individual
Nenhum dos artigos consultados referiu dados diretos a estes dois niveis.

Poder-se-do ainda assim ponderar medidas de protecao coletiva baseadas na rotatividade de tarefas em
funcdo dos fatores de risco laborais; exercicio generalista e ginastica laboral para questdes de robustez
musculo-esquelética; turnos mais curtos e/ ou pausas mais frequentes e/ ou prolongadas; medidas de
isolamento e/ ou producdo de menor ruido; formacéo relativamente aos equipamentos utilizados e boa
manuten¢do dos mesmos; bem como formacéo para as chefias a nivel de lideranca e gestédo de conflitos.

A nivel de equipamentos de protecao individual poder-se-a considerar, se adequado, por exemplo, o uso de

ratos com base de suporte para o punho mais elevada e/ ou alargada.

Sinistralidade
N&o foram encontrados dados relativos a acidentes neste setor, entre os artigos selecionados. Poder-se-a

supor, contudo, que os principais eventos sejam as quedas ao mesmo nivel (dentro das instalagbes do

empregador) e os de viagdo (no trajeto direto casa/ trabalho e vice-versa).

Doencgas Profissionais
Ainda que ndo mencionadas diretamente na bibliografia selecionada, poderéo ser consideradas a hipoacusia

e les6es musculo-esqueléticas (como sindroma do tinel carpico, tenossinovites e outras tendinites diversas).

CONCLUSAO
Trata-se de um setor profissional com particularidades a nivel de Saude Ocupacional que excedem o simples

trabalho de escritorio, quer pelo vinculo laboral (ou falta dele), quer pela interagcao especifica com os clientes
e chefias, carga de trabalho e pouca autonomia. Seria pertinente desenvolver investigacdes que avaliassem

melhor a realidade nacional.
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Tabela 1: Caraterizacdo metodoldgica dos artigos selecionados

) Classificacao
Artigo L Resumo
Metodolégica
) Foram avaliados 374 funcionérios de CC, provenientes de quatro empresas Nigerianas,
Observacional ] . ) o -~
1 it relativamente a questdes musculo-esqueléticas. Verificou-se que 42 e 65% apresentavam
analitico
| gueixas a esse nivel na Ultima semana e no ultimo ano, respetivamente; sobretudo nas
transversa
areas do pescogo, ombro e area lombar, por vezes alterando a capacidade de trabalho.
) Este artigo retrata a exposicdo ao ruido em trabalhadores de CC que utilizam
Observacional 3 ) ) ) )
) i auscultadores. Os autores concluiram que apesar de o risco de hipoacusia ser discreto,
analitico
por vezes, os niveis doseados excedem os considerados como seguros na generalidade
transversal i
dos paises europeus.
Esta investigacdo sueca pretendeu estudar a eventual associacdo entre o trabalho
] executado nos CC e os sintomas musculo-esqueléticos, sobretudo nas regides do
Observacional . o .
3 i pescogo, ombro, brago e méo; dando alguma enfase a distincdo entre funcionarios
analitico
| internos e externos. A mostra incluiu 1183 trabalhadores de 28 instituicdes. Os autores
transversa
percecionaram uma relacéo entre carateristicas desfavoraveis da organizacédo e gestao
do trabalho e ambiente psicossocial, com as queixas musculo-esqueléticas.
Neste artigo os autores destacaram a exposicado ao ruido neste contexto profissional,
4 Estudo de caso
fornecendo dados de um caso concreto.
Observacional | Neste estudo avaliou-se a evolucdo das algias nos membros superiores e area cervical,
5 Analitico entre 165 trabalhadores de CC, no inicio e apdés a implementacdo de medidas
longitudinal ergondémicas.
Nesta Tese nacional, a autora entrevistou 15 trabalhadores de CC, enfatizando sobretudo
6 Estudo de caso | a forma como a subcontratacdo neste setor influencia a contrato/ vinculo laboral
emocional.
Observacional | Nesta investigagdo pretendeu-se avaliar a qualidade de vida e burnout em funcionarios
7 analitico deste setor. Os autores concluiram que a prevaléncia de sintomas e a qualidade de vida
transversal eram inferiores a da generalidade da populagéo.
) O objetivo desta investigacédo foi identificar os riscos associados ao stress em 1183
Observacional _
8 i trabalhadores de CC, de 28 empresas Suecas, quer internos, quer externos. Os autores
analitico
concluiram que a pressao temporal associada a falta de apoio eram as questdes mais
transversal o )
significativas a este nivel.
Observacional | Foi analisada a qualidade de vida laboral numa amostra de 173 operadores de CC
9 analitico brasileiros, utilizando o questionario QVP-35. Os autores concluiram que era necessaria
transversal uma melhor organizacao do processo de trabalho.
Os autores deste trabalho tiveram como objetivo avaliar o impacto das condi¢cdes de
trabalho em CC na saude global dos funcionarios, reunindo a amostra de funcionarios de
Observacional | 47 médicos do trabalho franceses (cerca de 2000 funcionarios). A recolha de informagéo
10 analitico incidiu sobretudo nas auséncias ao trabalho, alteragdes na audigdo e visédo, queixas
transversal musculo-esqueléticas e uso de substancias psicoativas. Usou-se o questionario de
avaliacdo do estado geral de salde GHQ-12. Concluiu-se que neste setor profissional o
stress é muito prevalente.
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Observacional | Os autores pretenderam analisar a existéncia de sindroma visual associada ao
11 analitico computador em dois CC brasileiros, no total de 476 funcionarios. Quantificou-se esta

transversal prevaléncia em 74%.

Observacional . L » . ) ]
Nesta investigacéo os autores pretenderam quantificar a prevaléncia de diversos sintomas

12 analitico . . . o
associados a sindroma visual relativa & utilizagdo de computadores.
transversal
Nesta investigacdo brasileira a autora avalia varios parametros representativos da
13 Estudo de caso | qualidade de ar interior em CC, sugerindo algumas formas de atuacgao para potenciar os

resultados.

) Neste trabalho foi salientada a exposicéo ao stress e ocorréncia de burnout, com destaque
Observacional ) ) . o
1 it para o absentismo e turnover consequentes, sobretudo associado a ambiguidade de

analitico
papéis, conflitos, sobrecarga de tarefas e desacordos familiares associados as condi¢des
transversal ]
laborais.

Observacional . . ] o ]
15 i Neste artigo o autor real¢ca a relagcdo existente entre a incivilidade de chefias e colegas

analitico
perante o burnout e absentismo, numa amostra de 203 trabalhadores deste setor.
transversal
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PROFISSIONAIS A EXERCER NA MEDICINA DENTARIA: PRINCIPAIS FATORES DE

RISCO E RISCOS LABORAIS, DOENCAS PROFISSIONAIS ASSOCIADAS E
MEDIDAS DE PROTECAO RECOMENDADAS

DENTAL MEDICINE WORKERS: MAIN LABOR FACTOR RISKS AND RISKS,
ASSOCIATED PROFESSIONAL DISEASES AND RECOMMENDED PROTECTIVE
MEASURES

TIPO DE ARTIGO: Revisdo Bibliografica Integrativa

AUTORES: Santos M!, Almeida A2

RESUMO

Introducéo/ enquadramento/ objetivos

Nas instituicfes prestadoras de servigos dentarios existem geralmente médicos dentistas (generalistas e/ou
especializados), os ajudantes/ auxiliares dentéarios, rececionistas e, por vezes, gestores/ orcamentistas.

Os principais fatores de risco/ riscos laborais dos primeiros sdo o eventual contato com agentes bioldgicos;
posturas mantidas/ forcadas, movimentos repetitivos e vibrag6es; ruido; radiacdes eletromagnéticas e esfor¢o
visual por utilizarem écrans com frequéncia; radiacdo ionizante por Rx e agentes quimicos. As restantes
classes profissionais atrds mencionadas estéo sujeitas a radiacdes eletromagnéticas, esforco visual, postura
sentada mantida e movimentos repetitivos. Existem uma quantidade razoavel de trabalhos publicados
relativos a saude ocupacional neste setor, mas a generalidade destes aborda aspetos especificos, ndo sendo
facil encontrar uma perspetiva global do tema, minimamente completa e sucinta. Pretende-se com esta
revisdo conhecer melhor os fatores de risco/ riscos existentes neste setor profissional.

Metodologia

Trata-se de uma Reviséo Bibliografica Integrativa, iniciada através de uma pesquisa realizada em dezembro
de 2017 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of
Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina,
Academic Search Complete e RCAAP”,

Conteudo

Os agentes bioldgicos mais relevantes neste contexto sdo os virus das hepatites B e C, bem como o HIV.
Em diversas tarefas estes profissionais permanecem por periodos prolongados em posturas mantidas e/ou
forcadas (quer sentados, quer de pé e quase estéticos, ainda que com alguns movimentos repetitivos
associados e, por vezes, sem pausas adequadas).

Neste setor profissional ha exposi¢éo relevante ao ruido. Os instrumentos de trabalho que apresentam niveis
mais elevados de decibéis foram a turbina de alta rotacdo e o compressor; também foram mencionados as
canetas odontoldgicas, o compressor de ar, o aspirador, o amalgamador e os proprios aparelhos de
climatizagéo.

De todos os agentes quimicos usados até agora, o mercurio é o mais relevante.

Em alguns contextos ha exposicao a Rx.

Conclusodes

Nenhum dos artigos selecionados mencionou de forma direta medidas de protecéo coletiva. Contudo, poder-
se-d0 destacar neste contexto o uso de agentes quimicos o menos téxicos possiveis, um bom desenho
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ergondémico do posto de trabalho, utilizacdo de equipamentos que emitam o menor ruido e vibracao possivel,
rotatividade de tarefas e formacéo adequada aos profissionais relativa aos fatores de risco e riscos laborais.
A nivel de equipamentos de protecéo individual sdo mencionados o uso de bata de manga comprida, viseira
ou 6culos, gorro e luvas de latex.

Os acidentes de trabalho neste setor justificam-se sobretudo pelo campo de trabalho pequeno, uso de
instrumentos cortantes e/ ou que trabalham a alta velocidade, sendo razoavelmente frequente a criacdo de
aerossois e salpicos, bem como pela proximidade fisica com o cliente e/ou os movimentos bruscos que este
possa ter. A parte do corpo geralmente mais atingida com acidentes por corto-perfurantes é o dedo; as
agulhas nunca devem ser recapsuladas com a outra mao a segurar a tampa, nem as agulhas devem ser
reutilizadas, encurvadas ou partidas.

Nenhum dos artigos consultados deu particular destaque para as doencas profissionais; contudo, sédo de
realcar a este nivel a patologia musculo-esquelética variada, doencas infeciosas (HIV, hepatites B e C,
sobretudo), questdes oncoldgicas diversas e, ao nivel emocional, ansiedade, depresséo e burnout.

Seria pertinente desenvolver investigagdes que avaliassem a realidade nacional.

Palavras/ expressdes-chave: salide ocupacional, satide do trabalhador e medicina do trabalho; dentista;
assistente dentario.

ABSTRACT

Introduction / objectives

In dental care institutions there are usually dentists (general practitioners and/ or specialists), dental assistants,
receptionists and sometimes managers.

The main risk factors/ occupational risks of the former are the possible contact with biological agents;
maintained/ forced postures, repetitive movements and vibrations; noise; electromagnetic radiation and visual
effort to use screens with frequency; ionizing radiation by Rx and chemical agents. The other professional
classes mentioned above are subject to electromagnetic radiation, visual effort, maintained seated posture
and repetitive movements. There are a fair amount of published work on occupational health in this sector, but
the generality of these addresses specific aspects, and it is not easy to find a global perspective of the subject,
minimally complete and succinct. This review intends to better understand the risk/ risk factors in this
professional sector.

Methodology

This is an Integrative Bibliographic Review, initiated through a survey conducted in December 2017 in the
databases "CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina, Academic Search
Complete and RCAAP ".

Content

The most relevant biological agents in this context are hepatitis B and C viruses, as well as HIV.

In several tasks these professionals remain for prolonged periods in maintained and/ or forced postures (sitting,
standing and almost static, although with some repetitive movements associated and sometimes without
adequate pauses).

In this professional sector there is relevant exposure to noise. The instruments with higher decibel levels were
the high-speed turbine and the compressor; dental pens, the air compressor, the vacuum cleaner, the
amalgamator and the air conditioning units themselves.

Of all the chemical agents used so far, mercury is the most relevant.

In some contexts there is exposure to xR.

Conclusions

None of the selected articles mentioned collective protection measures directly. However, in this context, the
use of the least toxic chemical agents, a good ergonomic design of the work station, the use of equipment that
emits the least possible noise and vibration, the rotation of tasks and the appropriate training of professionals.
At the level of personal protective equipment are mentioned the use of long-sleeved gown, visor or glasses,
hat and gloves of latex.

Work accidents in this sector are mainly justified by the small work field, the use of sharp instruments and/ or
high speed work, with the creation of aerosols and splashes being fairly frequent, as well as physical proximity
to the client and/ or the sudden movements that it may have. The part of the body generally most affected by
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short-piercing accidents is the finger; the needles should never be recapsulated with the other hand holding
the cap, nor should the needles be reused, bent or broken.

None of the articles consulted focused on occupational diseases; however, a variety of musculoskeletal
pathologies, infectious diseases (HIV, hepatitis B and C, above all), various oncological issues, and emotional
level, anxiety, depression and burnout are highlighted at this level.

It would be pertinent to develop investigations that evaluate the national reality.

Words / key expressions: occupational health, worker health, and occupational medicine; dentist; dental
assistant.

INTRODUCAO

Os principais fatores de risco/ riscos laborais dos médicos dentistas sdo o eventual contato com agentes
bioldgicos relevantes por corte/ perfuracéo cutanea, inala¢éo ou contato por mucosa (e infe¢des associadas);
posturas mantidas/ forgadas, movimentos repetitivos e vibragBes (e consequentes lesBes musculo-
esqueléticas); ruido (e eventual hipoacusia); radiacdes eletromagnéticas (com consequéncias nao
consensuais na literatura) e esforco visual por utilizarem écrans com frequéncia (e eventual cansaco, perda
de acuidade); radiagdo ionizante por Rx (e possiveis consequéncias cancerigenas); agentes quimicos (e
eventuais patologias oncoldgica, neuroldgica, dermatolégica, respiratéria e otorrinolaringologica, sobretudo),
bem como stress (em fungdo da personalidade e capacidade de coping do funcionario, com eventuais
depressao/ burnout associados).

Por sua vez, as restantes classes profissionais atras mencionadas estdo sujeitas a radiacdes
eletromagnéticas, esforgo visual, postura sentada mantida e movimentos repetitivos a nivel de rato/ teclado.
Existem uma quantidade razoavel de trabalhos publicados relativos a satde ocupacional neste setor, mas a
generalidade destes aborda aspetos especificos, ndo sendo facil encontrar uma perspetiva global do tema,
minimamente completa e sucinta.

METODOLOGIA

Pergunta protocolar: quais os principais riscos e fatores de risco existentes para os profissionais que
trabalham na Medicina Dentéaria, eventuais doencas profissionais associadas e medidas de protecéo
recomendadas?

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): funcionarios a exercer em clinicas dentarias.

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre os principais riscos e fatores de risco existentes para os
profissionais que exercem na Medicina Dentaria, eventuais doencgas profissionais associadas e medidas de
protecdo recomendadas, segundo os dados mais recentemente publicados

-C (context): saude ocupacional nas empresas deste setor

Foi realizada uma pesquisa em dezembro de 2017 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline
with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health

Collection: comprehensive, MedicLatina e Academic Search Complete”. Utilizando as palavras-chave “dentist”
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foram obtidos 1493 artigos; conjugando com “occupational” foram obtidos 74 trabalhos, com os critérios

publicacéo igual ou superior a 2007 e acesso a texto completo; foram selecionados apés a leitura do resumo
23 artigos e, ap6s a consulta do trabalho na integra, 20 artigos.

Contudo, como nao se encontraram estudos relativos a realidade portuguesa nestas bases de dados
indexadas, os autores procuraram trabalhos inseridos no RCAAP (Repositério Cientifico de Acesso Aberto
em Portugal). Aqui, utilizando a palavra “dentista”, foram obtidos 1196 documentos; optou-se por conjugar
com o termo “ocupacional” e ai ja se reduziu a amostra para 10 trabalhos; apds a leitura do resumo dos
mesmos foram selecionadas 5 investigacdes; apos a consulta na integra selecionaram-se 3 artigos.

O resumo da metodologia aplicada nesta revisdo pode ser consultado nos fluxogramas de 12 e 22 fases.

CONTEUDO

Agentes Bioldgicos

Os agentes biolégicos mais relevantes neste contexto séo os virus das hepatites B e C, bem como o HIV13,
com riscos médios de infecdo de 3 a 10, 10 e 0,2 a 0,3%, respetivamente; contudo, na generalidade das
populagdes, os primeiros sdo muito mais prevalentes?.

A maioria dos dentistas experiencia, pelo menos, um episédio de lesdo com instrumentos corto-perfurantes,
previamente utilizados no paciente. Alias, num estudo Tailandés, 23% referiu ter uma situagdo destas pelo
menos semanalmentel.

O risco aparenta ser mais relevante nos profissionais com mais idade, mais anos de experiéncia profissional,
menor adesdo as normas existentes e menores conhecimentos acerca dos microrganismos e patologias
associadas?; por vezes, até negando cuidados médicos a pessoas infetadas, segundo relatos de alguns
paises menos desenvolvidos*.

A luva de latex, ainda que ndo impeca a entrada da agulha, pode atenuar até 70% a quantidade de sangue
presente. A saliva comporta um risco menor, mesmo com vestigios hematicos. A lavagem da leséo diminuiu
o nimero de microrganismos, mas o esfregar vigoroso pode facilitar a entrada dos mesmos2.

O ndo cumprimento com 0s protocolos existentes pode estar associado ao receio de intimidar/ colocar o
paciente numa posicdo desconfortavel?. Por vezes, na experiéncia clinica dos autores, tal também pode
acontecer porque o profissional considera que o risco de infecdo é quase nulo ou entender que o processo
seria uma perda de tempo e/ou considerar que as medidas protocoladas ndo séo eficazes.

A quimioprofilaxia para o HIV devera ser iniciada até duas horas; no caso da hepatite B, a gamaglobulina

devera ser administrada até 48 horas?, segundo alguns autores.

Posturas forgcadas/ mantidas, movimentos repetitivos e vibracdes

Dentistas e ortodentistas (especialistas na correcdo da posicdo dos dentes) apresentam niveis elevados de
patologia musculo-esquelética®’.

Em diversas tarefas estes profissionais permanecem por periodos prolongados em posturas mantidas e/ou

forcadas®810 (quer sentados, quer de pé e quase estaticos!?, ainda que com alguns movimentos repetitivos
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associados e, por vezes, sem pausas adequadas)®>!l. Para além disso, podem também ocorrer iluminancia

desadequada®®, mau posicionamento do paciente, stress, ma aptidao fisica e/ou idade mais avancada®. Para
agravar a situacao, varias tarefas implicam compressdo mecanica nas maos>®.

Quanto mais prolongados séo os turnos®?’ e quanto mais idade/ tempo de exposi¢éo aos riscos laborais existe,
mais provaveis serdo as LMEs (lesGes musculo-esqueléticas). Para além disso, tarefas que recrutam menos
musculos e/ou musculos mais pequenos, a sensacgéao de fadiga pode ficar potenciada®.

Um artigo alemao quantificou, por exemplo, que cerca de 81% dos dentistas avaliados referiam cervicalgias
e omalgias!!; outros estudos mencionam quantificacées que vao até 90%%°. Numa investigacdo brasileira
guantificou-se que 48% dos profissionais inseridos na amostra estudada apresentavam lesédo por esforco
repetitivo, sobretudo nos ombros, coluna, maos, punhos, cotovelos e dedos (por ordem decrescente,
respetivamente); contudo, s6 considerando o sexo feminino, no global, tal valor subia para 77%°.

A disposigéo ergondmica do profissional e do paciente adquirem relevancia fundamental na prevengdo e
atenuacao das LMEs, através da manutencéo da postura neutrall,

Assim, para além das carateristicas do trabalho (como repeti¢édo, posturas forcadas/ mantidas e vibragées),
também contribuem para o surgimentos destas patologias questdes individuais (como sexo, idade, altura e
peso) e questdes psicossociais (carga de trabalho exigida, personalidade e atitudes de todos os envolvidos)®.
Alguns investigadores concluiram que os ortodentistas tém queixas mais frequentes a nivel das maos/punhos,
engquanto os dentistas generalistas referem mais frequentemente omalgias. Alguns defendem que quanto
mais especializada € a tarefa, mais frequentes se tornam os sintomas®”.

Numa fase inicial os sintomas surgem apenas durante o trabalho e desaparecem no repouso; posteriormente
mantém-se mesmo nessa fase e aqui ja se nota geralmente diminuicédo da capacidade de trabalho??.

A postura ideal do dentista € aquela que melhor acesso lhe d4 a boca do paciente, mantendo-se
simultaneamente o conforto do profissional. Contudo, ainda que o tema seja sempre abordado na formacéo
académica dos mesmos, nem todos conseguem transpor para a sua pratica clinica tais nogbes. Por vezes a
postura é errada devido ao habito/ rotina e/ ou a ambientes de trabalho mal desenhados. Na generalidade
dos gabinetes teremos a considerar o cliente deitado, a iluminacao, o carrinho mével, o sistema de vacuo e
os pedais de controlo, para além de eventuais pecas fixas de mobiliario, além da posicdo assumida pelo
assistente dentéario®s.

A postura sentada neutra carateriza-se por ser natural, simétrica, com tensdo muscular minima e estavel. A
regido dorsal devera permanecer retilinea e ndo curva; a inclinagdo anterior do tronco nao devera ser superior
a 20° a inclinagdo anterior da cabeca ndo devera sair dos 20-25° em relagdo ao tronco; os membros
superiores deverdo estar proximos do tronco, com orientagdo a cerca de 10° e com os antebracos levantados
sensivelmente a 25° em relacgao a linha horizontal; o &ngulo entre as ancas/ coxas e 0s pés devera ser superior
a 105° as coxas devem ficar afastadas cerca de 45° os pés devem permanecer paralelos ao chéo e
discretamente posteriores e simétricos?s.

Idealmente, a superficie do dente a tratar deverd estar paralela ao dentista, com vista perpendicular, a uma

distancia de 35 a 40 centimetros, ou um pouco mais se o dentista for alto.
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Nem uma postura correta exige uma manutencdo rigida da mesma; ou seja, ha liberdade para fazer

movimentos de reajuste discreto. Se ativa, o dentista mantém alguma tensdo muscular dorsal; se passiva, ele
encosta-se ao apoio lombar da cadeira. Os instrumentos deverao estar colocados no ambiente de trabalho,
de forma que os membros superiores os abarquem, sem alterar a postura neutra’s,

O uso de sistemas de ampliagdo pode alterar significativamente a postura, quer positiva, quer
negativamente!314,

O trabalho estético pode ser mais cansativo e doloroso que o dinamico devido ao suprimento de oxigénio, ou
seja, pode ser necessario que até metade dos musculos esteja simetricamente contraida. Para evitar a fadiga
muscular, recomenda-se que o profissional alterne entre posturas balanceadas neutra e ativa, bem como
fazer pequenas pausas que permitam levantar e andar ou sentar, alternando também marca¢bes mais
demoradas com outras mais breves?s,

As posicdes desadequadas mais frequentemente reportadas sdo a flexdo e rotacdo excessiva da cabeca do
dentista, rotacéo do tronco, abdugdo dos membros superiores sem suporte e &ngulo entre as coxas e 0s pés
inferior a 90°13,

Para além da ergonomia, também a ginastica laboral (sobretudo exercicios de alongamento) podera contribuir

para prevenir e atenuar o problema®.

Ruido

Neste setor profissional ha exposicédo relevante ao ruido®1%.

Numa amostra de dentistas brasileiros 55% apresentava alguma deficiéncia auditiva e 50% referia ter
acufenos. Geralmente a diminui¢do da acuidade comeca para as frequéncias mais elevadas (sobretudo entre
3000 e 6000 Hzs)®®. Alguns autores recomendam nao sé o audiograma perioédico, como sugerem o uso de
protecdo auricular®.

Os instrumentos de trabalho que apresentam niveis mais elevados de decibéis foram a turbina de alta rotagcéo
e 0 compressor; também foram mencionados as canetas odontoldgicas, o compressor de ar, o aspirador, o

amalgamador e os préprios aparelhos de climatizagao®.

Agentes quimicos

O mercurio € um metal liquido, com evaporacdo a partir de 12°C; a principal via de entrada é por isso a
respiratéria; 80% do mercurio inalado é retido no organismo’6. Os profissionais deste setor contactam com
este agente sobretudo via inalatoria através da producao de vapores (na preparagdo do produto, restauragao
e remocao da amdalgamal’), bem como na limpeza dos utensilios utilizados. Em funcdo do numero de
procedimentos realizados, verificou-se que em servicos dentarios especializados a exposicdo € superior
guando comparados com servicos médicos dentarios generalistas!®. Acredita-se que este agente consiga
chegar a placental’ e ao sistema nervoso central>17,

Em paises ndo desenvolvidos é frequente encontrar niveis de mercurio mais elevados em dentistas e seus

assistentes, quando comparados com a populacao geral. Este foi usado até ha cerca de dois séculos como
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amalgama dentaria, para restauracéo, por vezes em concentracdo que ia até os 50% (juntamente com prata,

cobre e zinco). Existiam outras substancias que se poderiam usar; mas o baixo custo, a facilidade de
manuseamento e a durabilidade favoreceram durante algum tempo esta substancia. Alias, acredita-se que
até 70% deste agente encontrado na agua em circulagao € proveniente dos consultérios dentarios, sobretudo
em paises menos desenvolvidos. Para além disso, poderd haver ainda o efeito cumulativo, para estes
profissionais, associado as suas proprias amalgamas?!’. A toxicidade do mercurio depende da dose e de
diversas carateristicas metabdlicas'®.

Os alcoois, por sua vez, sdo inflamaveis e podem levar a irritabilidade ocular e nasal, tosse, asma, cefaleia,
tremor, depressao do sistema nervoso central e alteracdes cutaneas?®,

O éter é um irritante respiratério/ nasal, acima de 200 a 4000 ppm e extremamente inflamavel; pode também
ocasionar anorexia, cefaleia, tontura, sonoléncia, vémitos, bradicardia, sialorreia e alteragdes cutaneas?*®.

O latex das luvas de borracha podera induzir dermatite de contato ou asmaé.

O gluteraldeido e o formol foram relacionados com reacdes alérgicas, irritacdo ocular, ndusea e cefaleial®;
bem como alteracdes cuténeas, irritacdo nasal, tosse, pieira, asma, dispneia, patologia oncolégica e
gueimadura, se procurarmos também em motores de pesquisa generalista.

Ha eventual contato com metil-metacrilato (MMA) devido as bases de resina acrilica onde sdo montados os
dentes artificiais; este pode causar irritagcdo ocular e das mucosas, asma, enfizema, alteragées no sistema
nervoso periférico e alteracdes hepaticas?®.

Existe também silica em varios materiais usados neste setor (cerdmica, gesso, resinas, abrasivos); esta pode
levar a silicose, cancro dos bronquios/ pulmao ou insuficiéncia cardiaca direita’®.

O alginato é um dos materiais de moldagem mais prevalentes; por vezes sdo adicionados zinco, cadmio,
chumbo e fluoretos. Este podera contribuir para reacdes alérgicas e/ ou altera¢cdes pulmonares'®; bem como
alteracdes cutaneas e oculares.

O cimento de vidro é constituido por &cido poliacrilico e é usado na restauracéo de dentes posteriores; pode
levar a eczema de contato'®; bem como alteracdes cutaneas (queimadura), oculares e também a nivel das
mucosas.

Substéncias adesivas como o BIS-GMA (1:2 bisfenol-A diglicil éter e &cido metacrilico), TEGMA
(trietilenoglicoldimetacrilato), HEMA |2-dimetaciloiloxietil-2,2,4 (3,3,5)-trimetil hexametileno dicarbamato|
apresentam potencial citotoxico. Em motores de busca generalista também se encontram referéncias a
situagOes de lipotimia, sonoléncia, vertigem, cefaleia; alteragGes cutédneas (edema, prurido, eritema); tosse,
rinorreia, rouquiddo, odinofagia e alteracdes oculares (eritema, edema, prurido, lacrimejo e diminuicdo da
acuidade). Os mondémeros acrilicos (acrilatos, metacrilatos e acrilato epoxi) sdo usados neste setor para a
elaboracéo de préteses e reconstrugdo dentaria. Todos estdo associados a eczema de contato alérgico. Por
exemplo, na Finlandia, concluiu-se que estes eram 0s principais agentes a conseguir tal entre os profissionais
deste setor; a reatividade cruzada nao € rara?®.

Os compostos libertadores de cloro (com destaque para o hipoclorito de sédio, mais no formato liquido) sédo

utilizados a nivel de desinfecdo de superficies inertes, ainda que possam causar reac¢bes cutdneas

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2018) Suplemento 69



(queimadura, necrose, eritema), oculares (eritema, queimadura) e respiratorias!® (tosse, rinorreia,

odianofagia, dispneia, broncoespasmo); bem como cefaleia, tonturas e nausea.

O paramonoclorofenol canforado (PMCC) é bactericida; contudo, pode libertar cloro e formol (este Gltimo pode
causar ulceragdes, queimaduras e despigmentagao)?.

O EDTA (acido etilenodiamino tetra-acético) tem carateristicas desmineralizantes; contudo, pode causar
irritacdo cutanea, ocular e respiratéria; alguns investigadores consideram que ha teratogenicidade, pelo
menos em ratos?S.

O acido fosférico é corrosivo para a pele (queimadura), olhos e mucosas; pode também induzir reacdes
alérgicas?®; bem como tosse, dispneia, conjuntivite, amaurose e convulsoes.

Um estudo brasileiro comparou os conhecimentos relativos aos agentes quimicos utilizados, entre dentistas-
cirurgides e estudantes da é&rea; globalmente concluiu que ambos os grupos apresentavam nocoes

limitadas?®.

Radiacdes

Quase nao se encontraram referéncias especificas a este item neste setor profissional, entre os artigos
selecionados; a excecdo foi dada a radiacdo ionizante dos Rxs®5. Ainda assim os autores gostariam de
salientar algumas nocdes gerais inseridas num artigo também publicado nesta revista (1° volume), intitulado
“Riscos Laborais associados as Radiagbes”, do qual salientam os seguintes paragrafos.

Numa extremidade do espetro das radiacdes temos as de baixa frequéncia, pouca energia e mais abundantes
(provenientes de computadores e teleméveis), ndo tém capacidade de danificar o material genético e sédo por
isso designadas de ndo ionizantes; as radiacdes com mais energia sdo capazes de ionizar (ou seja, remover
parte do atomo), como é o caso dos Rxs.

Os primeiros estudos sobre a radiacdo eletromagnética na salde surgiram na década de 50; dentro dos
efeitos agudos destacam-se as alterac6es de memadria e na aprendizagem, segundo alguns autores; no
contexto dos efeitos crénicos podem surgir leucemia ou outros cancros, alteracdo da fertilidade e do normal
desenvolvimento da gravidez, bem como distirbios imunolégicos, neurolégicos e/ ou cardiacos. Mesmo
realizando a pesquisa em bases de dados conceituadas, encontram-se artigos com conclusfes totalmente
dispares, ou seja, existem autores que defendem a inexisténcia de qualquer risco comprovado; enquanto
outros acreditam no oposto e, por fim, existem também investigacdes que alertam justamente para tal
situagdo, ou seja, existéncia de resultados contraditorios, pelo que ndo se pode afirmar nada em concreto,
com evidéncia cientifica clara e irrefutdvel. Uma parte consideravel dos estudos € realizada com base em
experiéncias em animais, pelo que extrapolar as conclus6es para os humanos podera néo ser facil ou linear.
Ainda assim, a IARC (International Agency for Research on Cancer) classifica as radia¢fes eletromagnéticas
como “possivelmente carcinogénicas para os humanos”. Contudo, considera-se que, dentro da populacéo
global, existirdo individuos com suscetibilidades diferentes para a radiacéo.

Quanto a radiacgao ionizante muitos dos artigos consultados mencionam estudos efetuados nos sobreviventes

das bombas atémicas, tentando extrapolar as conclus@es para exposicdes a radiacdes de menor intensidade,
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mas de forma mais continua. Também existem estudos sobre os trabalhadores de centrais nucleares,

expostos ou ndo a acidentes. Por vezes, também se tenta extrapolar as conclusdes obtidas em estudos com
animais ou quimioterapicos mas, na realidade, sabe-se muito pouco sobre as consequéncias da radiacédo
menos intensa e prolongada no tempo, como € o caso dos profissionais de saude.

Acredita-se que a radiagdo associada aos procedimentos médicos constitua 95% da produzida pelo homem.
Apesar de a evolugao tecnolégica ter permitido diminuir a radiacdo que estes profissionais séo expostos por
cada exame executado, ainda assim os procedimentos sdo efetuados com frequéncia crescente e, como a
radiacao € invisivel, inodora e indolor, alguns profissionais banalizam a sua importancia.

Genericamente, a intensidade de radiacdo recebida pelo profissional depende do tipo de equipamento médico
utilizado, complexidade do procedimento, distancia da fonte, tamanho do paciente, EPI (equipamentos de
protecdo individual) utilizados ou barreiras moveis (sendo estas uma das medidas mais eficazes). Por vezes,
alguns profissionais evitam usar os EPI ndo s6 pelo desconforto, mas também pelo facto de argumentarem
gue, nessas condi¢Bes, trabalhardo mais lentificados, o que poderd aumentar o tempo de exposicdo as
radiacdes; para além disso, uma parte significativa da radiacdo que atinge o profissional de saude é

proveniente da reflexdo do doente.

Stress

Segundo alguns investigadores, o stress ocupacional destes profissionais podera resultar da juncdo entre a
existéncia de posturas forcadas e/ ou mantidas (e eventuais sintomas), tarefas exigentes e/ ou muito
precisas®19, riscos biolégicos® e com o facto de ter de lidar diretamente com o cliente (e por vezes também
com a ansiedade destes)®>19; para além da responsabilidade, turnos prolongados e agentes quimicos2021,

A sindroma de Burnout resulta do stress crénico e € composta por trés dimensdes: a exaustdo emocional, a
descrenca/ despersonalizacdo e a baixa realizacdo/ eficacia profissional; com repercussfes a nivel de
presenteismo, produtividade e qualidade de vida (global e laboral)?°.

O stress podera ser atenuado pelo empregador se a remuneracdo for justa e se proporcionar alguma

autonomia, progressao na carreira, seguranca no vinculo laboral e condi¢cdes de seguranca no trabalho?*.

Satisfacéo Laboral

A satisfacao laboral neste setor esta sobretudo associada a relacdo com o paciente; outros aspetos relevantes
séo a percecdo sobre a remuneracao, tempo disponivel para questdes pessoais, horario de trabalho, colegas
de trabalho e existéncia de formacao especializada??.

Num estudo brasileiro neste setor, por exemplo, apenas 12% da amostra estudada se englobou no patamar

de “boa qualidade de vida2L.

Medidas de protecédo coletiva e individual
Nenhum dos artigos selecionados mencionou de forma direta medidas de protecéo coletiva. Contudo, poder-

se-a0 destacar neste contexto o uso de agentes quimicos o menos téxicos possiveis, um bom desenho

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2018) Suplemento 71



ergondémico do posto de trabalho, utilizacdo de equipamentos que emitam o menor ruido e vibracao possivel,

rotatividade de tarefas e formacéo adequada aos profissionais relativa aos fatores de risco e riscos laborais.
A nivel de equipamentos de protecéo individual sdo mencionados o uso de bata de manga comprida, viseira
ou oOculos, gorro e luvas de latex323 (trocadas a cada hora de trabalho, se ainda estiver com o0 mesmo paciente
ou entre cada paciente, obviamente). Antes de colocar as luvas devem-se lavar as maos para diminuir a flora;
depois de as tirar devem lavar-se novamente, bem como antes e depois de ir a casa de banho. Nao
esquecendo de limpar bem as unhas com escova adequada e usar produto antibacteriano em conjunto com
a agua; as unhas deverdo estar limpas, curtas e ndo pintadas; aliancas e anéis devem ser evitados. A

secagem deve ser feita com toalhetes de papel?3.

Sinistralidade

Os acidentes de trabalho neste setor justificam-se sobretudo pelo campo de trabalho pequeno, uso de
instrumentos cortantes e/ou que trabalham a alta velocidade?312, sendo razoavelmente frequente a criagéo
de aerossoéis e salpicos, bem como pela proximidade fisica com o cliente e/ou 0os movimentos bruscos que
este possa ter212,

A parte do corpo geralmente mais atingida com acidentes por corto-perfurantes é o dedo; as agulhas nunca
devem ser recapsuladas com a outra m&do a segurar a tampa, nem as agulhas devem ser reutilizadas,

encurvadas ou partidas, obviamente?.

Doencgas Profissionais
Nenhum dos artigos consultados deu particular destaque para esta questdo; contudo, sdo de realgar a este
nivel a patologia musculo-esquelética variada, doencas infeciosas (HIV, hepatites B e C, sobretudo), questdes

oncoldgicas diversas e, ao nivel emocional, ansiedade, depresséo e burnout.

CONCLUSAO

Nenhum dos artigos selecionados mencionou de forma direta medidas de protecdo coletiva. Contudo, poder-
se-80 destacar neste contexto o uso de agentes quimicos o menos téxicos possiveis, um bom desenho
ergondémico do posto de trabalho, utilizacdo de equipamentos que emitam o menor ruido e vibracao possivel,
rotatividade de tarefas e formag&o adequada aos profissionais relativa aos fatores de risco e riscos laborais.
A nivel de equipamentos de protecao individual sdo mencionados o uso de bata de manga comprida, viseira
ou 6culos, gorro e luvas de latex.

Os acidentes de trabalho neste setor justificam-se sobretudo pelo campo de trabalho pequeno, uso de
instrumentos cortantes e/ou que trabalham a alta velocidade, sendo razoavelmente frequente a criacdo de
aerossois e salpicos, bem como pela proximidade fisica com o cliente e/ou 0s movimentos bruscos que este
possa ter. A parte do corpo geralmente mais atingida com acidentes por corto-perfurantes é o dedo; as
agulhas nunca devem ser recapsuladas com a outra mao a segurar a tampa, nem as agulhas devem ser

reutilizadas, encurvadas ou partidas.
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Nenhum dos artigos consultados deu particular destaque para as doencas profissionais; contudo, sao de

realcar a este nivel a patologia musculo-esquelética variada, doencas infeciosas (HIV, hepatites B e C,
sobretudo), questdes oncoldgicas diversas e, ao nivel emocional, ansiedade, depressao e burnout.

Seria pertinente desenvolver investigacdes que avaliassem a realidade nacional.
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RESUMO

Introducédo/ enquadramento/ objetivos

A industria do calgcado estad bastante desenvolvida em algumas zonas do nosso pais, pelo que existe um
namero razoavel de trabalhadores envolvidos neste setor. Os principais fatores de risco/ riscos associados
sdo 0 contato com agentes quimicos (e eventuais patologia oncoldgica, respiratéria, dermatolégica,
oftalmolégica e otorrinolaringoldgica); as posturas mantidas/ forcadas e movimentos repetitivos (e
consequentes lesdes musculo-esqueléticas); esforco visual (e eventual diminuicdo da acuidade); ruido
(realcando-se aqui a hipoacusia); utilizacdo de maquinas capazes de proporcionar acidentes (como corte,
contusdo, atracamento, amputacéo) e vibracbes (com possiveis altera¢des vasculares e neuroldgicas).
Pretende-se com esta revisdo conhecer melhor os fatores de risco/ riscos existentes neste setor profissional.
Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica Integrativa, iniciada através de uma pesquisa realizada em novembro
de 2017 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of
Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina,
Academic Search Complete e RCAAP”.

Conteudo

A bibliografia sobre o setor € escassa e destaca sobretudo os agentes quimicos e, secundariamente, as
guestdes musculo-esqueléticas.

Na industria do calcado as tarefas com maior contato com os solventes sao a colagem e a preparagéo das
solas, bem como a montagem e acabamento. Num estudo onde se avaliaram cerca de 100 empresas do
norte do pais, verificou-se que os solventes mais frequentes foram o tolueno e o n-hexano; em 58% dos casos
foram encontrados valores acima dos niveis maximos recomendados pela NP 1796, pela EN 689 o pelos
TLVs (threstholds limit values) da ACGIH.

Conclusdes

A bibliografia consultada deu algum destaque para as altera¢cdes hematolégicas (como linfomas e leucemias);
neuropatias e parésias; hepatoxicidade; dermatites; insuficiéncia renal; asma e apneia do sono; hipoacusia;
discromotopsia/ maculopatia; bem como Sindroma do Tunel Cérpico ou do Canal de Guyon, tendinites e
tenossinovites, sindroma de Raynaud e doengas de Kienbook, de Quervain e Dupuytren.

Seria pertinente desenvolver investigacdes que avaliassem a realidade nacional.

Palavras/ expressdes-chave: satde ocupacional, satde do trabalhador e medicina do trabalho; industria
do calcado.
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ABSTRACT

Introduction / framework / objectives

The footwear industry is well developed in some areas of our country, so there is a reasonable number of
workers involved in this sector. The main risk/ risk factors are the contact with chemical agents (and eventual
oncological, respiratory, dermatological, ophthalmological and otorhinolaryngological pathology); as
maintained/ forced postures (standing or sitting) and repetitive movements (and consequent musculoskeletal
injuries); visual acuity (and eventual diminution of acuity, eye fatigue); noise (emphasizing in hypoacusis); use
of machines capable of cause accidents (such as cutting, bruising, docking, amputation) and vibrations (with
possible vascular and neurological changes).

It is intended with this review better understand the existing risks/ risk factors in the professional sector.
Methodology

This is an Integrative Bibliographic Review, initiated through a survey conducted in November 2017 in the
databases "CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of summaries of effects reviews,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: Comprehensive, MedicLatina, Academic Search
Complete and RCAAP.

Content

The bibliography on this sector is scarce and emphasizes mainly the chemical agents and, secondarily, the
musculoskeletal issues.

In the footwear industry the tasks with the greatest contact with the solvents are the gluing and preparation of
the soles, as well as assembly and finishing. In a study where about 100 companies from the north of the
country were evaluated, the most frequent solvents were toluene and n-hexane; in 58% of the cases, values
above the maximum levels recommended by NP 1796, EN 689 and ACGIH threshold limit values were found.
Conclusions

The literature consulted highlighted hematological alterations (as lymphomas and leukemias); neuropathies
and paresis; hepatotoxicity; dermatitis; renal insufficiency; asthma and sleep apnea; hearing loss;
discromotopsy/ maculopathy; as well as Carpal Tunnel Syndrome or Guyon's Channel, tendinitis and
tenosynovitis, Raynaud's syndrome, and Kienbook, Quervain and Dupuytren diseases.

It would be pertinent to develop investigations that evaluate the national reality.

Words/ key expressions: occupational health, worker health and occupational medicine; footwear industry.

INTRODUCAO

A industria do calgcado esta bastante desenvolvida em algumas zonas do nosso pais, pelo que existe um
namero razoavel de trabalhadores envolvidos neste setor. Os principais fatores de risco/ riscos associados
sdo o0 contato com agentes quimicos (e eventuais patologia oncolégica, respiratoria, dermatoldgica,
oftalmolégica e otorrinolaringoldgica); as posturas mantidas/ forcadas e movimentos repetitivos (e
consequentes lesdes musculo-esqueléticas); esfor¢o visual (e eventual diminuicdo da acuidade, cansaco
ocular); ruido (realcando-se aqui a hipoacusia); utilizacdo de maquinas capazes de proporcionar acidentes
(como corte, contusdo, atracamento, amputacdo) e vibragcdes (com possiveis alteragbes vasculares e

neurolégicas).

METODOLOGIA

Pergunta protocolar: quais os principais riscos e fatores de risco existentes para os profissionais que
trabalham na industria do calgado, eventuais doencas profissionais associadas e medidas de protecao
recomendadas?

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:
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-P (population): funcionarios a exercer em empresas produtoras de calcado.

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre os principais riscos e fatores de risco existentes para os
profissionais que exercem na indUstria do calcado, eventuais doencas profissionais associadas e medidas de
protecdo recomendadas, segundo os dados mais recentemente publicados

-C (context): salide ocupacional nas empresas deste setor

Foi realizada uma pesquisa em novembro de 2017 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline
with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health
Collection: comprehensive, MedicLatina e Academic Search Complete”. Utilizando as palavras-chave “shoe e
footwear” foram obtidos 773 e 519 artigos; conjugando a primeiras destas com “occupational” e a segunda
com “industry” foram obtidos 65 e 9 trabalhos, respetivamente, com os critérios publicagdo igual ou superior
a 2007 e acesso a texto completo; foram selecionados apds a leitura do resumo 9 e 2 artigos e, apos a
consulta do trabalho na integra, 5 e 2 artigos.

Contudo, como néo se encontraram estudos relativos a realidade portuguesa nestas bases de dados
indexadas, os autores procuraram trabalhos inseridos no RCAAP (Repositério Cientifico de Acesso Aberto
em Portugal). Aqui, utilizando as palavras/ expressdes-chave “industria do calcado e calgado+ saude
ocupacional”, foram obtidos 240 e 5 documentos; apos a leitura do resumo dos mesmos foram selecionadas
5 e 2 investigagdes; ap0s a consulta na integra selecionou-se um artigo em cada, que correspondia ao mesmo
trabalho (repeticéo).

O resumo da metodologia aplicada nesta revisdo pode ser consultado nos fluxogramas de 12 e 22 fases. A

caraterizacdo metodolégica de cada trabalho pode ser consultada na Tabela 1.

CONTEUDO

A nivel internacional tem-se verificado um deslocamento investimento de algumas empresas deste setor para
paises ndao desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento, onde o cumprimento/ existéncia de normas de
saude ocupacional podera ser mais rudimentar que nos paises mais desenvolvidos?.

No Brasil, por exemplo, em 2006, estimava-se a existéncia de cerca de 9500 empresas produtoras de calgado,
gue empregavam cerca de 212 mil individuos. Na generalidade dos casos o processo produtivo estava
organizado em fungdo dos principios de Taylor e Ford?*® onde, através da fragmentacdo da tarefa e
especializagdo do funcionario, se obteria maior produtividade; contudo, presentemente sabe-se que tal
simultaneamente implica mais danos médicos e pior desempenho laboral?. Logo, a taxa de acidentes é
elevada, tal como o absentismo e o turnover entre operarios. Outros autores destacam que em 2007 este pais
era responsavel por cerca de 5% da producao mundial de calgcado. Em 2010 estes estimaram que existiram
cerca de 8200 empresas deste setor, empregando cerca de 349.000 trabalhadoress3.

Considera-se que a Indonésia é o terceiro maior exportador de calcado?, antecedido pela China e pelo
Vietname!4. Alias, em 2009, estimou-se que cerca de 115.000 de individuos estavam empregues nesta area

de trabalho, por vezes subcontratados por grandes empresas multinacionais europeias, por exemplo!. No
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Viethame sdo empregues anualmente cerca de 2,5 milhdes de trabalhadores, 85% dos quais pertencentes

ao sexo feminino®.
Contudo, a bibliografia sobre o setor é escassa e destaca sobretudo os agentes quimicos e, secundariamente,

as questfes musculo-esqueléticas.

Agentes quimicos

O baixo peso molecular e a lipofilicidade promovem uma rapida absorcao cutanea dos solventes; estes sédo
por isso facilmente armazenados no tecido adiposo®.

A principal via de eliminagdo € a hepética, através do citocromo P450 (no caso especifico do benzeno geram-
se aqui metabolitos muito téxicos)®.

Muitos solventes sdo COVs (compostos organicos volateis) que se definem como sendo qualquer substancia
com carbono que participe em reagbes atmosféricas fotoquimicas (a excecdo do monoxido e didxido de
carbono, acido carbodnico, carbonetos, carbonatos metdlicos e carbonato de amodnia); ainda que as defini¢cdes
variem muito entre paises e instituicdes. A nivel ocupacional a principal via de entrada dos COVs é a
respiratoria®.

Um solvente organico sera um agente liquido entre os zero e os 250° volétil e relativamente inerte
guimicamente, de forma a conseguir extrair, dissolver ou suspender substancias ndo sollveis ha agua (como
gorduras, resinas e polimeros)>.

Entre os solventes organicos mais usados a nivel laboral global destacam-se os hidrocarbonetos aromaticos
(benzeno, tolueno, xileno), hidrocarbonetos alifaticos (n-hexano), hidrocarbonetos clorados (diclorometano,
clorobenzeno, tetracloroetileno, alcoois, ésteres de acidos carboxilicos, cetonas, éteres de glicol e amidas).
Na industria do calcado as tarefas com maior contato com os solventes sao a colagem e a preparagéo das
solas, bem como montagem e acabamento. Num estudo onde se avaliaram cerca de 100 empresas do norte
do pais, verificou-se que os solventes mais frequentes foram o tolueno e o n-hexano; em 58% dos casos
foram encontrados valores acima dos niveis maximos recomendados pela NP 1796, pela EN 689 o pelos
TLVs (threstholds limit values) da ACGIH®.

No caso do n-hexano a biomonitorizagdo podera ser realizada através do doseamento da 2,5 hexadiona, uma
vez que se trata do metabolito deste agente mais toxico no contexto neuroldgico®.

Os efeitos agudos globais incidem nas alteragbes do SNC (Sistema Nervoso Central), como tonturas,
sonoléncia e apatia, ainda que possa ocorrer a morte. O n-hexano e o metil-n-butilcetona podem originar uma
neuropatia periférica progressiva com diminui¢cdo da sensibilidade distal e eventual parésia. O benzeno pode
levar a aplasia medular. J4 o tetracloreto de carbono, cloroférmio e dimetilformamida podem justificar
hepatotoxicidade. Por sua vez, no sistema reprodutor, sdo salientados o 6xido de etileno e os éteres de glicol.
Vérios destes agentes também causam dermatites e até patologia oncolégica (leucemias, linfomas, mieloma
multiplo). O tolueno podera causar alteragdes nos tdbulos renais. A principal semiologia respiratoria
mencionada na bibliografia é a tosse, dispneia, pieira, expetoracdo; sdo também mais prevalentes a asma e

a apneia o sono, segundo alguns autores®.
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-Destaque ao Benzeno

Apesar de entre os artigos selecionados para esta revisdo ndo serem mencionados mais dados relevantes
sobre 0 benzeno, os autores gostariam de realcar alguns aspetos, provenientes de uma outra revisao
realizada, relativa aos postos de abastecimento de combustiveis, também publicada nesta revista, no final de
novembro de 2017 (volume 4).

Ai mencionou-se que este é uma substancia classificada como carcinogénica para humanos (grupo 1), pela
IARC (International Agency for Research on Cancer), desde 1982 e pela United States Environmental
Protection Agency (USEPA). Os limites de exposicdo podem variar entre paises e agéncias, ainda que,
simultaneamente, ndo exista limite abaixo do qual se considera que um agente cancerigeno é seguro. O
diagnéstico da intoxicacao é basicamente clinico, associando a exposi¢éo a semiologia (sinais e sintomas) e,
posteriormente, aos exames laboratoriais.

Os seus metabolitos podem interferir com o ciclo celular, induzindo apoptose das células percursoras
hematopoiéticas e alteracdes nas vias de sinalizac&o celular.

A guantificac@o do benzeno pode ser realizada através da monitorizagdo ambiental e por biomonitorizagéo
(do benzeno em si e dos seus metabdlitos). Pode ser medido no ar expirado, sangue ou urina; no caso dos
metabolitos s6 a nivel urinério e apds 24 horas de exposi¢do. A principal via de entrada no organismo para o
benzeno é a inalatéria, ainda que tal possa ocorrer via oral e cutanea. E primariamente metabolizado no
figado e posteriormente excretado na urina; ainda que a maioria do benzeno ndo metabolizado seja eliminado
via pulmonar. O processo de biotransformacgéo é complexo e decorre sobretudo a nivel hepatico; de forma
mais discreta também a nivel medular.

90% do benzeno absorvido é excretado via urinaria através de metabdlitos: &cido s-fenilmercaptirico (AFM),
acido trans-trans-muconico (AttM), fenol (PH), catecol (CA) e a hidroquinona (HG). Entre os diversos
biomarcadores de exposi¢do ao benzeno, o AFM é considerado o mais especifico; contudo, devido a sua
baixa concentracdo urindria, sdo necessdrias técnicas mais sensiveis para a sua correta quantificacéo,
nomeadamente a cromatografia e a espectrometria de massas, ambas complexas e dispendiosas. Contudo,
0 AttM é o metabolito mais usado devido a maior facilidade técnica, ainda que a sua concentragao urinéria
possa ser influenciada pela dieta (homeadamente pelo sorbitol ou &cido sérbico, utilizados como conservantes
alimentares). Na formagcdo do AFM interagem enzimas como a GST (glutationa S-transferase). Este
biomarcador deteta niveis urinarios com exposi¢cdo ao benzeno no ar inferiores a 1 ppm.

Nos EUA o valor-limite recomendado era de 100 ppm em 1946 pela ACGIH; em 1948 passou para 50 ppm e
em 1976 voltou a reduzir para metade; sendo que em 1987 se adotou 1 ppm e, dez anos depois, 0,5 ppm. Ja
a OSHA definiu 10 ppm em 1974 e 1 ppm em 1987 ou, quando muito, 5 ppm (para exposi¢des breves), por
exemplo. A US Occupational Safety and Health Administration defende que um nivel maximo de exposicao
de 1 ppm para turnos de oito horas e 5 ppm para periodos de quinze minutos. Contudo, estima-se que niveis
na ordem das 4 ppm possam originar um caso de patologia oncoldgica em 10.000 expostos.

Quando a concentracdo de exposicdo é baixa ele pode ser metabolizado por duas vias distintas, o que,

paradoxalmente, aumenta a toxicidade; ou seja, ele € metabolizado de forma mais eficiente em baixas

52 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2018) Suplemento 80



concentracdes, devido a diferente saturacdo das enzimas envolvidas; logo, havera maior risco hematolégico

com niveis baixos.

A semiologia aguda é sobretudo neurolégica, salientando-se as alteracdes da atencao e memoria, cefaleia,
depressao, insbnia, agitacao, polineuropatias, hipoacusia, acufeno e vertigem. Podem também verificar-se
dermatite irritativa e mialgias. E também possivel a ocorréncia de hepatotoxicidade.

A semiologia associada a exposi¢ao cronica carateriza-se por mielotoxicidade (alteragGes quantitativas e/ ou
da qualidade das células sanguineas), como ja se mencionou. Alias, com exposicao prolongada pode ocorrer
hipoplasia medular e pancitopenia (diminuicdo de todas as linhagens) - logo, 0 hemograma é fundamental,
de facil acesso e execucao. Contudo, acredita-se que, em funcdo da extensdo da lesdo, os danos poderéo
ter alguma reversibilidade. O benzeno também consegue alterar a robustez dos eritrécitos (colocando-os mais
suscetiveis a hemdlise) e alterar o seu tamanho e forma.

Existem estudos que alegam ter encontrado alteracBes nos espermatozoides associadas a exposi¢cdes
inferiores a 1 ppm, bem como aneuploidias nos cromossomas x, y e 21.

Alguns investigadores defendem que a exposicdo a solventes organicos em geral (mesmo que em baixas
concentracdes) aumenta o risco de hipoacusia; tendo o ruido em simultineo um efeito sinérgico:
nomeadamente um risco cinco vezes superiores de desenvolver hipoacusia com exposi¢do dupla versus trés
vezes superior quando a exposi¢do € apenas ao ruido. Por vezes a acuidade parece normal se testada em
siléncio, mas em ambientes ruidosos pode existir limitagdo de percec¢éo da fala e detecdo da fonte do som.
Considera-se que o primeiro alvo dos solventes séo as células ciliadas do 6rgédo de corti; posteriormente as
modifica¢des processadas podem permitir a entrada de energia aclstica mais elevada para a céclea. Dai que
alguns defendam que o limite para usar prote¢éo auricular nos trabalhadores expostos ao ruido e a solventes
devesse baixar para 80 dB(A)s.

Os trabalhadores expostos ao benzeno apresentam algumas anormalidades visuais, com realce para a
descriminagéo das cores e alteragfes no campo de visdo. Uns destacam que € mais frequente a perda
discriminativa do azul-amarelo, ainda que outros também mencionem o vermelho-verde. A discromatopsia é
atribuida a maculopatia secundaria aos danos nos fotorrecetores em cone, bem como nas células

ganglionares e desmieliniza¢éo do nervo 6tico.

Contexto dermatolégico

No contexto dermatoldgico, este setor apresenta varias substancias com capacidade para provocarem
alergias e/ou irritacdes cutaneas, com particular destaque para as colas, conservantes, resinas acrilicas,
couro, borracha e corantes. A exposi¢cdo a estes agentes quimicos € particularmente mais relevante nas
tarefas de colagem e limpeza; contudo, em muitas empresas, ndo had uma separacao eficaz entre os diversos
postos de trabalho, pelo que a generalidade dos funcionarios contata com estes produtos, ainda que em
intensidades diferentes e pelo menos por via inalatoria (para os que ndo tocam no agente). Para além disso,
a reatividade dermatoldgica podera ficar potenciada pelas temperaturas elevadas e/ ou humidade?.

Um estudo italiano, por exemplo, quantificou uma prevaléncia de dermatite de contato na ordem dos 15%,

hiperqueratose digital em 6% e prurido em 3%; no global, cerca de um quarto dos trabalhadores apresentava
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alguma alteracdo dermatol6gica associada ao trabalho, situacdo essa parcialmente justificada pelos

investigadores como estando associada ao uso escasso ou inadequado dos equipamentos de protecao
individual (EPIs)?.

Contexto musculo-esquelético

Os trabalhadores a exercer neste setor apresentam risco consideravel de desenvolver patologia musculo-
esquelética, sobretudo em empresas menos mecanizadas e/ ou mais pequenas, com destaque para as
posturas mantidas/ forcadas, movimentos repetitivos e pouca valorizacdo da ergonomia®’, onde mais
precarios ou até inexistentes se tornam os servicos de salde ocupacional®. O aumento da tecnologia e da
produtividade podera contribuir para uma maior especializagdo do trabalhador e repeticdo de tarefas, que
podera justificar uma diminuicdo do desempenho e potenciar os custos médicos e sociais (associados a dor,
astenia e edema)’.

De forma muito genérica, alguns autores recomendam a existéncia de assentos ajustaveis em altura, de forma
a proporcionar uma postura natural, forrados de material adequado e giratérios (para atenuar os movimentos
lesivos na coluna), bem como um apoio de pésS.

Alguns autores consideram que a existéncia de quistos na mdo podera estar associada a movimentos
repetitivos e/ ou vibragbes. Existem duas teorias explicativas: a sobrecarga na cartilagem e consequente
degeneracdo, combinada com o aumento da pressao intra-articular, o que faz com que o liquido sinovial
extravase e seja reabsorvido a nivel trabecular; outros também defendem a possibilidade de que o atrito entre
superficies dsseas ndo revestidas por cartilagem, associado a diminuigcao da vascularizacéo, possa contribuir
para o aumento da necrose éssea.

De forma mais direta estes fatores de risco podem contribuir para a sindroma de vibragdo méo-braco, caraterizado
pelo comprometimento vascular (dedo branco induzido pela vibracdo, sindroma de Raynaud) e neuropatia
periférica sensorial (com alteracéo das sensibilidade térmica e tétil) ou até mesmo sindroma do tdnel carpico,

sindroma de canal de Guyon, tendinite, tenossinovite, doenga de Quervain, de Dupuytren e de Kienbock®.

Questdes psicossociais

Um bom ambiente de trabalho proporcionado pelas chefias e colegas de trabalho permite a criacdo de uma
rede mais sélida de apoio, para que o trabalhador consiga lidar melhor com as questfes mais stressantes das
suas tarefas laborais (como carga de trabalho, falta de controlo na gestdo/ elaboracdo das tarefas,
necessidade de cumprir prazos/ produtividades agressivos e/ou turnos prolongados), diminuindo o risco de
alterac6es emocionais (como a depresséo) e fisicas (como a sindroma metabolica, com destaque para a
hipertenséo arterial, angina de peito e patologia musculo-esquelética, segundo alguns autores). Qualquer

uma destas questdes tera capacidade de aumentar o absentismo e o turnover no posto de trabalho*.

Medidas de protecédo coletiva e individual

Nenhum dos artigos consultados abordou de forma explicita medidas de protecéo coletivas e individuais.
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Entre as primeiras poderiamos salientar a rotatividade de tarefas e a existéncia de sistemas de ventilagao/

extracdo que permitissem atenuar a concentracdo de alguns agentes quimicos, uso de produtos o menos
téxico possiveis, acesso a bancos altos que permitissem alternar entre sentado e de pé, uso de materiais de
construgdo que atenuem o ruido e proporcionar a melhor manutengdo das maquinas de forma a atenuar a
producéo deste e o risco de acidente.

A nivel de equipamentos de protecao individual poder-se-a realcar a existéncia de farda, mascara/ viseira,

manguitos e luvas.

CONCLUSAO

A bibliografia consultada deu algum destaque para as alteracbes hematoldgicas (linfomas e leucemias);
neuropatias e parésias; hepatoxicidade; dermatites; insuficiéncia renal; asma e apneia do sono; hipoacusia;
discromotopsia/ maculopatia; bem como Sindroma do Tunel Carpico ou do Canal de Guyon, tendinites e
tenossinovites, sindroma de Raynaud e doengas de Kienbook, de Quervain e Dupuytren.

Seria pertinente desenvolver investigagdes que avaliassem a realidade nacional.

CONFLITOS DE INTERESSE, QUESTOES ETICAS E/OU LEGAIS

Nada a declarar.
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Quadro 1: Caraterizacdo metodoldgica dos artigos selecionados

Artigo

Classificagao
Metodoldgica

Resumo

observacional
analitico transversal

Neste artigo houve o objetivo de avaliar o risco dermatolégico em trabalhadores do
setor da producéo de calcado na Indonésia. Os autores listaram e classificaram os
agentes quimicos utilizados e posteriormente aplicaram o Questionario Noérdico
Ocupacional Dermatol6gico (2002). A amostra incluiu 540 individuos. Concluiu-se
gue na empresa em questdo existia uma exposi¢do prolongada e repetida a agentes
guimicos dermatologicamente nocivos.

estudo descritivo

Neste artigo é realizada uma anélise da organizacéo geral da indlstria do calgado no
Brasil, destacando-se os principios de Taylor e Ford na organizacao do trabalho, ou
seja, a especializa¢do da tarefa

estudo experimental

Trata-se de uma intervencdo macro-ergondmica para melhorar a qualidade vida e
produtividade dos funcionarios da indistria do cal¢ado, através da optimizacdo do
processo produtivo.

observacional
analitico transversal

Nesta investigacao pretendeu-se determinar a prevaléncia de Sindroma Depressiva
e eventuais fatores etiolégicos, entre funcionérios do setor da produgéo de calgcado,
numa cidade do Vietnam. A amostra incluiu 420 funcionérios e foi utilizado o DSM IV.
Concluiu-se que o fortalecimento da rede de suporte laboral social atenua o risco de
depressoes.

Nesta tese de Doutoramento o autor avaliou alguns parametros respiratérios ndo
invasivos em bombeiros, trabalhadores da industria do calgado e da producéo de
plastico, de forma a tentar identificar alteracdes precoces fisiopatoldgicas antes de
um quadro de patologia irreversivel se instalar. O autor concluiu que estes
parametros, em conjunto com a avaliacdo classica (espirometria e imagiologia)
podem ser muito relevantes para a medicina preventiva ocupacional.

Este trabalho teve como objetivo a quantificagdo da prevaléncia de sintomas musculo-
esqueléticos nos trabalhadores que produzem cal¢cado manualmente, no Iréo, avaliando
questdes posturais e ergondémicas, na tentativa de desenvolver guidelines orientadoras.
A amostra incluiu 240 individuos e foram usados a Questionario nérdico Musculo-
esquelético e a Metodologia Rula. Os autores concluiram que a prevaléncia e gravidade
deste tipo de patologia é elevada neste setor profissional, justificando tal sobretudo com
guestdes ergondmicas.

Esta investigac@o pretendeu avaliar detalhes associados as alteracdes musculo-
esqueléticas que podem surgir em alguns contextos laborais, comparando o setor
dos transportes e da producéo de calgado entre 2008 e 2009. A amostra incluiu 227
trabalhadores e foi utilizado o diagrama de Corlett e Manenica. Os autores concluiram
gue os sintomas mais frequentes eram a cervicalgia, dorsalgia, omalgia e a dor nos
membros inferiores; geralmente causados por posturas inapropriadas, movimentos
repetitivos e postos ergonomicamente desadequados.

estudo de caso

Neste artigo os autores, para além de descreverem um caso clinico, fazem uma
introdugdo narrativa relativa aos quistos proximos do carpo e eventual associagdo
destes com as vibragbes e os movimentos repetitivos laborais, em funcdo das
diversas teorias existentes. Concluiu-se que a imagiologia radiografica é muito Gtil na
abordagem inicial destas questfes.

Esta investigacdo pretendeu avaliar detalhes associados as altera¢cdes musculo-
esqueléticas que podem surgir em alguns contextos laborais, comparando o setor
dos transportes e da produc¢éo de calgado entre 2008 e 2009. A amostra incluiu 227
trabalhadores e foi utilizado o diagrama de Corlett e Manenica. Os autores concluiram
gue os sintomas mais frequentes eram a cervicalgia, dorsalgia, omalgia e a dor nos
membros inferiores; geralmente causados por posturas inapropriadas, movimentos
repetitivos e postos ergonomicamente desadequados.

Data de rececao: 2018/01/02
Data de publicacdo:2018/01/08
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PROJETO DE INVESTIGACAO ASSOCIADO AO SETOR DA DENTARIA

DENTISTS SECTOR RESEARCH PROJECT

TIPO DE ARTIGO: Protocolo de Investigacao

AUTORES: Santos M*, Almeida A2.

INTRODUCAO TEORICA

Nas instituicdes prestadoras de servicos dentarios existem geralmente médicos dentistas (generalistas e/ ou
especializados), os ajudantes/ auxiliares dentarios, rececionistas e, por vezes, gestores/ orcamentistas.

Os principais fatores de risco/ riscos laborais dos primeiros sdo o eventual contato com agentes biolégicos;
posturas mantidas/ forgcadas, movimentos repetitivos e vibracfes; ruido; radiacdes eletromagnéticas e esforgo
visual por utilizarem écrans com frequéncia; radiacdo ionizante por Rx e agentes quimicos. As restantes
classes profissionais atrds mencionadas estéo sujeitas a radiacdes eletromagnéticas, esforco visual, postura
sentada mantida e movimentos repetitivos. Existem uma quantidade razoavel de trabalhos publicados
relativos a salide ocupacional neste setor, mas a generalidade destes aborda aspetos especificos, ndo sendo
facil encontrar uma perspetiva global do tema, minimamente completa e sucinta.

Os agentes bioldgicos mais relevantes neste contexto sdo os virus das hepatites B e C, bem como o HIV.
Em diversas tarefas estes profissionais permanecem por periodos prolongados em posturas mantidas e/ou
forcadas (quer sentados, quer de pé e quase estéticos, ainda que com alguns movimentos repetitivos
associados e, por vezes, sem pausas adequadas).

Neste setor profissional ha exposicéo relevante ao ruido. Os instrumentos de trabalho que apresentam niveis
mais elevados de decibéis foram a turbina de alta rotacéo e o compressor; também foram mencionados as
canetas odontoldgicas, o compressor de ar, o aspirador, o amalgamador e os préprios aparelhos de
climatizagéo.

De todos os agentes quimicos usados até agora, o mercurio € o mais relevante.

Em alguns contextos ha exposicao a Rx.

A nivel de medidas de protecao coletiva poder-se-do destacar neste contexto o uso de agentes quimicos o
menos téxicos possiveis, um bom desenho ergonémico do posto de trabalho, utilizacdo de equipamentos que
emitam o menor ruido e vibracdo possivel, rotatividade de tarefas e formacao adequada aos profissionais

relativa aos fatores de risco e riscos laborais.
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A nivel de equipamentos de protecéo individual sdo mencionados o uso de bata de manga comprida, viseira

ou 6culos, gorro e luvas de latex.

Os acidentes de trabalho neste setor justificam-se sobretudo pelo campo de trabalho pequeno, uso de
instrumentos cortantes e/ou que trabalham a alta velocidade, sendo razoavelmente frequente a criacdo de
aerossois e salpicos, bem como pela proximidade fisica com o cliente e/ou os movimentos bruscos que este
possa ter. A parte do corpo geralmente mais atingida com acidentes por corto-perfurantes é o dedo; as
agulhas nunca devem ser recapsuladas com a outra mao a segurar a tampa, nem as agulhas devem ser
reutilizadas, encurvadas ou partidas.

Nenhum dos artigos consultados deu particular destaque para as doencas profissionais; contudo, sao de
realcar a este nivel a patologia musculo-esquelética variada, doencas infeciosas (HIV, hepatites B e C,

sobretudo), questdes oncoldgicas diversas e, ao nivel emocional, ansiedade, depressao e burnout.

OBJETIVOS

Pretende-se avaliar as condi¢des de trabalho existentes neste setor, em contexto nacional.

METODOLOGIA

Os autores elaboram uma pesquisa em bases indexadas, de forma a recolher e sintetizar os dados mais
relevantes e recentemente publicados acerca da Saude Ocupacional deste setor. Apds publicacdo dos
resultados obtidos em revista da area, sob o formato de Revisdo Bibliografica integrativa, pesquisaram
também os contatos de associagdes, corporagdes e sindicatos associados a esta area. Para cada uma dessas
instituicbes foi efetuado um contato eletrénico a descrever os objetivos do projeto de investigacdo e a pedir
gue, caso estivessem interessados em colaborar, deveriam reencaminhar o link que continha o questionario

on line para todos os seus associados/ parceiros.

O questionario em si recolheria dados sobre:
-ldade
-Sexo
-Atividade especifica/ subespecializagao
-Riscos laborais auto percebidos e respetiva quantificacédo de relevancia (na 6tica do trabalhador)
-Existéncia e uso de equipamentos de protecao individual
-Ocorréncia e descricao de sintomatologia eventualmente associada ao trabalho, na opinido do préprio
-Descricao de eventuais acidentes laborais (bem como autoavaliacdo da interferéncia atual destes na
capacidade de trabalho)
-Existéncia de patologias declaradas/ recusadas ou aceites como doencgas profissionais
-Acesso e frequéncia a exames de Medicina do Trabalho

-Contato e percecéo relativa ao trabalho desenvolvido pela Higiene e Seguranca.
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Na construcdo do questionario os autores definiram que néo seria permitido mais que uma resposta por pessoa,

caso algum elemento desejasse responder varias vezes, de forma a enviesar as conclusfes (ainda que o
guestionario elaborado ndo permita qualquer identificacdo do profissional ou instituicdo em que este labora).

Os primeiros contatos foram realizados em junho de 2017, sendo que o questionario comegou a ser enviado
no més seguinte.

O questionario podera ser respondido e/ou encaminhado através do seguinte link:
https://goo.gl/forms/BrFJCGQcxvTgQ8Ppl
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PROJETO DE INVESTIGACAO ASSOCIADO AOS MARCENEIROS E CARPINTEIROS

CARPENTERS SECTOR RESEARCH PROJECT

TIPO DE ARTIGO: Protocolo de Investigacao

AUTORES: Santos M*, Almeida A2

INTRODUCAO TEORICA

Os profissionais a trabalhar em equipas de Saude Ocupacional, mesmo que néo diretamente ligados ao setor
da Marcenaria/ Carpintaria, podem receber trabalhadores com esses antecedentes laborais, pelo que poderéo
sentir necessidade de aprofundar um pouco os seus conhecimentos na area. Estes profissionais estédo
expostos a inumeros riscos/ fatores de risco. Contudo, apesar da gravidade de alguns destes, a generalidade
dos trabalhadores desconhece ou banaliza o impacto que podera existir na sua saude e seguranca. Para
além disso, a generalidade da bibliografia consultada aborda riscos especificos e parcelares, ndo sendo facil
encontrar uma perspetiva global, a nivel de Saiude Ocupacional. Destacam-se o contato com as particulas
derivadas da madeira, bem como com agentes quimicos (e eventuais altera¢des oncoldgicas, respiratorias,
imunoalérgicas e dermatoldgicas), cargas (e eventuais lesdes musculo-esqueléticas- LMEs), queda de
objetos e ao mesmo nivel (e eventuais entorses ou fraturas), postura de pé mantida, utilizacdo de maquinas
perigosas (quer pela probabilidade e gravidade de acidente, quer pelo ruido e vibragdes produzidas), entrada
de particulas a nivel ocular e, em alguns casos, eventual desconforto térmico e baixa iluminancia.

A nivel de medidas de protecédo individual sdo realgcados a méscara com filtro adequado, luvas, 6culos, fato/
farda, calcado com reforco superior de ago e a protecdo auricular.

Para além da patologia oncologica, também podem ser consideradas doencas profissionais neste setor a

dermatite, urticaria, conjuntivite, rinite, asma, pneumonite por hipersensibilidade e a alveolite alérgica intrinseca.

OBJETIVOS

Pretende-se avaliar as condi¢des de trabalho existentes neste setor, em contexto nacional.

METODOLOGIA

Os autores elaboram uma pesquisa em bases indexadas, de forma a recolher e sintetizar os dados mais

relevantes e recentemente publicados acerca da Salde Ocupacional deste setor. Apdés publicacdo dos
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resultados obtidos em revista da area, sob o formato de Revisdo Bibliografica integrativa, pesquisaram

também os contatos de associacfes, corporacdes e sindicatos associados a esta area. Para cada uma dessas
instituicoes foi efetuado um contato eletrénico a descrever os objetivos do projeto de investigacéo e a pedir
que, caso estivessem interessados em colaborar, deveriam reencaminhar o link que continha o questionario
on line para todos os seus associados/ parceiros.
O questionario em si recolheria dados sobre:

-ldade

-Sexo

-Atividade especifica/ subespecializacao

-Riscos laborais auto percebidos e respetiva quantificacédo de relevancia (na ética do trabalhador)

-Existéncia e uso de equipamentos de protecao individual

-Ocorréncia e descricdo de sintomatologia eventualmente associada ao trabalho, na opini&o do préprio

-Descricdo de eventuais acidentes laborais (bem como autoavaliacdo da interferéncia atual destes na
capacidade de trabalho)

-Existéncia de patologias declaradas/ recusadas ou aceites como doengas profissionais

-Acesso e frequéncia a exames de Medicina do Trabalho

-Contato e percecéo relativa ao trabalho desenvolvido pela Higiene e Seguranca.

Na construcéo do questionario os autores definiram que ndo seria permitido mais que uma resposta por
pessoa, caso algum elemento desejasse responder varias vezes, de forma a enviesar as conclusdes (ainda que o
guestionério elaborado nédo permita qualquer identificagao do profissional ou instituicdo em que este labora).

Os primeiros contatos foram realizados em junho de 2017, sendo que o questionario comegou a ser enviado
no més seguinte.

O questionario podera ser respondido e/ou encaminhado através do seguinte link:
https://goo.gl/forms/uSmKEM1kulT99B0g2
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PROJETO DE INVESTIGACAO ASSOCIADO AO SETOR DAS LAVANDARIAS

LAUNDRY SECTOR RESEARCH PROJECT

TIPO DE ARTIGO: Protocolo de Investigacao

AUTORES: Santos M*, Almeida A2.

INTRODUCAO TEORICA

Os profissionais que trabalham em lavandarias estdo sujeitos a varios fatores de risco/ riscos
ocupacionais, nomeadamente a exposicao aos agentes quimicos, fibras téxteis, mobilizacao de cargas,
ruido e vibragdes (ainda que por tempos curtos); no ato de “passar a ferro” podemos também destacar a
postura de pé estdtica mantida, movimentos repetitivos com o membro superior dominante e a
temperatura elevada (quer no sentido de ocasionar uma queimadura, quer pelo desconforto térmico
global, eventualmente criado); se o individuo se dedicar especialmente ao atendimento ao publico, ha
gue acrescentar os fatores de risco associados ao computador (como esforco visual, radiacdes
eletromagnéticas, posturas mantidas e, em fun¢éo da intensidade e ritmo, movimentos repetitivos no rato
e teclado). Contudo, realizando uma pesquisa em bases de dados cientificas apenas surgiram artigos

associados ao risco quimico.

OBJETIVOS

Pretende-se avaliar as condi¢des de trabalho existentes neste setor, em contexto nacional.

METODOLOGIA

Os autores elaboram uma pesquisa em bases indexadas, de forma a recolher e sintetizar os dados mais
relevantes e recentemente publicados acerca da Saude Ocupacional deste setor. Apds publicacdo dos
resultados obtidos em revista da area, sob o formato de Revisdo Bibliografica integrativa, pesquisaram
também os contatos de associagdes, corporagdes e sindicatos associados a esta area. Para cada uma dessas
instituicBes foi efetuado um contato eletrénico a descrever os objetivos do projeto de investigacédo e a pedir
gue, caso estivessem interessados em colaborar, deveriam reencaminhar o link que continha o questionario

on line para todos os seus associados/ parceiros.
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O questionario em si recolheria dados sobre:
-ldade
-Sexo
-Atividade especifica/ subespecializacédo
-Riscos laborais auto percebidos e respetiva quantificacéo de relevancia (na ética do trabalhador)
-Existéncia e uso de equipamentos de protecao individual
-Ocorréncia e descricao de sintomatologia eventualmente associada ao trabalho, na opinido do préprio
-Descricdo de eventuais acidentes laborais (bem como autoavaliacdo da interferéncia atual destes
na capacidade de trabalho)
-Existéncia de patologias declaradas/ recusadas ou aceites como doengas profissionais
-Acesso e frequéncia a exames de Medicina do Trabalho

-Contato e percecdo relativa ao trabalho desenvolvido pela Higiene e Seguranga.

Na construcao do questiondrio os autores definiram que ndo seria permitido mais que uma resposta por pessoa,
caso algum elemento desejasse responder varias vezes, de forma a enviesar as conclusdes (ainda que o
guestionario elaborado ndo permita qualquer identificacdo do profissional ou instituicdo em que este labora).

Os primeiros contatos foram realizados em junho de 2017, sendo que o questionario comegou a ser enviado

no més seguinte.
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PROJETO DE INVESTIGACAO ASSOCIADO AO SETOR DA PANIFICACAO

BAKERY SECTOR RESEARCH PROJECT

TIPO DE ARTIGO: Protocolo de Investigacao

AUTORES: Santos M!, Almeida A2

INTRODUCAO TEORICA

Os profissionais a trabalhar em equipas de Saulde Ocupacional, mesmo que ndo diretamente ligados ao setor
da Panificacdo, podem receber trabalhadores com esses antecedentes laborais, pelo que poderdo sentir
necessidade de aprofundar um pouco o0s seus conhecimentos na area. Os profissionais do setor da
Panificacdo estéo sujeitos a diversos riscos/ fatores de risco, alguns dos quais pouco divulgados; para além
disso, a generalidade da bibliografia consultada aborda riscos especificos e parcelares, ndo sendo facil
encontrar uma perspetiva global, a nivel de Saide Ocupacional.

Os principais riscos/ fatores de risco associados ao setor da Panificacéo relacionam-se com o manuseamento
de cargas, posturas forcadas/ mantidas e eventuais LME (les6es musculo-esqueléticas); agentes bioldgicos
e alérgenos; disrupgdo cronobioldgica; iluminncia desadequada; eventual desconforto térmico (devido a
temperaturas elevadas e diferenca de temperaturas) e queimadura; bem como algum ruido, vibracdes e
eventuais lesdes associadas as maquinas utilizadas.

A generalidade dos trabalhadores deste setor profissional ndo se apercebe da importancia ou intensidade de
alguns riscos, pelo que, por vezes, menospreza algumas medidas de protecdo coletiva e/ ou individual.

As principais doengas profissionais neste setor mencionadas na bibliografia consultada sdo a asma, a
hipoacusia e, eventualmente, algumas lesdes musculo-esqueléticas.

A escassez de bibliografia publicada impede que a realidade portuguesa esteja retratada.

OBJETIVOS

Pretende-se avaliar as condi¢des de trabalho existentes neste setor, em contexto nacional.

METODOLOGIA
Os autores elaboram uma pesquisa em bases indexadas, de forma a recolher e sintetizar os dados mais
relevantes e recentemente publicados acerca da Saude Ocupacional deste setor. Apés publicacdo dos

resultados obtidos nesta Revista, sob o formato de Revisdo Bibliogréafica Integrativa, pesquisaram também os
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contatos de associacdes, corporacdes e sindicatos associados a esta area. Para cada uma dessas instituicées

foi efetuado um contato eletrénico a descrever os objetivos do projeto de investigacdo e a pedir que, caso
estivessem interessados em colaborar, deveriam reencaminhar o link que continha o questionario on line para
todos os seus associados/ parceiros.
O questionario em si recolheria dados sobre:

-ldade

-Sexo

-Atividade especifica/ subespecializacao

-Riscos laborais auto percebidos e respetiva quantificacdo de relevancia (na ética do trabalhador)

-Existéncia e uso de equipamentos de prote¢éo individual

-Ocorréncia e descrigdo de sintomatologia eventualmente associada ao trabalho, na opiniéo do proprio

-Descricdo de eventuais acidentes laborais (bem como autoavaliagdo da interferéncia atual destes
na capacidade de trabalho)

-Existéncia de patologias declaradas/ recusadas ou aceites como doencas profissionais

-Acesso e frequéncia a exames de Medicina do Trabalho

-Contato e percecdo relativa ao trabalho desenvolvido pela Higiene e Seguranca.

Na construcéo do questionario os autores definiram que néo seria permitido mais que uma resposta por pessoa,
caso algum elemento desejasse responder varias vezes, de forma a enviesar as conclusdes (ainda que o
guestionario elaborado ndo permita qualquer identificacdo do profissional ou instituicdo em que este labora).
Os primeiros contatos foram realizados em junho de 2017, sendo que 0 questionario comegou a ser enviado
no més seguinte.

O questionario pode ser respondido e/ou reencaminhado através do seguinte  link:
https://goo.gl/forms/q8s2ELDtEqfSRu2E2
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PROJETO DE INVESTIGACAO ASSOCIADO AOS PROFISSIONAIS A EXERCER EM

OFICINAS DE MECANICA

RESEARCH PROJECT ASSOCIATED WITH MECHANICAL OFFICES
PROFESSIONALS

TIPO DE ARTIGO: Protocolo de Investigacao

AUTORES: Santos M, Almeida A?, Lopes C3, Oliveira T*.

INTRODUCAO TEORICA

Nas oficinas de carros encontramos mecanicos, chapeiros, pintores, lavadores- lubrificadores e rececionistas/
entregadores de carros. Os principais fatores de risco existentes para as primeiras classes profissionais atras
mencionadas sdo 0s agentes quimicos; posturas mantidas/ for¢adas; ruido; desconforto térmico; cargas e
gueda de objetos; corte, atracamento, esmagamento e vibragdes.

Na generalidade das empresas deste setor as medidas de protecdo coletiva e individual séo geralmente pouco
valorizadas, pelo que se podera supor que ndo deverdo ser raros os acidentes e, algumas décadas mais

tarde, as doencgas profissionais.

OBJETIVOS

Pretende-se avaliar as condi¢des de trabalho existentes neste setor, em contexto nacional.

METODOLOGIA
Foram pesquisados os contatos de associagdes, corporagdes e sindicatos associados a esta area. Para cada
uma dessas instituices foi efetuado um contato eletrénico a descrever os objetivos do projeto de investigagao
e a pedir que, caso estivessem interessados em colaborar, deveriam reencaminhar o link que continha o
guestionario on line para todos 0s seus associados/ parceiros.
O questionario em si recolheria dados sobre:
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-Sexo

-Atividade especifica/ subespecializacao

-Riscos laborais auto percebidos e respetiva quantificacdo de relevancia (na 6tica do trabalhador)

-Existéncia e uso de equipamentos de protecao individual

-Ocorréncia e descrigdo de sintomatologia eventualmente associada ao trabalho, na opinido do préprio

-Descricdo de eventuais acidentes laborais (bem como autoavaliacdo da interferéncia atual destes
na capacidade de trabalho)

-Existéncia de patologias declaradas/ recusadas ou aceites como doencas profissionais

-Acesso e frequéncia a exames de Medicina do Trabalho

-Contato e percecdo relativa ao trabalho desenvolvido pela Higiene e Seguranca.

Na construcao do questiondrio os autores definiram que ndo seria permitido mais que uma resposta por pessoa,
caso algum elemento desejasse responder varias vezes, de forma a enviesar as conclusées (ainda que o
guestionario elaborado ndo permita qualquer identificacdo do profissional ou instituicdo em que este labora).
Os primeiros contatos foram realizados em junho de 2017, sendo que 0 questionario comegou a ser enviado
no més seguinte.

O questionario podera ser consultado e/ou reencaminhado através do seguinte link:
https://goo.gl/forms/064y2ChAPTCAXFEb2

Data de rececao: 2018/06/02
Data de publicagd0:2018/06/09
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https://goo.gl/forms/o64y2ChAPTcAXFEb2

DOI?!

TIPO DE ARTIGO: Journal Club

AUTORES: Santos MY, AlImeida A?, Oliveira T3.

O DOI (Digital Object Identifier) € um codigo que se associa a um conteldo digital, proporcionando um
endereco permanente de localizacdo na internet, independentemente de onde o documento estiver inserido
inicialmente; ao ser registado na bibliografia permitira o acesso direto ao artigo, bem como numa simples
citacdo ao longo do texto.

O artigo intitulado “Atribuicao de identificadores digitais para publicagées cientificas: DOI para o SEER/OJS,
do Instituto Brasileiro da Informacao em Ciéncia e Tecnologia”, de 2013, tendo como autores Brito, Guedes e
Shintaku, apresenta de forma bastante completa este conceito que foi desenvolvido pela International DOI
Foundation e é executado através de agéncias de registo como o CrossRef.

Os numeros DOI comegam por “10”, segue-se um “.”; depois surge um prefixo de quatro digitos que identifica
o editor; esta parte fica separado por uma “/” a direita da qual surge o sufixo que identifica o objeto digital e
segue as particularidades definidas pelo editor. O sufixo podera conter o ISSN (International Standart Serial
Number) ou ISBN (International Standart Book Number).

No site da DOI Foundation (http://www.doi.orf) ou do CrossRef (http://www.crossref.org) existe o “DOI
resolver” que permite localizar qualquer documento com DOI atribuido. Para criar uma hiperligagéo para o
objeto deve-se colocar http:/dx.doi.org/ antes do DOI pretendido. Mais informacdes poder&o ser obtidas em
http://www.doi.org/hb.html1/10.1000/18a.

O uso de mailsculas ou minusculas € indiferente porque tudo é convertido nas primeiras.

Outro servico disponibilizado pela CrossRef é o “short DOI”, ou seja, a criagdo de um identificador com menos
carateres, se existir pouco espaco para apresentar a informacao, por exemplo.

A CrossRef divulgou seis formas diferentes de apresentar o DOI na bibliografia. Por exemplo, ap6s os nomes
dos autores, titulo, revista, volume e pagina, poder-se-a colocar “disponivel em http://dx.doi.org/10.(cédigo
especifico do artigo), acedido em ano/ més/ dia.

A partir do momento em que um DOI é atribuido, a consulta do artigo é gratuita. Contudo, as vantagens nao
sdo s para os leitores; ou seja, para as revistas em formato papel, o custo na atribuicdo do DOI € obviamente
inferior ao da gréfica e distribuig&o.

A utilizacéo do DOI estd em expanséo e, dadas as circunstancias, € de supor que tal tendéncia se venha a manter.
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CAPES/ QUALIS

TIPO DE ARTIGO: Artigo da Equipa Técnica

AUTORES: Santos MY, AlImeida A?, Oliveira T3.

A Revista Portuguesa de Salde Ocupacional foi avaliada e incluida no sistema CAPES/ QUALIS
(Coordenadoria de Aperfeicoamento de Pessoal de nivel Superior).

Esta entidade atribui as categorias A, B ou C, em fungdo da divulgacdo da revista (local, nacional e
internacional), qualidade cientifica do contetdo publicado, nimero de volumes ja produzidos, indexagées,
ndmero de instituicdes com profissionais a publicar e fator de impacto. O sistema de letras tem subdivisdes
numeéricas (por exemplo B1 a B5).

A Revista Portuguesa de Saude Ocupacional foi avaliada pouco tempo apds 0 seu surgimento em quatro
categorias: em trés ficou com a classificagdo de “B” e numa com “C”.

Presentemente a dire¢do da revista ja conquistou outras indexacgdes e pretende continuar a fazer progredir o

projeto, no sentido de elevar a qualidade e conquistar mais e melhores leitores e autores.
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JOURNAL INDEXED IN DIRECTORY OF RESEARCH JOURNALS INDEXING

TIPO DE ARTIGO: Artigo da Equipa Técnica

AUTORES: Santos MY, AlImeida A?, Oliveira T3.

A Revista Portuguesa de Saude Ocupacional foi avaliada e recentemente incluida no “Journal Indexed
Directory of Research Journals Indexing”.

Trata-se de uma base de dados que abarca quase 2200 revistas de acesso aberto, estando quase 500 em
avaliagdo pendente e incluindo mais de 51.000 artigos, proveniente de 125 paises e diversas areas
profissionais.

No site podem ser consultadas as revistas incluidas, organizadas por periodicidade de publicagdo, area
profissional, pais e ano de inicio. E ainda possivel visualizar o nimero e datas de volumes ja publicados. Os
artigos podem ser consultados através do seu resumo em inglés, existindo também a possibilidade de aceder
ao texto na integra através do link para o local de publicagdo na revista a qual pertence.

Presentemente a direc@o da revista ja conquistou outras indexacdes e pretende continuar a fazer progredir o

projeto, no sentido de elevar a qualidade e conquistar mais e melhores leitores e autores.
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MUDANCAS NA REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE OCUPACIONAL ONLINE A

CURTO E MEDIO PRAZOS

TIPO DE ARTIGO: Artigo da Equipa Técnica

AUTORES: Santos M, Almeida A, Lopes C3, Oliveira T%.

A RPSO online ja existe desde janeiro de 2016, com publicacdo de quatro artigos por més (exceto na fase
inicial em que eram publicados oito a dez nesse prazo) e, mais recentemente, sem publicar no més de agosto,
dado ser um més em que a generalidade dos membros da direcdo e revisores esta de férias. Por cada seis
meses € lancado um volume onde sao inseridos os artigos submetidos aceites para publicacdo, apos revisédo
dupla cega, separados de artigos da equipa técnica, publicado como suplemento a cada volume.

Apés dois anos e meio de funcionamento surgiu a necessidade de tentar fazer progredir a revista, inserindo-
a em bases de dados internacionais, até para alargar o publico-alvo que ja existe, quer a nivel de autores,
revisores e leitores.

Ainda que a revista tenha versdo Unica online e todos os artigos possam ser consultados gratuitamente na
internet desde o inicio, em caso de algum problema ou descontinuidade do nosso site, 0s mesmos deixariam
de estar disponiveis, pelo que surgiu a necessidade de emitir um DOI associado a cada artigo a partir do
sexto volume (julho de 2018) e retrospetivamente para 0s quatro volumes anteriores.

Estas inovagdes implicam um custo que aliado as despesas usuais ja existentes (site atual, publicidade gréafica
e representacdo em eventos) implica uma sobrecarga financeira que justifica o inicio da taxa de submissao
de 40 euros (se nenhum dos autores tiver publicado pelo menos um artigo na revista) ou 20 euros (se pelo
menos um dos autores o tiver feito). A taxa € cobrada no momento da submissao (junto com o envio do artigo
e restantes documentos necessarios) e ndo sera devolvida em nenhuma circunstancia, ou seja, mesmo que
o0 artigo seja recusado em alguma etapa (pelo contrério, a dire¢@o da revista considera que serd mais lesivo
ocupar o tempo dos seus revisores com artigos que ndo apresentem qualidade suficiente para serem
publicados do que outros que efetivamente 0 sejam e prestigiem a revista.

Até 0 momento a revista foi inserida no sistema CAPES/ Qualis (muito divulgado e valorizado no Brasil) e no
“Journal Indexed in Directory of Research Journals Indexing” e aguardamos a avaliacdo para outras bases de
dados muito conceituadas.
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