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Inés Alexandre, Diana Couto e Manuel Carrasqueira

A Seguranga Industrial no Quadro Europeu Transfronteirico
Rui F. Simdes, A. Pinto, J. Q. Dias

Debate

Coffee-break
Chairman: Rui Melo, FMH

16:30 Avaliacao da Eficacia da Higienizacao de Superficies de Contacto de
uma Piscina
Maria Arlete Cardoso da Silva

16:45 Conforto Térmico: Analise dos fatores prejudiciais a atividade do
professor de natacéao
Ricardo Barroso Lima, Hudday Mendes da Silva, Glauber Carvalho Nobre, Gertrudes
Nunes de Melo, Luiz Bueno da Silva

17:00 Exposicao Ocupacional a Fungos Existentes no Ar:O Caso dos Ginasios
com Piscina
Carla Viegas, Carlos Santos, Célia Alves, Elizabete Carolino, Laura Rosado

17:15 Exposicdo Ocupacional ao Formaldeido em Laboratérios de Anatomia
Patolégica: resultados da quantificacdo da exposicao com diferentes
metodologias de avaliacao
Susana Viegas, Jodo Prista, Mario Gomes

17:30 Conforto térmico em salas de aulas de escolas municipais de Joao Pessoa
Luiz Bueno da Silva, Antonio Souto Coutinho, Daniel Augusto de Moura,Hanne
Backke, Adiel Teixeira de Almeida

17:45 Determinacéao da concentracéo de particulas totais e respiraveis em
suspensao no ambiente de trabalho. Ensaio de comparacao entre
laboratérios
Fernando Barbosa, Luisa Matos, Paula Santos

18:00 Analise das fontes de incerteza e calculo da incerteza expandida em
ensaios para a determinagao da concentragao de particulas totais e
respirdveis em suspensao no ambiente de trabalho
Fernando Barbosa, Luisa Matos, Paula Santos

18:15 Debate

Risco associado a exposicao a vibracoes de corpo inteiro:impacto de
diferentes procedimentos de avaliacdo
Rui Bettencourt Melo

Prevencao e Minimizagao do Risco de Exposicao a Radiacoes lonizantes
Fernando P.Carvalho

Ambiente Escolar: Aspectos do Posto de Trabalho do Aluno quanto a
Mobilia, lluminagéo e a Postura corporal

Eliza Juliana da Costa Euldlio, Agnes Campello Araujo, Jacqueline Nunes Cavalcanti,
Luiz Bueno da Silva, Antonio Souto Coutinho

Abordagem a problematica da iluminacao na sala de aula
Ana Rebelo, J. Santos Baptista, Miguel Diogo

Fumo de tabaco, espacos interiores e exposicao dos pulmoes a
radioactividade
Fernando P.Carvalho

Como a integibilidade da fala e o desgaste vocal podem afetar o
desempenho do professor de natagao

Ricardo Barroso Lima, Hudday Mendes da Silva, Glauber Carvalho Nobre, Gertrudes
Nunes de Melo, Luiz Bueno da Silva

Implicagées da Utilizagao de Protectores Individuais Auditivos na
Percepcao Auditiva dos Utilizadores
Liliana Maia, Pedro Arezes

Debate



sextaO6fevereiro

Chairman: Gongalo Perestrelo, SMGP |

fridayO6february

Chairman:Florentino Serranheira, ENSP

09:30 Anélise dos fatores de risco a satide dos profissionais de natacao
relacionados aos aspectos fisicos e de manutencao da piscina
Ricardo Lima, Cicero Alves Costa, Glduber Nobre, Gertrudes Melo, Francisco Soares
Mésculo, Luiz Bueno da Silva

09:45 Incluséo digital de invisuais: anlise comparativa da acessibilidade e
usabilidade num website
Andre Barreto, Pedro Arezes, July Abrahao

10:00 A funcao dos Dispositivos Médicos na Seguranca e Higiene Ocupacional
dos seus utilizadores nos Hospitais
Maria José Abreu, Alexandra Coelho

10:15 Uma Abordagem a Utilizagdo dos Equipamentos de Proteccao
Individual por Técnicos de Anatomia Patoldgica
Monica Teixeira, Rui Rangel

10:30 Debate

10:45 Coffee-break

Chairman:a designar

Um Quadro de Maturidade Organizacional e Sustentabilidade do
Negécio aplicada a avaliagao de maturidade de um Sistema de
Seguranca e Higiene Ocupacionais

Antoénio Amaral, Madalena Aratjo

Cooperagao:Novo paradigma para a gestdo da Seguranca Industrial nas PME’s
Victor Martins Santos

A Chave do Sucesso da Avaliagdo de Riscos
Catarina Campos e Paula Santos

No Caminho dos Zero Acidentes
Jodo Pinto

Debate
Coffee-break

Chairman:a designar

11:15 Risk Evaluation of Household Hazardous Waste- A case study
Sima Ajdari, Afarideh Babadoost, Bahareh Zamani, Mohammad Shahriari

11:30 Investigating the Effectiveness of an Ergonomics Intervention in Raising
Awareness of Musculoskeletal Work Disorders
Martina Kelly, Cathal Duffy

11:45 Opportunities for Error Recovery Related to Hand Written Hospital
Prescriptions in a Critical Care Environment
L.Chadwick, E.F.Fallon, B.O'Brien

Workers' training: a tool to improve the implementation of the
12:00 occupational safety and health management system
Sara Righetti, Maria Pacciana

12:15 Analysing MSD risk to Blocklayers when working on the ground and
working on scaffolding using the Visual Analogue Discomfort Scale (VADS)
Rachel Nugent, Enda Fallon

12:30 Safety Evaluation and Improvement in an Ethylene Oxide Reactor
Rochim Cahyono, Yeni Christiani, Mohammad Shahriari

12:45 Almoco | Lunch

Chairman: Miguel Diogo, UFP

A Formagéao no Dominio da Seguranga e Higiene no Trabalho:
Enquadramento Actual e Perspectivas de Futuro
Jorge Gaspar

Promogao da Prevengao e Seguranca em Contexto Educativo na Web
Orlando Arlindo da Mota Queir6s, José Henrigue Serrano dos Santos Chaves

Formacao em contexto de trabalho num grupo de operadores do
sector de saneamento
Claudia Costa, Catarina Silva

Formagao em Seguranca: um estudo no sector da Construgao Civil
Luis Duarte, Silvia Silva, Serafin de Abajo Olea

Identificacao das necessidades dos profissionais de SST
Susana Correia, Carlos Fujdo, Raquel Santos

Debate

Chairman: Paula Carneiro, UM

14:30 Avaliagéo e analise antropométrica do mobilidrio de um anfiteatro na
Universidade do Minho
Marco Barros, Daniel Cruz, Bruno Gongalves, Rui Marques, Jodo Oliveira, Jorge Pereira,
Joao Silva

14:45 Contributos para o estudo do ruido na perspectiva do risco nas salas
deaula
Ana Rebelo, J. Santos Baptista, Migue| Diogo

15:00 Capacidade para o trabalho de servidores e suas percepgdes térmicas
em uma subestagdo de energia elétrica no semi-arido nordestino
Danielle Nébrega de Castro, Luiz Bueno da Silva

15:15 Enquadramento técnico legal das actividades de risco elevado
Lucilia Duarte, Miguel Tato Diogo, J. Santos Baptista

15:30 Debate

16:00 Coffee-break

Gestao de Riscos Profissionais uma abordagem pratica
Patricia Lopes

A importancia da Seguranga no Trabalho no novo Regime de Contrato
de Trabalho em Fungoes Publicas

Conceigao Baptista

Andlise das causas que originam acidentes de trabalho numa instituicao
de prestagdo de cuidados de satide

Ana Paula da Silva Teixeira

Debate

Coffee-break
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Foreword

The Portuguese Society of Occupational Safety and
Health organises, in 5 and 6th February 2009, the
5th edition of the International Symposium on
Occupational Safety and Hygiene — SHO 2009. Like
the recent previous editions, the event takes place
in the Auditorium of the School of Engineering of the
University of Minho, in Guimaraes.

This year's edition includes the subjects of
Ergonomics and Physical Environment, Chemical
and Biological Risks, Fire Prevention, Prevention
Management and Construction Safety.

During the event, parallel sessions will also occur
focusing in these subjects.

This year, and beyond the Portuguese participants,
papers were also submitted from Brazil, Ireland,
Sweden and ltaly. It should also be highlighted the
organisation of a round table concerning “Reflexions
about the National Strategy for the Occupational
Health and Safety.

We would like to thank the participation of national and
international experts who kindly accepted our
invitation. We also thank the institutional support of
Engineering School of University of Minho,
Engineering Faculty of University of Porto, Human
Kinetics Faculty of Technical University of Lisbon and
Polytechnic University of Catalonia, as well as the
scientific support of the European Network of Safety
and Health Professional Organisations (ENSHPO),
International Social Security Association (ISSA/AISS),
Latin-American Association of Occupational Safety
Engineers (ALAEST), Spanish Association of Experts
on Prevention and Occupational Health (AEPSAL),
Brazilian Association of Civil Engineers (ABENC),
Portuguese Society of Occupational Medicine (SPMT),
Portuguese Ergonomics Association (APERGO),
Portuguese Acoustical Society (SPA) and Portuguese
Society of Environmental Health (SPSA).

We are also thankful for the official support of the
Portuguese Authority for the Working Conditions
(ACT) and European Agency for Safety and Health
at Work, as well as the valuable contribution of
several companies and institutions, mentioned in
the cover of this proceedings book.

We are sure about the wide and engaged
participation of all in this event and wish that it may
have an increasing relevance in this particular
professional and scientific domain, both at a
national and international level.

Guimaraes, 5th February 2009
The Organising Committee

Prof. A. Sérgio Miguel
Eng. Gongalo Perestrelo
Prof. J. Santos Baptista
Prof.2 Ménica Barroso
Dr. Nelson Costa

Eng. Patricio Cordeiro
Dr.2 Paula Carneiro
Prof. Pedro Arezes

Prof. Rui Melo

Preambulo

A Sociedade Portuguesa de Seguranga e Higiene
Ocupacionais realiza, em 5 e 6 de Fevereiro de
2009, a 5% edicdo do Coléquio Internacional de
Seguranca e Higiene Ocupacionais - SHO 2009. Tal
como nos dois Ultimos anos, o evento tera lugar no
Auditério da Escola de Engenharia da Universidade
do Minho, em Guimaraes.

A edicdo deste ano abrange as tematicas da Ergonomia
e do Ambiente Fisico, dos Riscos Quimicos e
Biolégicos, da Seguranca contra Incéndio, da Gestéo
da Prevencao e da Seguranga na Construgao.

Tal como nos anos anteriores, decorrerdao sessoes
paralelas de comunicagdes livres sobre estas
mesmas tematicas.

Este ano forma submetidas comunicagbes
proveniente do Brasil, da Irlanda, da Suécia e de
Italia. Destaca-se, ainda, a organizagdo de uma
mesa redonda subordinada ao tema: Reflexdes
sobre a Estratégia Nacional para a Saude e
Segurancga do Trabalho.

Agradecemos a participagdo dos especialistas
nacionais e estrangeiros, que amavelmente
acederam ao nosso convite. Agradecemos 0 apoio
institucional da Escola de Engenharia da
Universidade do Minho, da Faculdade de Engenharia
da Universidade do Porto, da Faculdade de
Motricidade Humana da Universidade Técnica de
Lisboa e da Universidade Politécnica da Catalunha,
bem como, o patrocinio cientifico da European
Network of Safety and Health Professional
Organisations, da Associagdo Internacional de
Seguranga Social, da Associagéo Latino-Americana
de Engenharia de Seguranga do Trabalho, da
Asociacién de Especialistas de Prevencion y Salud
Laboral, da Associacdo Brasileira de Engenheiros
Civis, da Sociedade Portuguesa de Medicina do
Trabalho, da Associagao Portuguesa de Ergonomia,
da Sociedade Portuguesa de Acustica e da
Sociedade Portuguesa de Saiude Ambiental.
Agradecemos ainda o apoio oficial da Autoridade
para as Condigbes de Trabalho e da Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho,
assim como o valioso apoio de diversas empresas e
instituicdes, referenciadas na contra-capa deste
livro de comunicagdes.

Estamos convictos de uma ampla e empenhada
participacdo de todos neste evento, e desejamos
que 0 mesmo assuma uma relevancia crescente,
quer a nivel internacional, quer internacional.

Guimaraes, 5 de Fevereiro de 2009

A Comissao Organizadora
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A FUNCAO DOS DISPOSITIVOS MEDICOS NA
SEGURANCA E HIGIENE OCUPACIONAL DOS SEUS
UTILIZADORES NOS HOSPITAIS

Maria José Abreu?, Alexandra Coelho®
@ Departamento de Engenharia Téxtil, Escola de Engenharia, Universidade do Minho, Azurém,
4800-058 Guimaraes, Portugal
josi@det.uminho.pt

Fapomed, Industria de Confeccao de Produtos Médico-Cirargicos, SA, 4810 Felgueiras,
Portugal
alexandracoelho@fapomed.pt

RESUMO

A preocupagao permanente de proporcionar um elevado nivel de qualidade de vida na area da
saude aconselha, o recurso a dispositivos médicos para diagnostico, prevencdo, controlo,
tratamento, atenuacdo da doenca ou mesmo alteragdo da anatomia ou compensagao de uma
leséo ou deficiéncia.

Desta forma, a regulamentagéo comunitaria dos dispositivos médicos foi elaborada mediante a
divisdo destes produtos em trés grandes grupos: dispositivos médicos implantaveis activos
(Directiva 90/385/CE), dispositivos médicos (Directiva 93/42/CE) e dispositivos médicos para
diagnéstico in vitro (Directiva 98/79/CE).

A elaboracdo da legislacdo comunitaria nesta area prende-se com a harmonizacdo das
legislacdes dos Estados Membros no dominio da proteccdo da salde e da seguranca dos
doentes, utilizadores e terceiros.

Palavras-chave: Dispositivo médico activo, Dispositivo médico ndo activo, Batas cirdrgicas,
Campos operatorios, Propriedades

INTRODUGAO

Um dispositivo médico € qualquer instrumento, aparelho, equipamento, material ou artigo
utilizado isoladamente ou combinado, incluindo os suportes necessarios para o0 seu
funcionamento, cujo principal efeito pretendido no corpo humano néo seja alcangado por meio
farmacolégicos, imunologicos ou metabdlicos, embora a sua fungdo possa ser apoiada por
esses meios e seja destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de
diagnéstico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doencga, de uma lesdo ou
de uma deficiéncia, estudo, substituicdo ou alteragdo da anatomia ou de um processo
fisioldgico e controlo da concepcao.

Distingue-se entre dispositivo médico activo e ndo activo. O dispositivo médico activo é
qualquer dispositivo médico cujo funcionamento depende de uma fonte de energia eléctrica ou
outra ndo gerada directamente pelo corpo humano ou pela gravidade e que actua por
conversdo dessa energia, ndo sendo considerados como tal os dispositivos destinados a
transmitir energia, substancias ou outros elementos entre um dispositivo médico activo e o
doente, sem qualquer modificagéo significativa.

Um dispositivo médico ndo activo é qualquer dispositivo médico cujo funcionamento nao
depende de uma fonte de energia eléctrica ou outra gerada directamente pelo corpo humano
ou pela gravidade e que ndo actua por conversao dessa energia.

Os dispositivos sdo organizados em classes, tendo em conta a vulnerabilidade do corpo
humano e atendendo aos potenciais riscos decorrentes da concepcao técnica e do fabrico.

A classificacdo dos dispositivos médicos esta dividida em quatro classes — |, lla, llb e Il de,
como se ilustra na tabela 1 e esta de acordo com o descrito na portaria n? 136/96.
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Tabela 1 — Classificagao dos dispositivos médicos

Classe Descricao

Todos os dispositivos ndo invasivos

Todos os dispositivos invasivos de tipo cirlrgico para utilizagéo a
curto prazo

)

Todos os dispositivos implantaveis e os dispositivos invasivos de
cardcter cirargico utilizado a longo prazo

Todos os dispositivos em cujo fabrico se utilizem tecidos animais ou
seus derivados tornados n&o viaveis

Ib

Todos os produtos ndo invasivos, tais como as batas cirdrgicas e os campos operatorios, sao
dispositivos médicos de classe |, considerados ndo activos, quer seja de uso Unico ou
reutilizavel.

NORMALIZACAO

A Comissdo Europeia de Normalizagdo (CEN) tem um grupo de trabalho - o CEN/TC 205
WG14, formado em 1996, que é responsavel pelas normas europeias sobre os dispositivos
médicos nao activos, que englobam as batas cirlrgicas de uso Unico e as reutilizaveis.

Directiva
Comunitaria
Comissao Publicacdo em
Europeia < m — > JO CE
armonizagao

CEN Publicacao EN

Votacao

Validacao

TC 205 Publicagao_

WG 14 | Projectos (prEN) |
IPQ/ONS
Grupo de trabalho Estudo dos documentos de trabalho
Portugués / projectos
FAPOMED SA

Figura 1 — Funcionamento da Normalizagdo a nivel comunitario

Uma norma harmonizada suporta os requisitos essenciais de uma directiva e sé se torna
harmonizada ap6s publicagéo no Jornal Oficial da Comunidade Europeia (Fig. 1).

Uma vez publicada uma norma europeia deve ser transposta para norma nacional nos paises
membros, com conteudo idéntico.

Em Portugal, a Comissdo Técnica CT 87, referente a Normalizagdo de Materiais de Uso

Médico e Farmacéutico, € o organismo que tutela a normalizagdo sectorial (ONS) dos
dispositivos médicos e tem as seguintes tarefas:



- desenvolver posi¢cdes nacionais, que devem ser apresentadas ao grupo de trabalho da
CEN/TC 205 WG 14;

- nomear os delegados nacionais, especialistas nesta matéria, para o grupo de trabalho que
representam o pais nas reunides bianuais;

- submeter os comentarios, de interesse nacional, aos documentos em votagdo para serem
considerados a nivel europeu;

- elaborar normas portuguesas, como a producao das versées nacionais de normas europeias,
divulgacdo de documentos normativos pelos seus vogais e revisdo ou actualizacdo de
documentos normativos nacionais, ndo harmonizados com normas europeias ou internacionais.

RESULTADOS
A norma EN 13795 “Campos cirdrgicos, batas cirdrgicas e fatos de ambiente controlado,

classificados como dispositivos médicos para doentes, profissionais de saude e equipamentos”
(Tabela 2, 3 e 4) comecou a ser desenvolvida em 1998 e esta dividida em 3 partes.

As exclusfes sdo toucas e mascaras cirdrgicas, luvas cirdrgicas, campos de incisdo e campos
para cirurgia laser e materiais de embalagem.

Foi publicado, em 2002, a primeira norma relevante, EN 13795-1: "Requisitos Gerais para o
Vestuario Cirtrgico e Campos Operatérios utilizados em Unidades de Cuidados de Salde".
Esta norma especifica os requisitos de desempenho e métodos de ensaio para materiais
reutilizaveis e de uso Unico utilizados para proteger o doente, o equipamento e a equipa
cirirgica associada ao bloco operatdrio. Tornou-se norma harmonizada apo6s publicagdo no
Jornal Oficial da Comunidade Europeia em Outubro de 2005.

A norma EN 13795-2 sobre os métodos de ensaio foi publicada em 2004 e passou a estar
harmonizada em Outubro de 2005.

A EN 13795-3 sobre o nivel de desempenho e requisitos foi publicado em 2006, tendo tido a
comissao técnica portuguesa um papel activo no desenvolvimento destas normas ao indicar os
valores limites das propriedades, através dos resultados obtidos neste trabalho de
investigacéo.

Tabela 2 — Propriedades avaliadas

Barreira Batas Campos  Fatos

Resisténcia a penetragéo microbiana N N N
Estado seco

Resisténcia a penetragdo microbiana N N X
Estado molhado

Resisténcia a penetragao de liquidos N N X

Tabela 3 — Caracteristicas de contaminagdo avaliadas

Contaminacao Batas Campos  Fatos
Estado de limpeza - microbiano N N S
Estado de limpeza - particulas \/ S S

Linting v v \
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Tabela 4 — Caracteristicas de resisténcia mecanica avaliadas

Resisténcia mecanica Batas Campos Fatos
Resisténcia ao rebentamento N N N
Estado seco

Resisténcia ao rebentamento N N X
Estado molhado

Resisténcia a tracgao N N N
Estado seco

Resisténcia a tracgao N N X

Estado molhado

CONCLUSOES

A EN 13795 foi a primeira norma para os dispositivos médicos ndo activos e comum para todo
o tipo de batas e coberturas cirurgicas, sendo estas de uso unico ou reutilizavel.

O controlo da infecgdo € realizado pela utilizagdo dos dispositivos médicos néo activos e pela
consequente prevencao da transferéncia de agentes infecciosos.

Assim, assegura-se 0 mesmo nivel de seguranca e desempenho para produtos para 0 mesmo
fim durante todo o tempo de vida util do produto.

O fabricante define as zonas criticas e nao criticas e cabe ao utilizador definir o tipo de
desempenho para cada aplicagao.
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ABSTRACT

Certain chemicals in household products, when not used up to the completion at homes, may
have the potential to spread hazards. These chemicals consist of heavy metals, pesticides and
various types of solvent which may be persistent and can cause severe damage to public and
environment. These types of waste shall be collected separately from other waste and are in
general destroyed in some kind of specific destruction plant.

Everyone who creates hazardous waste is responsible for a proper collection. When it comes to
household hazardous waste (HHW) this could be a problem since it assumes that everyone in
the society has enough knowledge of how to make a proper collection. Some types of
hazardous waste are well-known and easy to recognize, e.g. solvents and batteries, but many
people do not have any idea about some of the harmful products which they use and waste.
Due to the fact that the hazardous waste is spread out in all households and that everyone is
responsible for their own collection, leakages into the environment are possible in today's
system. Therefore, a fact finding study is needed to be conducted to see: what would be the
main causes of the release of household hazardous wastes (HHW) into the environment during
the collection and to evaluate the risks of such an event. This study is carried out based on two
studies conducted at Chalmers University of Technology and focused on a case related to
collection procedure of HHW in Gothenburg city, Sweden.

The aim of the study is to develop a framework to find the most hazardous scenarios, the main
causes of release of HHW into the environment. The goal is to propose a guide line to improve
the collection procedure with lowest or acceptable risk.

Initially, by using “what if” analysis the most important possible scenarios have been discovered.
The results have been used in constructing a “fish bone” diagram to analyze the collection
methods in Gothenburg city in order to discover the most important causes of the release of
hazardous waste into the environment. Based on the fact that nearly 20% of the HHWs are not
collected at all (reference), the most hazardous scenario is when “there is no attempt to collect
the household hazardous waste”. Subsequently a few scenarios of release to nature have been
chosen to be investigated by setting up a model for semi quantitative risk analysis. Risk ranking
has been performed with the aim of determining areas associated with high and very high risks.
Finally, potential improvements have been discussed.

Keywords: Risk analysis, household hazardous waste, environmental effects

1 INTRODUCTION

Continuous waste production has become an inevitable part of today's lifestyle. Everybody is
responsible for proper collection of its own household hazardous wastes (HHW). As the use of
such materials is so broad in our daily life, it is of great concern to ensure that the best
management of hazardous waste and toxic material collection from the environment has
approached as soon as possible.
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What is hazardous household waste?

Hazardous household waste, HHW is defined as every production used in and around the
house which has the potential of disturbing the environment as disposed off improperly. Various
definitions of HHW are followed by the different European countries, while, they are trying to
establish a same viewpoint for the classification and treatment of hazardous waste.

Sweden joined the European Union directives since 1999 and following the same recognition
and classification method as defined by the EWC (European Waste Code) and EWL (European
Waste List). The expression which can be referred to as an standing point for hazardous
household wastes is "dangerous substance" according to the EU definition. It states that
Household products containing each of explosive, oxidizing, easily flammable, toxic,
carcinogenic or corrosive, irritate and environmentally harmful characterization are categorized
as household hazardous waste.

Aim of the study

Due to the fact that the hazardous waste is spread out in all households and that everyone is
responsible for their own collection, leakages into the environment are possible in today's
system. Therefore, a fact finding study is needed to be conducted to see: what would be the
main causes of the release of household hazardous wastes (HHW) into the environment during
the collection and to evaluate the risks of such an event. This study is carried out based on two
studies conducted at Chalmers University of Technology and focused on a case related to
collection procedure of HHW in Gothenburg city, Sweden.

The aim of the study is to develop a framework to find the most hazardous scenarios, the main
causes of release of HHW into the environment. The goal is to propose a guide line to improve
the collection procedure with lowest or acceptable risk.

2 METHODOLOGY

This report will be limited to the waste collection systems in Gothenburg, Sweden. The analysis
method is based on the brainstorming of all possible risks, "What if?" analysis, which its results
is used to create a fishbone diagram analysis. In the end, possible improvements on household
hazardous wastes collection and public awareness of properly HHW gathering are discussed.

3 CLASSIFICATION OF HAZARDOUS WASTE
In Sweden the classification of HHW is done alphabetically, not on the basis of 6-digit
classification of European directive. Generally, HHWs are categorized as shown in table 1[1], [2].

Table 1- Classification of HHW in Gothenburg City

Hazardous waste

Paints and Solvents
Fluorescent tubes, Electronic wastes
Waste oils-oil filters
Car batteries
Small batteries
Chemicals, nail polish & hair dye
Asbestos
Medicine, Laboratory wastes
Alkalis, Mercury, Cd, As, etc., Acids
Pesticide, Herbicides and PCBs

4 COLLECTION OF HAZARDOUS HOUSEHOLD WASTE

Collecting of hazardous household waste divided into a number of facilities located all over the
city and the collection Lorries. These facilities in Géteborg are: Recycling stations, Recycling
centers, Environmental stations at gasoline stations, at marina, Environmental Lorries and
rooms for collection of waste in Multi-storey houses. In addition to the various drop-off facilities,
left over medicine can be handed to the pharmacies [1].

5 HAZARD IDENTIFICATION

Based on which classification these substances belong to, hazardous waste can harm nature in
different levels. Among different classifications mentioned, mercury, car batteries and Asbestos
seem to have more harmful effects on the environment. For instance, car batteries due to



containing lead and acids can harm humans’ health since Lead is toxic and can cause anaemia,
harm the nervous system.

6 RISK ANALYSIS

In order to analyze hazards and risks associated with the today’s collection system, a “what if”
analysis was performed. Based on that, possible scenarios were investigated. Based on the
results gained from the ‘what if’ analysis a fishbone was built to look into possible scenarios and
causes of release of HHW during the collection (Figure 1). Different collecting systems were
chosen as main categories in addition to considering the scenario when there is no attempt to
collect the HHW.

The results clarified that lack of information about the hazardous waste and where to hand it in,
seems to be a major problem in all categories. Short of motivation of public to hand in the
hazardous waste is also a substantial obstruction. The other significant factor to be considered
is availability of collecting stations. Distances to the station and opening hours also affect the
people’s motivation to hand in the HHW.
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Figure 1: Fish-bone diagram for hazardous house-hold waste (HHW) [2]

Semi-quantitative analysis of the risks

As 20% of the HHW is not collected at all and continuously released to the nature, the scenario
of “no attempt to collect the hazardous waste” has been chosen for finding a value for the
hazardousness associate with the collection systems in Gothenburg. Since there are no data
available of the risks associated with the release of the not collected hazardous waste and its
allocation in nature, a ranking method has been used. The rankings are done one by one and
then multiplied with each others to illustrate each scenario. The scenario consists of four
subgroups of treatment: combustion at home, thrown in nature, left in storage room, thrown with
municipal waste. A ranking from one to four of the probability for the hazardous waste to end up
in each treatment is made, based on logical reasoning, where number four is the most probable
(Table2).
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Table 2- Hazardous waste ranking

Treatment Probability

Combustion at home 1
Release in nature 2
Left in storage room 3
Thrown with municipal waste 4

Five different end-up places, estimated as the most important ones, are ranked from one to five,
according to how much damage the waste will cause at each place (see table 3). Five is the
most dangerous one.

Table 3 — Ranking of most important end-up places
Places Hazard factors

Soil pollution
Air pollution
Seas and lakes pollution
Groundwater pollution

a b ON =

Direct exposure to humans

Another way of ranking is based on how the hazardous waste will spread during each treatment.
The probability of the waste will end up at each end-up place under each treatment are ranked
from one to five, where five is the most probable (Table 4).

Table 4- Hazardous waste spread

Allocation of dispersion = combustion Release in Left in Mixed with
at home nature storage room municipal waste
Soil pollution 4 5 4 5
Air pollution 5 2 3 1
Seas & lakes pollution 2 4 2 3
Groundwater pollution 1 3 1 4
Direct exposure to humans 3 1 5 2

By multiplying the factors of these 3 charts, a risk ranking matrix can be obtained which gives
the total risks of each end up scenarios during each treatment (see table 5).

Table 5- Risk ranking matrix

Allocation of dispersion  combustion Release in Left in Mixed with
at home nature storage room municipal waste

Soil pollution 4 10 12 20

Air pollution 10 8 18 28

Seas & lakes pollution 6 24 18 36
Groundwater pollution 4 24 12 64

Direct exposure to humans 15 10 75 40

low risk (4-10), moderate risk (11-20), high risk (21-40), very high risk (41-75)
7 DISCUSSION

Risk analysis of the methods of collecting and treating of the HHW showed that the highest risk
can be occurred when HHW is mixed with municipal waste and have the ability of leakage into
the ground water and contaminating it. This is because of the dumping of municipal wastes in
the landfills which can have the hazard of leakage of HHW to the ground water. Leaving of
HHW in the storage rooms can have the risk of threatening people’s health who will be directly
exposed to it. If the HHW are dumped into the nature the biggest risk will be leakage to the
lakes and ground waters as well.

The results of the analysis showed that one of the biggest problems which people may confront
with is lack of knowledge about the definition of hazardous household wastes and the ways of
collecting them. In order to prevent problems of wrong collection or no HHW being collected.



People should become aware of the consequences of the wrong ways of collecting HHW. On the
other hand collection of the hazardous waste should be easier in order to avoid mixing of
hazardous waste with municipal waste. Moreover, in some cases, people do not know their
responsibility and therefore sort their waste in wrong way. Consequently the information of how to
handle the hazardous waste and the purpose of sorting should be more available to the people.
Another problem is the availability of waste collection stations. There are some collecting stations
located all around the city which are far for everyone to get access to them without car. Although
there are environmental rooms situated in multi-storey buildings for collecting the hazardous
household wastes, people who live in multi-storey building don’t produce as much HHW as people
live in villas using garden equipments, paints, having cars, etc. Consequently more available
collection centers should be established for people living in villas.

Finally, flammability and explosion of the hazardous household waste should be concerned
more seriously. It is more probable for this kind of waste to explode or inflame if being stored in
improper places out of sun and the consequences will be serious as well.

8 CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS FOR IMPROVEMENT

To achieve a sustainable environment and society, handling and accurate collection of

hazardous household waste is a great deal. Moreover, reduction of waste production and

uncollected ones in house and industry is the most important problem of the today's world.

As a result, it could be suggested the following ways to reach better society in this matter in

the future:

e |ess waste production by using other materials, transmaterialization

e Modifying people's behavior and motivating them toward properly separating the household
wastes to help better collection at civil facilities

e Improving the public knowledge about the hazards of household wastes and their human-
threat

e In Gothenburg, improving the transportation system, as long as, not every one has a
personal car to leave their HHW in drop-off facilities

¢ Increasing the number of drop-off facilities in residential areas and villas out of Gothenburg

e Imposing legal actions

In proper collection of wastes, people access in different areas to the drop-off facilities and legal
actions toward industries that do not follow the rules demands more focus.
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RESUMO

Actualmente o desenvolvimento de Planos Integrados para a Gestdo da Emergéncia da
Seguranca e Ambiente é ja uma pratica relativamente comum. No entanto, a evolugdo das
diferentes areas de especializagdo das organizacbées, como a Qualidade, a Proteccao, a
Segurangca da Informacdo, por exemplo, tem levado as organizagcbes a desenvolver e
implementar metodologias de Gestao do Risco e da Emergéncia, também, para aquelas areas.
Nesta evolugao, tém surgido alguns referenciais relevantes como sejam o ISO IEC Guide 73
[1], a AS/NZS 4360 [2], a ISO 22366 [3] € a ISO 31000 [4], os quais fornecem a sustentagcéo
técnica e normativa facilitadoras de uma implementacéo eficaz.

Considerando as necessidades de Gestdo da Emergéncia e Contingéncia nas diferentes
especialidades das organizacdes e os diferentes referenciais, o desafio que se coloca as
organizacbes é o de estruturar adequadamente a resposta aos diferentes requisitos visando
nao sob ser eficaz mas, nao menos importante, ser eficiente.

Palavras-chave: Emergéncia, Contingéncia, Continuidade do Negdcio

INTRODUCAO

A Segurancga deve ser uma preocupacado comum a todos os membros das organizagdes. Além
de um bom conhecimento e informagao neste ambito, importa criar uma cultura de seguranga,
nomeadamente interiorizando procedimentos e adoptando as necessarias medidas de
prevencao. E recomendavel que a tematica da seguranca esteja integrada, tendo em vista uma
melhor sensibilizacdo de todos contribuindo para desenvolver um comportamento colectivo de
seguranga.

Numa Sociedade orientada para os Sistemas de Informagao, as empresas encontram-se
expostas a ameacas que colocam em risco as suas informagcdes e as dos seus clientes. A
gestdo das organizagbes tem vindo a ser centrada em normas internacionais com particular
relevo para as normas ISO 9001 [5], ISO 14001 [6], OHSAS 18001 [7] e, no dominio da
Seguranga da Informagéo, a ISO 27001 [8].

No dominio da Gestao do Risco, da Contingéncia e da Continuidade do Negécio, as normas
ISO IEC Guide 73 [1], a AS/NZS 4360 [2], a ISO 22366 [3] e a ISO 31000 [4] tém-se assumido
com principais referéncias, funcionando como excelentes ferramentas para a Gestao Integrada
do Risco, Emergéncia, Contingéncia e Continuidade do Negdcio.

O Plano de Continuidade de Negdcio sera o documento (ou conjunto de documentos), que
estabelecera a estrutura organizativa dos meios humanos e materiais, estabelecera os
procedimentos adequados de actuacdo em caso de emergéncia, bem como solugoes
apropriadas a resolucdo de problemas de forma a garantir a salvaguarda dos ocupantes, a
defesa do patriménio e a proteccdo do negécio e da imagem da Organizagcdo. O Plano de
Continuidade de Negécio é, assim, a resultante que permite obter vantagens na gestado
integrada da emergéncia e contingéncia, trazendo ganhos que se traduzem numa maior
eficacia e eficiéncia para as organizagbes. As organizagdes podem usufruir desta ferramenta
que lhes permite gerir da melhor forma as diferentes fases da emergéncia e contingéncia:
Preparacao/Prevencéo (acgbes implementadas antes da emergéncia, utilizadas para apoiar a
prevencdo, mitigacdo, resposta e recuperacdo de uma emergéncia/accoes que evitam o
incidente ou a ocorréncia de uma emergéncia); Resposta (accoes que gerem os efeitos de um
incidente que constitui ameaga para a vida humana, bens, operagcées ou ambiente);
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Continuidade (acgbes que garantem os passos a seguir para identificar o impacto de perdas
potenciais, manter estratégias e planos de recuperagdo e a continuidade dos servigos);
Recuperacao (acgdes delineadas para fazer regressar as condigdes a um nivel aceitavel para a
organizagao), tal como definido na NFPA 1600:2007 [9].

| Recovary >
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100 % INCIDENT
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Reducing the impact_|
of incidenmt
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Figura 1 — Preparagao, Resposta, Continuidade e Recuperagao. [3]
METODOLOGIA

A metodologia utilizada no desenvolvimento de um Plano de Continuidade de Negécio assenta
nos principios descritos no esquema da Figura 2.

1 - Contexto

\? organizativo @

2 - Avaliacao de 8 - Reavaliacdo
Riscos QAS e SI das ameacas
3 - Identificacdo 7 - Implementacio
das Ameacas das medidas
g 4 - Avaliacdo da 6 - Determinacao ﬁ
Significancia das do Nivel de
Ameacas Seguranca

@ 5 - Avaliacdo da Q

Capacidade de
Resposta

Figura 2 — Metodologia do Plano de Continuidade de Negdcio

1. Numa primeira fase, importa situar a empresa no seu contexto organizativo,
nomeadamente no seu sector de actividade, respectiva realidade de mercado em que se
insere, politica e principios de actuagdo e caracterizacdo dos meios existentes para a
preparacdo e resposta a emergéncia nos dominios da Qualidade, Ambiente, Seguranca
ocupacional e Seguranca da Informagado. Esta caracterizagdo passa por uma descricao
detalhada das infra-estruturas (incluindo redes de gas, electricidade, agua, redes dos
sistemas de informacdo, caracteristicas da instalacdo), localizacdo face ao meio
envolvente, implicacbes logisticas da Gestdo da Emergéncia e Contingéncia, meios de
proteccao e intervencdo, meios de comunicagao disponiveis, funcbées e responsabilidades,
aspectos economico-financeiros e gestao de conflitos.

2. Conhecendo o seu contexto organizativo, € feita a ldentificacdo e Avaliagdo de Riscos da
empresa numa perspectiva integrada da Qualidade, Ambiente, Seguranca e Seguranca da
Informacao, seguindo as orientagdes das normas de referéncia ISO IEC GUIDE 73 [1], ISO
14001 [6], OHSAS 18001 [7] e ISO 27001 [8].

3. Apds a andlise da Avaliagcdo de Riscos (processo segue com implementacdo de medidas),
incluindo a apreciagdo dos riscos decorrentes das envolventes local e global, os riscos com
maior significAncia sdo enquadrados numa perspectiva de ordem superior, chegando-se assim
a identificacdo das principais ameacas. Na identificacdo das ameacas, a titulo de exemplo,
poderdo ser considerados, entre outros aspectos, 0s seguintes: perdas ou quebras de energia
eléctrica; perda de comunicagdes; rotura de condutas de gas ou outros fluidos perigosos;
incéndio ou explosao (na instalacdo ou em edificagbes contiguas); colapso das instalacées;
encurralamento de pessoas; derrame de quimicos ou outras substancias téxicas; queda de



aeronaves; alteracao ou eliminacdo da informacao por acesso indevido; intrusdo / vandalismo;
inundagéao; catéstrofe natural (sismo / ciclone, etc); terrorismo, bomba ou similar.
4. A metodologia para Avaliagao do Nivel de Risco, para cada Ameaca, devera considerar:

e Estimativa da Probabilidade;

e Estimativa dos efeitos ou impactes no ambiente, nas pessoas, bens e negdcio. Estas
variaveis podem ser retiradas ou adicionadas, consoante os dominios que organizacao
pretenda gerir, dependendo da escala de andlise atribuida. Assim, o impacte no
negoécio podera abranger os restantes impactes, se a visdo da organizacao estiver
orientada para tratar este aspecto como um todo, ndo se restringindo ao factor
econdémico. Da mesma forma, os impactes no ambiente e nas pessoas poderao ser
considerados no impacte nos bens, deixando estes de estarem associados apenas a
componente tangivel.

A escala de calculo considera 4 patamares de avaliacdo. A metodologia de célculo, considera,
em conformidade com a metodologia de referéncia, o produto da Probabilidade pela média
ponderada dos impactes no Ambiente, Bens, Negdcio e Pessoas, tendo este ultimo um peso
especifico de duas vezes cada um dos restantes impactes.

Tabela 1 — Impacte no Ambiente, nas Pessoas, nos Bens, no Negdcio

PROBABILIDADE. IMPACTE IMPACTE IMPACTE NO NESOGIo
(P) NO AMBIENTE (IA)  NAS PESSOAS (IP) NOS BENS (IB) (IN)
3 1 =remota 1 =remota 1 =remota 1 =remota 1 =remota
-4 2 = ocasional 2 = ocasional 2 = ocasional 2 = ocasional 2 = ocasional
E 3 = frequente 3 = frequente 3 = frequente 3 = frequente 3 = frequente
< 4 =mt Frequente 4 = mt. Frequente 4 = mt. Frequente 4 =mt. Frequente 4 = mt. Frequente

Tabela 2 — Nivel de Risco

NIVEL DE RISCO (NR)
NR = P *[(IA+2IP+IB+IN)/5)/2

5. A metodologia para Avaliagdo da Capacidade de Resposta, para cada Ameaca, devera
considerar:
e Estimativa da capacidade de Resposta interna, considerando a organizagéo
implementada, os meios, o nivel de conhecimento e adestramento, entre outros;
e Estimativa da capacidade de Resposta externa, considerando, nomeadamente, a
proximidade dos meios de intervengédo e os meios disponiveis.
A escala de calculo considera 4 patamares de avaliagdo. A metodologia de calculo considera a
média ponderada das capacidades de resposta externa e interna, sendo esta de duas vezes a
externa, dada a importancia da prontidao da 12 resposta.

Tabela 3 — Capacidade de Resposta

RESPOSTA
INTERNA (RI) RESPOSTA EXTERNA (RE) CAPACIDADE DE RESPOSTA (CR)
5 1 = remota 1 = remota
< 2 = ocasional 2 = ocasional CR = (2RI + RE)/3
< 3 = frequente 3 = frequente
< 4 = mt. Frequente 4 = mt. Frequente

6. Da avaliagao do Nivel de Risco a que a Organizacao esta sujeita face a sua capacidade de
Resposta, resulta o Nivel de Seguranca. Considerando que Seguranca é o estado em que
existe imunidade, mesmo que relativa, a producdo de danos, o Nivel de Seguranca sera
positivo sempre que se situar acima de 1; ou seja, apenas se podera considerar existir
Seguranca quando a Capacidade de Resposta for superior ao Nivel de Risco. Esta
metodologia constitui uma forma inovadora de testar o Nivel de Seguran¢a das organizagoes
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numa perspectiva integradora, considerando a Seguranca Ocupacional, o Ambiente, os Bens,
as pessoas e 0 Negdcio.

Tabela 4 — Nivel de Seguranga

NIVEL DE CAPACIDADE DE NIVEL DE SEGURANCA (NS)
AMEACA RISCO (NR) RESPOSTA (CR) NS =CR/NR

Sé&o implementadas as medidas adequadas face as ameagas / cenarios definidos: a Resposta (agir
no imediato); Continuidade (agir para assegurar a continuidade) e Recuperagao (agir para regressar
a normalidade).

Tabela 5 — Implementacao de Medidas

Cenarios Resposta Continuidade Recuperacao

8. A Reavaliacdo das Ameacas é feita, tendo em consideracdo as medidas implementadas
(tendo em vista aumentar o nivel de seguranca).

CASO PRATICO
Esta metodologia apresentada ja foi testada em varias organizacbes sendo de seguida
apresentados alguns casos praticos:

Tabela 6 — Avaliagdo do Nivel de Risco

IMPACTE IMPACTE IMPACTE NIVEL DE
IMPACTE RISCO
AMEACA PROBABIL — NO NAS O NONEGOCIO (NR)
IDADE. (P) AMBIENTE PESSOA BENS (IN)
(1A) S (IP) (IB)

Alteracao ou Eliminagéo
da Informagéo por
acesso indevido 2 1 1 3 3 1,8
(remoto e/ou
presencial)
Intrusdo / Vandalismo 2 1 2 3 3 2,2
Incéndio 1 2 2 3 3 1,2
Inundagao 1 2 1 3 2 0,9
Catéastrofe Natural 1 3 1 3 4 1,2
Terrorismo, bomba ou 1 3 2 3 4 1.4
similar
Exploséo de PT;
Incéndio de Edificagbes 1 3 1 4 4 1,3
Contiguas
Derrames 1 2 1 2 1 0,7

Tabela 7 — Avaliagdo da Capacidade de Resposta

AMEACA RESPOSTA INTERNA RESPOSTA CAPACIDADE DE

(RI) EXTERNA (RE) RESPOSTA (CR)

Alteracéo ou Eliminagao da Informacéo por acesso

indevido (remoto e/ou presencial) 3 1 2,33
Intrusdo / Vandalismo 2 1 1,67
Incéndio 2 3 2,33
Inundagéo 2 3 2,33
Catéstrofe Natural 1 2 1,33
Terrorismo, bomba ou similar 2 2 2,00
Exploséao de PT; Incéndio de Edificagbes Contiguas 2 3 2,33
Derrames 2 3 2,33




Tabela 8 — Avaliagdo do Nivel de Seguranga

AMEACA NIiVEL D"IlESnggI/Rﬁl;QA (NS)

Alteragdo ou Eliminagcdo da Informagéo por acesso indevido (remoto e/ou

presencial) 0,78
Intrus&o / Vandalismo 0,56
Incéndio 1,56
Inundagéo 233
Catéstrofe Natural 0,67
Terrorismo, bomba ou similar 1,00
Exploséo de PT; Incéndio de Edificagdes Contiguas 1,17
Derrames 3,33

Apo6s a determinagdo dos niveis de segurangca de cada uma das ameacas dever-se-a entao
proceder a determinagédo das Medidas de Actuacgao para todos os que apresentam um nivel de
Seguranga inferior a 1 (conforme descrito na metodologia) que poderao passar por:

Tabela 9 — Medidas de Actuacdo

Ameacas Resposta Continuidade Recuperacgao

Alteracéo ou Eliminacédo da
Informagéao por acesso
indevido (remoto e/ou
presencial)

Assegurar a existéncia  Viabilizar o servigo com
de informagao todas as
salvaguardada num funcionalidades e

outro local contetidos

Conter o ataque, evitando
0 seu desenvolvimento e
propagacao

Viabilizar o servigo com

Alertar autoridades, Assegurar o servigo
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S todas as
Intrusdo / Vandalismo procurando limitar os mesmo que com funcionalidades e
danos limitagoes, p
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limitagGes, por
Proteger as pessoas e exemplo
informagao critica deslocalizando a garantindo parcerias
producdo para outra para a rapida
unidade. recuperagao das
instalac6es danificadas.

Catéstrofe Natural contetidos, por exemplo

CONCLUSOES
As principais conclusdes que podem ser retiradas s&o:

e Com o Plano de Continuidade de Negdcio consegue-se estabelecer uma estrutura
organizativa dos meios humanos e materiais bem como procedimentos adequados de
actuacdo em caso de emergéncia, e solugdes apropriadas a resolugcdo de problemas
de forma a garantir a salvaguarda dos ocupantes, a defesa do patriménio e a protec¢ao
do neg6cio e da imagem da Organizagao.

e O Plano de Continuidade de Negdécio é, assim, a resultante que permite obter
vantagens na gestao integrada da emergéncia e contingéncia, trazendo ganhos que se
traduzem numa maior eficacia e eficiéncia para as organizagoes.

e A avaliacdo do Nivel de Seguranca € uma abordagem inovadora que considera a
relacdo entre a Capacidade de Resposta e o Nivel de Risco.
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RESUMO

Os poluentes emergentes definem-se como todos os compostos quimicos que nao estao
actualmente abrangidos pela regulamentagdo, cujos dados relativos a (eco)toxicidade e
ocorréncia em diversas matrizes ndo existem, ou ndo sado exaustivos, e podem ser
potencialmente perigosos para os ecossistemas ambientais, bem como para a seguranga e
salde humana. Existem varios grupos de compostos classificados como poluentes
emergentes, entre os quais alguns produtos farmacéuticos, drogas de abuso, produtos de
higiene pessoal, plastificantes, surfactantes, agentes retardadores de fogo, aditivos industriais
e seus produtos de transformacéo, sub-produtos de agentes de desinfecgcdo e nanomateriais.
Esta comunicacdo pretende apresentar alguns dos compostos mais preocupantes em termos
de seguranga ambiental, incidindo sobre dois aspectos: a sua disseminagdo no meio ambiente
e a avaliacao da exposicdo humana em ambientes confinados.

Palavras-chave: Poluentes Emergentes,PCPP’s, PBDE’s, Alquilfendis

INTRODUGAO

A preocupacdo mundial em torno da segurangca ambiental, relativamente a micropoluentes,
tem-se alterado nas ultimas décadas. Até ao inicio dos anos noventa, os Poluentes Orgéanicos
Persistentes (POPs) e os metais pesados foram (e ainda sdo) objecto de intensos programas
de monitorizagdo ambiental. Os POPs sdo uma familia extensa de compostos, com elevada
toxicidade e persisténcia no ambiente e grande mobilidade, ao ponto de serem encontrados em
regides remotas da Terra, como os pdlos [1]. Acumulam-se em tecidos gordos e possuem
propriedades hidrofébicas, com elevados coeficientes de particdo octanol-agua (log Kow > 5).
Entre os POPs mais significativos destacam-se 4 familias — os organoclorados, os
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, policlorobifenilos e os retardadores de fogo
polibromados.

Hoje em dia, a designacéo de POP comeca a assumir menor relevancia que os denominados
Poluentes Emergentes, uma vez que tem sido possivel atingir uma reducdo drastica dos
primeiros, em particular nos paises industrializados, devido a adopg¢do de medidas de
eliminagao das principais fontes emissoras. Na ultima década, a maior preocupagao em termos
de seguranca ambiental constitui um grupo de quimicos sintéticos, utilizados na industria,
agricultura, em bens de consumo humano, ou os seus produtos de degradagcdo em processos
industriais ou de combustdo, ndo regulamentados, mas potencialmente perigosos. O termo
“substancia emergente” ndo corresponde necessariamente a “substéncia nova”, pois neste
grupo de quimicos incluem-se compostos utilizados ha muito tempo, mas cujos efeitos
adversos nos ecossistemas comegam a fazer-se sentir pela elevadissima incidéncia de
utilizacdo nos mais variados bens de consumo humano.

Assim, os poluentes emergentes sao definidos como os contaminantes que ndo estdo
actualmente incluidos em programas de monitorizagdo, mas que podem ser candidatos a futura
regulamentacao, dependendo da investigagdo em torno da sua (eco)toxicidade, potenciais
efeitos na salude e dados de monitorizagdo de ocorréncia nas varias matrizes [2]. Existem
actualmente varios grupos de compostos designados como poluentes emergentes, cuja lista
estd em permanente actualizagdo, entre os quais se destacam os apresentados na Tabela 1.
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Relativamente aos quimicos sintéticos industriais existem mais de 100 000 substancias
registadas na Unido Europeia, e a nova Regulamentacdo — REACH deverd concerteza
aumentar o conhecimento acerca do uso dos quimicos na Europa, uma vez que as industrias
deverdo fornecer dados sobre as quantidades usadas e deverao realizar avaliagdo de riscos
ambientais. Contudo, permanecer&o ainda por largos anos, os efeitos da utiliza¢cdo passada de
muitos quimicos, em muitos bens de consumo, que se encontram em contacto permanente
com os seres humanos (habitacdes, escritorios e automoveis).

O objectivo desta comunicacdo é apresentar os principais grupos de compostos englobados
nos poluentes emergentes, incidindo sobre dois aspectos: a sua disseminacdo no meio
ambiente e a avaliagdo da exposicao humana em ambientes confinados.

Tabela 1 - Principais grupos de poluentes emergentes e alguns compostos quimicos associados

Classes de Substancias Emergentes Compostos Quimicos

Produtos farmacéuticos - analgésicos, antibidticos, anti- Acetaminofeno, acido acetilsalicilico,

inflamatdrios, drogas veterinarias, antiepiléticos, diclofenac, diazepam, carbamazepina,

dislipidémicos, drogas psiquiatricas, anticancerigenos, etc

cardiovasculares (betabloqueantes) e agentes de contraste

de raios-X

Drogas de abuso Cocaina, anfetamina, canabinoides,
metadona

Esterdides e hormonas Estradiol, etinilestradiol

Produtos de higiene pessoal Fragrancias (musks), antisépticos
(triclosan), parabenos

Agentes surfactantes e seus metabolitos (APEQOs) Alquilfenéis etoxilados, Nonilfenol

Agentes perfluorados de tratamento de superficies (PFCs) PFOs — perfluoroctanossulfonatos,
PFOA — &cido perfluoroctandico

Retardadores de fogo Cloroparafinas,
PBDEs - Pentabromodifeniléteres

Nanomateriais Nanotubos de carbono, fulereno Cego,

nanoparticulas de metais

Produtos farmacéuticos

Os produtos farmacéuticos representam uma fonte de preocupagéo pela sua incidéncia de
utilizacdo. Uma vez administrados, podem ser excretados via urina e fezes, na sua forma
original, ou na forma de metabolitos. Na literatura encontra-se referéncia a cerca de 160
produtos farmacéuticos e 30 metabolitos, divididos em 24 classes terapéuticas, das quais 4 sao
dominantes, em termos de ocorréncia nos recursos aquaticos: os anti-inflamatérios nao
esterbides, os antiepiléticos, os antibidticos e os dislipidémicos [3].

Para além das elevadas quantidades usadas de uma forma permanente, existe ainda o
problema das estagdes de tratamento de &guas residuais ndo estarem preparadas para a
eliminagao destes compostos. Por exemplo, no caso do antiepilético — carbamazepina, apenas
10% da substancia activa é eliminada pelos tratamentos de agua convencionais.

A presenca de produtos farmacéuticos em aguas estd descrita em concentragdes infimas (de
ng/L a [Jg/L). Um estudo realizado pela Unido Europeia, em cerca de 100 recursos hidricos de
27 paises europeus, envolvendo 35 poluentes emergentes, entre os quais os produtos
farmacéuticos, aponta para a cafeina (95%), carbamazepina — antiepilético (95%) e o



diclofenac - anti-inflamatério (83%) como os mais frequentemente detectados. Os farmacos
detectados em maior concentragao foram o ibuprofeno (395 ng/L), o sulfometoxazol (76 ng/L),
a carbamazepina (75 ng/L), a cafeina (72 ng/L) e o naproxeno (38 ng/L) [4].

Relativamente ao tratamento de 4guas para consumo humano, a percentagem de remogéao de
um sistema tipico (clarificacao/filtragdo/desinfeccao) € cerca de 88% para a cafeina e 85% para
a carbamazepina. Estes estudos apontam para a preocupacao crescente relativamente ao
aumento de concentracdo dos produtos farmacéuticos nas aguas.

Produtos de higiene pessoal

Este grupo de compostos inclui as fragrancias naturais e sintéticas (musks), os agentes
antimicrobianos (triclosan), os protectores solares (filtros ultravioleta), os repelentes de insectos
(toluamidas) e os parabenos (conservantes incorporados em sabdes, desodorizantes, lo¢oes,
pasta de dentes, etc.).

As fragrancias sintéticas, tendem a acumular-se nos tecidos gordos, tendo ja sido detectadas
no leite materno e no sangue. Estdo associadas a problemas de fertilidade feminina e
potencialmente a problemas cancerigenos.

O triclosan é um composto quimico sintético (Figura 1) incorporado em sabonetes, dentrificos,
brinquedos infantis e até calgado. Nao apresenta efeitos adversos comprovados nas doses em
que é utilizado. Contudo, dada a utilizagdo massiva na higiene diaria de milhées de pessoas,
comeca a ser detectado com alguma frequéncia nos meios aquaticos, em animais marinhos e
em amostras de soro e urina humana. Alguns dos problemas associados ao triclosan é a
possibilidade de formacao de metil-triclosan (t6xico) e da reaccdo com o cloro residual dos
tratamentos de desinfec¢do das aguas, formando cloroférmio (cancerigeno).

Cl OH
CHj
o)
\\\\ \\\\ +iC) ‘1ﬁllllii> ‘!!iIII!’> C)+i
/ CH3
Cl Cl Bisfenol A

Triclosan

Brm---I ------- Bry,
HO F G
Nonilfenol PBDE
O,N
R FR FR F O
O
F OH
FEFFFFFF
Acido perfluoroctanoico O2N
Musk Azotado

Figura 1- Estruturas moleculares de alguns poluentes emergentes

Plastificantes

Os plastificantes industriais, conferem flexibilidade e resisténcia a milhares de bens de
consumo. Os ftalatos sdo os quimicos sintéticos mais utilizados nos Udltimos anos, mas os
ensaios de ecotoxicidade revelaram efeitos adversos no sistema reprodutor e alteragées no
sistema hormonal. Por esta raz&o, alguns ftalatatos foram proibidos na UE.

Outro agente plastificante, o bisfenol A € um mondémero utilizado no fabrico de plasticos de
policarbonato e resinas epoxi (Figura 1). E incorporado em latas de bebida, brinquedos, tintas,
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vernizes, teleméveis, computadores, CDs e DVDs, micro-ondas e embalagens de comida. O
problema associado ao bisfenol A é a sua migracdo para os alimentos e lixiviacdo para as
aguas. O bisfenol A tem um efeito mimico hormonal, reduzindo a fertilidade masculina,
afectando o sistema imunitério, aumentando a proliferacdo do carcinoma da prostata, alterando
o desenvolvimento uterino, etc..

Surfactantes

Os surfactantes sdo compostos quimicos incorporados numa variedade grande de quimicos
industriais. O grupo quimico que representa maior fonte de preocupagéo sao os etoxilatos de
alquilfendis, utilizados na producdo de detergentes, aditivos de polimeros, resinas fendlicas,
fragrancias, elastdmeros termoplésticos, etc.. Alguns bens de consumo continham também
alquilfendis, como os adesivos, os revestimentos de téxteis, o papel de fotocdpia e as
borrachas. O nonoxinol foi usado também em cosméticos e como espermicida em
contraceptivos!

Uma vez aplicados degradam-se em compostos com efeitos disruptores endocrinos
(mimetizam os estrogéneos), como por exemplo, o nonilfenol (Figura 1). Apesar de proibida a
sua utilizacdo desde 2000, ainda hoje sdo detectadas quantidades significativas, como por
exemplo em cinco rios da Noruega, onde foram detectadas concentragées entre 0,2 e 0, 7 mg/L
de nonilfenol [1].

Agentes perfluorados de tratamento de superficies (PFCs)

Os compostos perfluorados sdo um grupo de quimicos utilizados, ha mais de 40 anos, em
tratamentos de superficie na industria téxtil, plasticos (teflon), adesivos, tintas e vernizes,
agentes de polimento, electrénica e embalagens para alimentos. Apresentam caracteristicas
hidrofobicas e lipofébicas. Entre os compostos mais significativos destacam-se o acido
perfluoroctandico - PFOA (Figura 1) e os seus sais, entre 0s quais os perfluoroctanoasulfonatos
(PFOs). Uma avaliagdo realizada em 2002, assinala a potencial toxicidade sistémica e o
carécter cancerigeno destas substancias e os dados recolhidos, a partir de analises de sangue,
apontam para uma exposicdo generalizada da populagdo. Numerosos estudos demonstram
que o PFOA e os seus sais sdo muito persistentes no ambiente e ndo sdo biodegradaveis.

Os PFOs comecaram a ser comercializados nos anos 70. Em 2000, foram utilizadas cerca de
500 toneladas de PFOs na UE, tendo diminuido progressivamente até 12 toneladas por ano.
As utilizagdes antigas, que continuam a existir na pratica, podem representar a maior fonte de
emissoes.

Retardadores de fogo

Os retardadores de fogo sdo quimicos que inibem ou atrasam a propagacédo das chamas. Entre
as varias categorias usadas para esse fim, destacam-se os policlorobifenilos (PCBs), que
estdo proibidos na UE, os éteres difenilicos polibromados - PBDEs (Figura 1) e as
cloroparafinas de cadeia curta (C10-C13), média e longa.

Os PBDEs sao incorporados em mobiliario, alcatifas, interiores de automoveis e equipamentos
electrénicos. Os seus efeitos adversos relacionam-se com a disrupgdo da tiroide, alteracoes
comportamentais, deficiéncias auditivas, atraso na puberdade e malformacao fetal. A UE
proibiu a utilizagao de penta- e octa-BDEs, mas o deca-BDE continua a ser incorporado em
televisdes, monitores de computadores e outros produtos electrénicos. Desconhece-se ainda a
extensdo da degradacao do deca-BDE ao longo do tempo, formando penta- e octa-BDEs.

A exposicdo humana a PBDEs tem sido avaliada em ambientes confinados, como as
habitagbes e o interior de veiculos. Estima-se que a populacédo passe cerca de 90% do seu
tempo no interior de habitacbes (domésticas, escritérios e escolas) e 5% no interior de
automéveis. M. Mandalakis et al [5] avaliaram os niveis de PBDEs no interior de automoveis e
concluiram que a exposi¢cdo média durante uma viagem de 80 minutos € equivalente a uma
exposicao continua de 16,5h no interior de uma habitacdo, considerando grupos de risco os



motoristas profissionais. Por outro lado, os niveis de emissdao de PBDEs no interior de um
veiculo aumentam significativamente coma a exposi¢ao solar.

Nanomateriais

Por ultimo, impbe-se uma referéncia aos nanomateriais, provavelmente os poluentes realmente
emergentes num futuro préximo [3]. Destacam-se neste grupo os nanotubos de carbono
modificados, o fulereno C60, as nanoparticulas de metais (ouro, 6xido de titdnio, 6xido de
zinco, etc.).

O crescimento, quase incontrolavel, de novos produtos incorporando nanoparticulas tem
levantado preocupacgdes crescentes, pela possibilidade destas particulas poderem ultrapassar
barreiras intracelulares, pela possibilidade de alguns nanomateriais terem actividade biol6gica e
pelo desconhecimento da mobilidade ambiental que estes compostos apresentam.

CONCLUSOES

Este artigo define e apresenta os maiores grupos de poluentes emergentes que geram
preocupagdo em torno da saude humana. Reflecte também a necessidade urgente de
realizacao de estudos de monitorizagao das substancias activas e, em certos casos, dos seus
produtos de degradagédo, em particular em ambientes confinados, como as habita¢des e
interiores de veiculos. Estes estudos, aliados a investigacdo em torno da ecotoxicidade,
permitirdo, no futuro, a avaliagdo concreta do risco de exposicdo humana a maioria destes
poluentes emergentes, destacando-se, como uma area prioritaria, a vertente dos
nanomateriais.
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RESUMO

As metodologias de avaliacdo da maturidade de projectos, da organizagcdo, ou de outros
processos em diferentes ambitos, surgiram pela necessidade de classificar e medir o grau de
desempenho e eficiéncia de um sistema.

Hoje em dia, as organizacdes estdo mergulhadas num ambiente dindmico, em que a area de
competicdo € vasta, complexa e exigente. Desta forma, a organizagdo ndo pode,
caprichosamente, seguir um caminho isolado e desprovido de informagao consciente acerca do
gue a rodeia, de quem a rodeia, e de que forma os inimeros intervenientes condicionam o seu
desempenho, desenvolvimento e aumento de maturidade.

A visdo integrada da organizagdo, das suas multiplas actividades e valéncias, é fundamental
para que o conceito de maturidade e sustentabilidade n&o sejam apenas conceitos vazios sem
eco na estrutura organizacional, mas facam parte do seu contexto diario. Os modelos de
maturidade (CMMI, PMMM, OPM3) sao varios e existem standards de sistemas de gestao
especificos na area da Seguranca e Higiene Ocupacionais (OSHAS 18001, ISO 140017).

O que é pretendido, com este trabalho, é apresentar conceitos, ferramentas e metodologias
conhecidas, da area de gestdo de projectos, e propor elementos importantes a considerar
numa avaliacdo de maturidade de um sistema de Seguranca e Higiene Ocupacionais no
contexto organizacional, com base num quadro desenvolvido para avaliar a maturidade
organizacional e a sustentabilidade do negécio.

Os caminhos sugeridos pelos diferentes sistemas de gestéo, e pelos resultados obtidos pela
avaliacdo de diferentes modelos de maturidade tém de ser analisados numa O&ptica
multidimensional, ndo de uma forma circunstancial e isolada.

No contexto organizacional, o conceito de maturidade deve ser uma compilacdo de varios
ritmos diferenciados de desempenho dos multiplos sistemas existentes, das diferentes areas de
conhecimento envolvidas, em que € essencial que se promova a sua integracdo, da
capacidade de monitorizagao e controlo de todo o sistema, bem como do desenvolvimento de
um comité de conhecimento organizacional que potencie as competéncias organizacionais e a
capacidade de tomar decisdes mais rapidamente.

Palavras-chave: Modelos de Maturidade, Sustentabilidade de Negécio, Integracdo de
Sistemas de Gestao, Organizacao, Gestao de Projectos.

INTRODUGAO

Hoje em dia, de uma forma global, as organiza¢des estdo mergulhadas num ambiente muito
dinamico, com inumeras pressoes de varias e multiplas ordens. Estas condigées, restringem o
comportamento da organizagcao, bem como o seu desempenho. E por isso, cada vez mais
relevante medir e classificar desempenhos, ou mesmo performances organizacionais,
ponderando estratégias que avaliem e apontem direccdes que permitam galvanizar a
organizacao, aproveitando, assim, da melhor forma as condicbes do ambiente e da posi¢do
relativa dos seus concorrentes.

A organizacdo moderna nao pode, por isso, tracar o seu caminho sem essa consciéncia nem
estabelecer o seu caminho de melhoria de forma isolada. Envolver e motivar a organizacao
para uma meta especifica de melhoria requer um grande esforco e investimento, sendo por
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isso necessario ter uma ideia muito clara de como a organizacao esta e de onde precisa de se
empenhar para obter melhorias. [1]

Os modelos de maturidade surgiram, assim, com uma ferramenta de avaliagdo de diagnostico
da organizacdo. Inicialmente, na area do desenvolvimento do software (CMM)|) [2], pelo Instituto
de Engenharia de software da Universidade de Carnegie-Mellon. No encaminhamento deste,
com o desenvolvimento dos conceitos de gestdo de projectos e da publicacdo do standard do
Project Management Institute (A Guide to the Project Management Body of Knowledge
(PMBOK® Guide)[3] surgiram novas abordagens como Berkeley PM Process Maturity Model
[415][6][7], PM Solutions Project Management Maturity Model [8][9][10], o OPM3[11] do PMI e
o PMMM [12] que serdo abordadas com mais detalhe posteriormente.

A par do desenvolvimento destes modelos de maturidade, a presenga cada vez mais forte dos
sistemas de gestdo da qualidade e ambiente (/SO 9001:2000, ISO 14001) e do referencial
OHSAS 18001, revelam as motivagdes para a implementagao de um sistema integrado de
gestdo da qualidade e ambiente, que passam essencialmente por dois tipos: externas e
internas. As motivagdes externas estdo relacionadas fundamentamente, com exigéncias de
clientes ou mercados, bem como, com aspectos de promogéo institucional ou marketing. As
motivagdes internas buscam a melhoria do desempenho, procurando fomentar uma cultura de
eficiéncia e eficacia dentro do seio organizacional. [13]

Os modelos de maturidade e os sistemas de gestdo da qualidade e ambiente, promovem e
fomentam a melhoria do desempenho organizacional. Tém orientacbes e especificacdes
distintas, tendo em conta a sua génese conceptual, a sua focalizacdo e area de negdcio,
contudo de uma maneira geral, todas promovem a aquisicao de competéncias e capacidades,
e desenvolvem a aprendizagem organizacional, por intermédio dos seus colaboradores.
Segundo Burbridge [14], as competéncias, como a moral, deve ser ‘adquirida, ndo ensinada’ e
deve ser vivida para poder ser entendida, pese embora, a educagcdo ou formagdo, seja
preciosa no seu entendimento.

Na mesma linha, e reforcando a ideia anterior, Drucker [15] aponta que o conhecimento ndo
reside em livros, base de dados, ou softwares — estes apenas contéem informacdo. O
conhecimento estd embebido na pessoa, é pertenca da pessoa, e € criado, aumentado e
desenvolvido pela pessoa.

E fundamental, por isso, promover o desenvolvimento de praticas, assentes na integracéo de
conceitos dos modelos de maturidade e dos sistemas de gestdo, que potenciem as
competéncias e capacidades organizacionais, contribuindo, definitivamente, para o aprimorar
da maturidade e desempenho organizacionais. [16]

Cada organizacdo, precisa de ajustar a exigéncia das metas a realidade do seu negdcio,
procurando encontrar a melhor combinacdo de competéncias em relacdo aos objectivos
propostos. [17]

REVISAO DA LITERATURA
Génese dos Modelos de Maturidade

Assiste-se ao surgimento crescente de modelos de maturidade organizacional na medida em
que, directa ou indirectamente, auxiliam a avaliacao do nivel de maturidade organizacional. [18]
Simultaneamente existe um interesse aprofundado, no seio das organizacdes no
desenvolvimento de métricas e processos que permitam avaliar e medir a performance
organizacional. Esta situagdo promoveu, ao longo do tempo, o aparecimento de mudltiplos
standards que antecedem o desenvolvimento dos modelos de maturidade produzidos pelas
varias Associacdes de Gestao de Projectos internacionais.

O mais conhecido e difundido, 0 PMBOK® Guide [3] da PMI, possui a maior representatividade
e impacto.

Contudo, outras associagoes langcaram, ao longo do tempo, os seus Body of Knowledge. Em
1986, The Association for Project Management (APM) desenvolveu o APM body of Knowledge
(APM BOK), presentemente na sua 52 edigdo, com miltiplas adaptagdes, actualizagdes e
contribuicdes [19][20] desenvolvidas ao longo dos ultimos anos. A International Project



Management Association, fruto da conjugacao de varias associagdes profissionais europeias,
lancou em 1998, o International Competency Baseline [21], agora ja na sua 32 edigao. Outras
associacdes de profissionais de gestdo de projectos como a Australian Institute of Project
Management (AIPM), e a Project Management South Africa (PMSA) tém os seus préprios
standards, fruto de uma combinagéo e influéncia de outros ja mencionados. Em 2002, uma
accao conjunta entre académicos, industria e o governo Japonés resultou na produ¢do de um
standard inovador conhecido como P2M [22]. Esta publicagéo é notavel pelo rigor na andlise e
re-definicdo de praticas, processos e competéncias essenciais para a obtengédo de estratégias
e projectos inovadores.

Apesar da proeminéncia do PMBOK® [3] do PMI e da sua influéncia conceptual e estrutural no
OPM3 [11] e no PMMM [12] para a andlise de maturidade, a inexisténcia de um standard
globalmente aceite penaliza a préatica da gestao de projectos, o0 que se acaba por se traduzir
nos modelos de maturidade existentes, condicionando, por isso, o valor destes para as
organizagoes. [23][24]

Pilares da Sustentabilidade

O Negécio, sendo considerado um dos trés pilares da sociedade [25], tem um papel
determinante na incorporacao de conceitos de sustentabilidade na estratégia organizacional, e
a responsabilidade de os difundir por toda a sociedade [26].

O negdcio sustentado procura criar valor accionista a longo prazo, desenvolvendo uma
abordagem integrada e balanceada entre a gestdo dos riscos que resultam na reunidao dos
aspectos econdémicos, ambientais e das responsabilidades sociais perante os interessados
(accionistas). Com esta conduta, a organizagdo torna-se mais robustecida e sustentada ao
longo do tempo. [27]

Contudo, segundo Margolis and Walsh [28], existe uma tenséo entre a duas abordagens que
continuamente impede a adopgcédo de os conceitos de sustentabilidade. A primeira deriva da
teoria econémica que defende que a Unica missdo da organizacdo € a de maximizar o lucro e
aumentar o valor para o accionista. A segunda, defende que ha ganhos a obter adoptando um
agenda social. [29]

Quadro de Maturidade Organizacional e Sustentabilidade de Negodcios

A maturidade organizacional corroer-se-4 se nao for sustentada, na medida em que as
mudancas duradouras exigem um esfor¢o organizacional constante. [30]

Alguns autores, argumentam que a aplicacdo de conceitos de sustentabilidade nem sempre
criardo valor para a organizagdo. De facto, algumas organizagdes que aplicam estes conceitos
sem possuirem uma estrutura organizacional madura, sofrem reveses na sua performance
econdmica, perdendo terreno para os seus principais concorrentes. [28][29]

De facto, acreditamos que existe um longo percurso a ser trilhado, para efectivamente
implementar os conceitos de crescimento sustentado na organizacao e assim, obter a maxima
rentabilidade. Consideramos, que a integragdo dos conceitos de maturidade de projectos [31],
maturidade organizacional [3][32][33], criagdo de valor [34] e o desenvolvimento de areas
nucleares na organizagdo [35], vao contribuir para o desenvolvimento de uma cultura
organizacional focada na eficiéncia, performance e exceléncia, promovendo a situacao ideal
para a implementacéo dos conceitos de sustentabilidade.
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Figure 1 - Quadro de Maturidade Organizacional e de Sustentabilidade Empresarial [33]

A introdugcdo dos conceitos da gestdo de projectos ndo é inocente, visto que os autores das
referéncias [36][37] indicam a necessidade de desenvolver metodologias de gestdo de
projectos sociais e de avaliagdo dos impactos ambientais. A consciéncializa¢cdo global das
interrelacdes entre os diferentes niveis do quadro de maturidade e sustentabilidade
organizacional fara com que os gestores de topo sejam mais sensiveis aos, importantes,
conceitos de sustentabilidade e ao seu impacto no contexto social e cultural em que estdo
inseridos.

DISCUSSAO

Segundo o modelo de maturidade OPM3 [11], as organizagbes devem procurar identificar as
boas praticas dentro da sua area de negécio, comegando por identificar, internamente, as
capacidades que as individualizam e que contribuem para a sua performance organizacional.
Ap6s esta analise é preciso perceber a relacdo entre as boas praticas, a geragdo de
competéncias e o reflexo nos resultados. Para isso € importante identificar um conjunto de
métricas, frequentemente designadas por Key performance Indicators (KPI's), indicadores de
performance, que monitorizam elementos chave para a caracterizagdo do desempenho
organizacional, desenvolvimento de competéncias e definicdo do nivel de maturidade.

Como podemos verificar pela andlise da Figura 1, a passagem de capacidades para
competéncias organizacionais, insere-se num patamar que aponta como elementos essenciais
para o desenvolvimento da maturidade, os elementos presentes na Figura 2, a Monitoriza¢édo e
Controlo Estratégico, os Sistemas de Aprendizagem Organizacional e os Sistemas de Apoio a
Decisdo. A Figura 2 procura integrar a abordagem conceptual presente no OPM3 [11] com o
quadro de maturidade organizacional e sustentabilidade empresarial [33].

w w
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Figura 2 - Compilag&o de areas chave para o desenvolvimento de competéncias



Os vértices da Figura 2 apontam para elementos de excepcional importancia no
desenvolvimento das areas nucleares do negécio e da sua integracdao com os sistemas de
gestdo. Sao vectores estruturantes da organizagdo, promotores da criacdo de valor e da
sustentabilidade organizacional.

O enfoque do amadurecimento organizacional passara, assim, por alimentar e monitorizar o
nucleo de acgédo do negdcio e do desenvolvimento das capacidades dos seus intervenientes
(colaboradores), sempre sustentados pelos vértices estruturantes que catalizam e promovem o
amadurecimento organizacional. Para isso, sera necessario identificar os KPI's mais relevantes
para estas dareas, e mais ajustados ao negécio em que se insere a organizacdo. O
desenvolvimento destes KPI's assenta, essencialmente, na definicdo de indicadores ajustados
a realidade organizacional, passando pela definicdo de niveis de accgao, isto &, intervalos de
razoabilidade operacional. Segue-se uma atribuicdo de ponderacdes pelos agentes decisores,
em fungao do peso relativo destes, e consequente monitorizagao para avaliagdo do sistema. O
nivel de maturidade desenvolver-se-4 em fungdo do comportamento dos indicadores
seleccionados, e da intervengao dos sistemas de apoio (vértices estruturantes).

CONCLUSOES

O desenvolvimento de metodologias baseadas nos principios de maturidade e sustentabilidade
organizacional, tém tido uma proeminéncia significativa nos Ultimos tempos, isto pela
necessidade das organizagdes desenvolverem novas formas de se individualizar e de
encontrar caminhos estruturantes que permitam o aumento da sua performance.

Contudo, de maneira geral os modelos de avaliacdo de maturidade disponibilizados,
apresentam abordagens que continuam a n&o responder a estas solicitagbes, e a néo
estabelecer uma relacdo directa e fidedigna entre os processos propostos e 0 aumento de
performance.

E necessario desenvolver um conjunto de indicadores que estabeleca a ligacdo entre aumento
de maturidade e sucesso organizacional. A abordagem aqui apresentada, procura responder a
esta solicitacado, de forma teérica e metodoldgica. Contudo, carece de aplicacéo pratica para o
desenvolvimento, no terreno, de KPI's especificos da area de Seguranca e Higiene
Ocupacionais. Serd, por isso, fruto de trabalhos futuros o desenvolvimento de um caso de
estudo orientado a esta realidade especifica de forma a testar os conceitos aqui apresentados.

Apesar disso, pensamos que 0s conceitos e metodologias apresentadas estabelecem um
caminho orientado para o crescimento sustentado da organizagdo, contribuindo para um
crescimento organico estruturado.

DESENVOLVIMENTOS FUTUROS

Desenvolver uma fungdo Maturidade, com o objectivo de avaliar as varidveis organizacionais
nucleares e de atribuir um score multidireccional para diagnosticar o estado actual da
organizagao e dos elementos em que se deve apostar, por forma a obter um impacto positivo
na performance organizacional, no desenvolvimento das competéncias e na capacidade de
aprendizagem e tomada de deciséo.

Desenvolver um caso de estudo numa organizagao da area de intervencdo da Seguranca e
Higiene Ocupacionais, procurando definir um conjunto de métricas para avaliagdo do nivel de
maturidade, segundo a metodologia proposta.
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RESUMO

A Reabilitacdo de Edificios foi, nas ultimas décadas, uma area bastante desprezada, pois as
exigéncias e as necessidades do Pais favoreciam uma aposta na Construcdo Nova. No
entanto, nestes Ultimos anos surgiu uma nova preocupacao perceptivel nos mais recentes
dados sobre o investimento na construgdo, com a recuperacao do Patriménio Nacional, dado o
estado de degradagdo que evidencia. A Reabilitacdo exige a execugado de trabalhos muito
especificos, diversificados e caracterizados por uma grande imprevisibilidade. O dominio de
tecnologias de intervencdo avancadas juntamente com um adequado conhecimento dos
processos construtivos envolvidos na construcao dos edificios sdo factores determinantes para
a implementacdo de procedimentos de seguranca eficientes e obtencdo da qualidade final
pretendida. Verifica-se, porém, que estes trabalhos sao, normalmente, realizados por
microempresas pouco habilitadas e pouco interessadas com a Qualidade, o Ambiente, e a
Segurangca e Salde no Trabalho. Estes factores, fazem com que a sinistralidade na
Reabilitagéo seja um problema grave, devido ao incumprimento ou nao utilizacdo de acgdes e
medidas preventivas que minimizem os acidentes de trabalho.

Palavras-chave: seguranca, reabilitagado, investimento, gestdo da construgdo, sinistralidade

INTRODUGAO

Nos ultimos anos, visando dar resposta as caréncias que o pais evidenciava, registou-se um
significativo esforco na construcao de infra-estruturas de apoio e habitacionais. A manutengao
e reabilitagdo do patriménio cultural, monumental e habitacional foram relegados durante muito
tempo para segundo plano. No entanto, esse esforco na Construcdo Nova nao foi
acompanhado por uma aposta na qualidade, quer no que respeita ao tipo de materiais e
técnicas usadas, quer aos sistemas e processos de concepgao e implementa¢do das obras,
evidenciando, por isso, ja necessidades de intervencdo. Urge, portanto olhar a Reabilitacdo
como um “nicho de mercado” atraente e como uma forma de racionalizar recursos existentes.

A Gestao dos Projectos de Reabilitagcdo depara-se frequentemente com diversos desafios e
dificuldades para os quais importa encontrar resposta. Para além da imprevisibilidade, fruto da
quase sempre inexisténcia de registos, os trabalhos sado normalmente realizados por
microempresas pouco preparadas para as questdes da Qualidade, do Ambiente e da
Seguranca e Salde no Trabalho. Dado que os investimentos em seguranca e salde sé se
tornam tangiveis apds algum tempo, verifica-se que sdo as Pequenas e Médias Empresas
(PME’s) que mais dificuldade tém em implementar essas medidas, principalmente devido a
falta de informacao e orientagéo transmitidas de forma compreensivel, a falta de capacidades e
competéncias para gerir a seguranga e saude no trabalho, e, a falta de recursos para
assegurar a formacdo bédsica nessa area. A escassez de recursos técnicos e a baixa
qualificacdo da mao-de-obra destas pequenas empresas, faz com que se execute a obra sem
planeamento, investigacao e prospecgao dos edificios existentes. Segundo dados da Agéncia
Portuguesa para as Condigbes de Trabalho (ACT), dentre as principais causas para a
sinistralidade na construcdo estdo os soterramentos e as quedas em altura, dois tipos de
trabalhos frequentemente associados as intervencdes de reabilitacao.
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Este trabalho surge no ambito de um estudo em curso na UM e visa alertar para as principais
dificuldades encontradas na Gestao dos Projectos de Reabilitagdo e para os motivos que estao
na origem duma tao significativa sinistralidade evidenciada através dos ultimos dados da ACT
para alguns dos trabalhos mais frequentes neste tipo de projectos.

CARACTERIZAGCAO DO ESTADO DA REABILITACAO EM PORTUGAL

Tal como foi referido anteriormente, a Constru¢cdo desmesurada a que se assistiu nas ultimas
décadas, para dar resposta as necessidades do Pais, fez com que existisse uma certa
negligéncia em relacéo as questées da Qualidade de Construgédo. Senao vejamos, segundo um
estudo de 2001 em Portugal [1], das construgdes realizadas entre 1996 e 2001, cerca de 10%
necessita de reparacdes, dos quais 5,8% apresenta necessidade de grandes reparagbes e
2,5% estdo muito degradadas. O mesmo estudo revela também que, em termos globais, cerca
de 1 milhdo e 600 mil (32%) dos edificios existentes necessitam de pequenas e médias
reparagbes e 326 mil apresentam-se muito degradados, a necessitarem de grandes
reparacoes. Este estado de degradagao deve-se, como acima se referiu, a ma qualidade das
construgbes mais recentes e, essencialmente a inexisténcia de reabilitacdo e manutencao dos
edificios existentes. Assim, se estes edificios ndo forem reabilitados serdo posteriormente
abandonados por falta de condi¢cdes de habitabilidade, e, consequentemente, estara criado um
grande problema para a sociedade em geral.

Apesar destas evidéncias, em Portugal, a aposta na Reabilitagcdo ainda é bastante diminuta
relativamente a outros paises desenvolvidos Europeus e a média dos Paises do Euroconstruct
(43,1%), pois apenas 26,5% do total do investimento na construcao foi, no ano 2007,
canalizado para a Reabilitacao e Conservacao de Edificios.

Como é possivel constatar pelo quadro a seguir apresentado, investiu-se no ano 2007, 26315
milhGes de euros nas obras de Construgéo e Reabilitagao, sendo 19354 milhGes de euros na
Construcdo Nova, e 6961 milhdes de euros na Reabilitagdo. E, igualmente, perceptivel que se
investiu mais na Reabilitacdo de edificios residenciais (4493 milhdes de euros) do que nos
edificios ndo residenciais (1192 milhdes de euros) e nas obras de engenharia civil (1276
milhdes de euros).

Quadro 1 — Estado do mercado da construgdo em Portugal no ano de 2007 —em milhGes de euros e em percentagem
(Euroconstruct 2008) [3]

Investimento em

Portugal — 2007 G T Percentagem Total
Edificios residenciais novos 8179 31,1%

Edificios nédo residenciais novos 4937 18,8% 73,5%
Obras de Engenharia Civil novas 6238 23,7%

Reabilitagado de edificios residenciais 4493 17,1%

Reabilitagdo de edificios ndo residenciais 1192 4,5% 26,5%
Reabilitagéo de obras de Engenharia Civil 1276 4,8%

Total 26315 100,0%

A Figura 1 apresenta a evolucdo do peso da Reabilitacdo e da Construgdo Nova no sector da
Construcdo em Portugal, desde 2001 até 2010, e é constatavel um aumento da aposta na area
da Conservacado e Reabilitacdo de Edificios relativamente a Construcao Nova, no entanto, é
ainda insuficiente para as necessidades do Pais. No gréafico € visivel, uma subida brusca de
valores entre o ano 2003 e 2004, que deriva da alteragdo das férmulas de célculo do ITIC
(Instituto Técnico para a Industria da Construgdo). Até Dezembro de 2004, a produgdo do
sector da Reabilitagao era obtida através do somatério da construcédo de edificios residenciais,
nao residenciais e obras de engenharia civil, tendo como base a producdo declarada pelas
empresas de constru¢do. A partir de Junho de 2005, na Conferencia de Cardiff, passaram a ser
incluidos nos célculos do investimento na Reabilitagao, outros sectores da construgéo, DIY (do
it yourself — auto-construgéo) e economia informal.
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Figura 2 — Evolugdo do peso da Reabilitagdo e da Construgdo nova na produgdo da construgao, ao longo do século
XXI em Portugal (Euroconstruct 2004 e 2008) [2] e [3]

DESCRICAO E ANALISE DO PANORAMA DA SEGURANCA NA CONSTRUGAO

Como ja foi referido a Reabilitagdo foi, durante muito tempo, um campo da Construcéo Civil
bastante menorizado porque exige as empresas trabalhos com muita diversidade,
imprevisibilidade e tecnologias avangadas. A imprevisibilidade advém de n&o existirem registos
fidedignos que indiquem como o edificio foi construido, os quais seriam uma ajuda importante
no planeamento e organizacdo da sua Reabilitacdo. Além disso a Gestdao de Projectos de
Reabilitagao incorpora novos desafios e dificuldades que exigem mao-de-obra qualificada,
estudos prévios e uma analise pormenorizada da obra a realizar, para um correcto
planeamento e organizagao da mesma.

Actualmente ainda existem poucas empresas especializadas nesta area. Os trabalhos ainda
sdo realizados por microempresas que, normalmente, realizam obras de Construgédo Nova, e
que estdo pouco habituadas aos problemas especificos deste tipo de construgcdo. Estas
microempresas, para além, da insuficiente habilitacdo para a realizacdo de obras de
Reabilitagdo de Edificios, estdo pouco preocupadas com as questées de Qualidade, do
Ambiente e da Seguranga e Saude no Trabalho. A falta de recursos técnicos e a baixa
qualificacdo da mao-de-obra destas pequenas empresas, faz com que se execute a obra sem
planeamento, investigacdo e prospeccao dos edificios existentes, surgindo posteriormente
diversos problemas em obra [4].

Ao nivel da Seguranga dos trabalhadores, a falta de prospeccao e andlise da obra, faz com se
executem as obras de Reabilitagcdo, sem se realizar a andlise de risco de acidentes para os
trabalhadores e se adoptem solugbes e procedimentos sem acautelar a Seguranga, o que
aumenta a sinistralidade laboral na Reabilitagdo. Por outro lado, as pressdes exercidas sobre
as empresas para que cumpram os objectivos do prazo e dos custos finais da obra, fazem com
que se executem os trabalhos de forma demasiado condicionada a esses dois objectivos e 0
controlo ndo planeado dos mesmos obriga a implementacdo de medidas correctivas para
recuperar atrasos, com 0 recurso a mais meios humanos e equipamentos. Estas medidas, para
além, de originarem locais de trabalho mais sobrelotados e confusos, aumentando a
possibilidade de ocorréncia de acidentes de trabalhos, levam a que se negligencie a
implementacao das medidas de prevencao e de Seguranca dos trabalhadores [5].

Qutro factor muito importante é a diversidade enorme de intervenientes na obra, com a
representacao de varias empresas, consultores e quadros técnicos que, muitas vezes,
desconhecem a realidade das condi¢des de trabalho dos trabalhadores e os seus regimes
contratuais. Existe, igualmente, grande rotatividade da méo-de-obra, das condi¢des e locais de
trabalho, que se alteram conforme a obra a executar. Isto conduz ao aumento do risco da
sinistralidade na Constru¢do, e aponta para que se execute uma gestdo integrada da
seguranca, desde o projecto a execucdo da obra, isto é, que se desenvolva uma coordenagao
de seguranca efectiva e independente. Além disso, o sector da Construcdo emprega muitos
trabalhadores imigrantes, provenientes da Europa de Leste e dos Paises Africanos, o que
dificulta a comunicagédo e o cumprimento das normas e medidas de Seguranca [8].

Segundo a Autoridade para as Condigcbes de Trabalho (ACT) os grandes factores que
contribuem para a sinistralidade, e que caracterizam o sector da Construgcdo em termos
econdmico-organizacionais, sao: a proliferacdo de pequenas e microempresas, o reforgo da
subcontratacdo, a falta de formagédo dos decisores e dos trabalhadores, e o clima de grande
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competicdo economica. Este Ultimo conduz aos cortes orgcamentais e a prazos muito exigentes,
com a intensificagdo do ritmo e da duragdo do trabalho. Para além destes factores, o ACT
apresenta outras causas de acidentes de trabalho caracteristicas do sector, tais como: a
inexisténcia de estruturas de seguranca; a inexisténcia de enquadramento efectivo e
permanente da obra; a inadequagdo do faseamento e calendarizagdo dos trabalhos; a
sobreposicédo de trabalhos incompativeis, o equipamento inadequado e ndo regularmente
vistoriado; a inexisténcia ou inadequada planificacdo da prevengédo da seguranca; e a falta de
proteccdes ou o uso de falsas proteccoes.

Apesar de tudo, a ocorréncia de acidentes de trabalho mortais tem decrescido nos ultimos
anos, tal como demonstra o quadro 3. No entanto, é importante salientar que apesar de haver
menos acidentes mortais, mesmo na Construgdo Civil, este sector continua a ter a maior
responsabilidade nestas ocorréncias. A Construcao Civil representa ainda cerca de metade dos
acidentes mortais que ocorrem em todas os sectores de actividade em Portugal, o que
evidencia a gravidade e a importancia de procurar solu¢gdes que diminuam a sinistralidade
laboral na construgéo.

Quadro 2 — Numero de Acidentes Mortais do ano 2004 ao ano 2008 (ACT) [7]

2004 2005 2006 2007 2008
(@) @) (@) o (@)
o o o o o
s 2 Jd 2 g 2 g 2 3 2
& c g g ¢ o ¢ & c
- «Q - Q) - Q) - Q) - Q)
an n [ob )} an [ab )}
o o o o o
Total dos 12 Meses 197 101 169 86 157 71 163 82 114 56
Percentagem de
Acidentes na 51,3% 50,9% 45,2% 50,3% 49,1%
Construcao

Através da figura 2, é possivel verificar que os acidentes mortais na Construgédo Civil, durante o
ano de 2008, foram principalmente originados pelo esmagamento, a queda em altura, o choque
com objectos, o soterramento e a electrocussédo. E importante salientar, que causas como o
esmagamento, queda em altura e soterramento estdo muito relacionadas com o sector da
Reabilitagédo, onde se executam actividades como demoli¢des, caves, recuperacdes de partes
do edificio em altura (fachada), etc.
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Figura 3 — Acidentes de trabalhos mortais segundo as causas, no ano 2008 (ACT) [7]

Tal como é possivel verificar pelo quadro 2, € nas PME’s que surgem os maiores problemas
com a Seguranca dos trabalhadores, pois sdo responsaveis por mais de metade de todos os
acidentes mortais que sucedem na Construg&o. Este facto pode justificar-se pela dificuldade
em implementar as medidas de Seguranca e Saude devido a falta de informagéo e orientagéo;
aos problemas de comunicagdo entre os diferentes intervenientes; a falta de capacidade e
competéncia para gerir a Seguranca e Saude no trabalho e a falta de recursos técnicos para



assegurar a formacdo basica na area [5]. Tal como referido anteriormente, o sector da
Reabilitagao é desenvolvido por este tipo de empresas, o que reforga a ideia de que esta area
€ a mais problematica no sector da Construgao, logo é de todo o interesse o desenvolvimento
de estudos e medidas que visem a diminuig&o da sinistralidade na Reabilitag&o.

Quadro 3 — Acidentes de trabalho mortais segundo o tipo de empresa, no ano 2008 (ACT).
Informag&o actualizada a 15 de Dezembro de 2008 [7]

Tipo de Empresa Totais Construcao Percentagem
1 a 9 Trabalhadores 48 24 42,9%
10 a 20 Trabalhadores 16 8 14,3%
21 a 50 Trabalhadores 23 12 21,4%
Mais de 50 Trabalhadores 27 12 21,4%
Total 114 56

NOTAS FINAIS

Apesar do decréscimo do numero de acidentes mortais na Construcéo e na Reabilitacao, ainda
existe muito trabalho a desenvolver. Embora os encargos inerentes a sinistralidade sejam
bastante superiores aos custos directos de uma aposta nas medidas de prevencdo da
Seguranga, esta continua a ser contornada ou mesmo ignorada por algumas empresas da
Construcao Civil em geral e da Reabilitacdo em especial. O beneficio que certamente podera
provir de um desejavel reforco do investimento na reabilitacdo e preservacdo do patrimonio
existente, ndo podera nunca justificar um sacrificio das condicbes de seguranca e do
consequente aumento da sinistralidade. As particularidades e dificuldades acrescidas que a
gestao das operagdes de Reabilitagdo evidenciam, devem servir de mote para uma abordagem
ainda mais precisa e cuidadosa por parte dos intervenientes. Neste contexto, assume ainda
maior relevancia a necessidade de uma aposta efectiva numa politica de prevengéo de riscos,
com o desenvolvimento de medidas preventivas e de correc¢do, e com uma gestao integrada
da seguranca, envolvendo todos os intervenientes, desde o projecto a execugao da obra.
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RESUMO

No contexto da actual reforma da Administracao Publica o novo regime juridico de aplicagédo do
contrato de trabalho aos empregadores publicos constitui — se como um dos alicerces do novo
paradigma de gestao dos recursos humanos em fungdes publicas.

A modernizagdo da Administragcao Publica devera assentar em varios pressupostos, sendo um
deles o desenvolvimento de uma cultura de seguranga nos servigos publicos, quer por via de
uma efectiva sensibilizagdo dos empregadores e trabalhadores sobre a importancia da
promoc¢do das condi¢cbes de trabalho seguras e saudaveis, do estudo e aplicagdo dos
normativos a realidade diversa e especifica da Administragdo Publica e do papel do Estado
enquanto agente exemplificativo dos valores e praticas que emanam do conceito de
responsabilidade social.

Com o RCTFP, que entrou em vigor a 1 de Janeiro de 2009, registamos um primeiro passo
normativo que nao significa um sequencial e ébvio passo comportamental, quer em termos de
mudanga de algumas das disfuncionais e enraizadas praticas de trabalho, quer em termos de
condicdes e recursos disponiveis para apoiar e facilitar o que esta evidente em letra de lei.

Palavras-chave: Administragdo Publica, Regime de Contrato de Trabalho em Fungbes
Publicas, SHST, Riscos Psicossociais.

INTRODUGAO

O Regime de Contratos de Trabalho em Fungdes Publicas atribui a area de Seguranga, Higiene
e Salde no Trabalho um papel relevante com a integracdo das principais obrigacées e direitos
que ja haviam sido contemplados em dispersos e inimeros decretos e portarias também
aplicaveis a Administragdo Publica portuguesa. Verifica-se que muitas das orientagbes
presentes no revogado DL 488/99 de 17 de Novembro que definia as formas de aplicagdo do
DL 441/91 de 14 de Novembro a administragdo publica, surgem neste novo regime de CTFP
mas com uma maior especificidade no elencar de deveres e direitos das partes.

Este documento deve ser interpretado como uma componente essencial da construgao de uma
cultura de seguranca na AP, primeiro por explicitar os papeis de cada parte no funcionamento
do sistema de SHST e, segundo, por transmitir a ideia de que a area em causa tem um valor
inquestionavel na qualidade de vida dos trabalhadores e na evolugdo das Organizacoes.
Actualmente, a area de SHST ndo se assume como uma preocupagao na gestao corrente e
estratégica dos Organismos publicos comparativamente a énfase que € dada no sector privado.
E rara ou inexistente a aposta na informacdo e formagado continua neste dominio, a
implementacao de um sistema de gestao da seguranca e de integragéo e adaptagéo de boas
praticas SHST do sector privado ao sector publico. Os diplomas que antecederam a Lei
59/2008 de 11 de Setembro, estdo ainda mais distantes do necessario protagonismo que
merece a SHST.

MATERIAIS E METODOS
Andlise documental sobre a Lei 23/2004 de 22 de Junho, DL 200/2006 de 25 de Outubro, Lei

53/2006 de 7 de Dezembro, Lei 59/2008 de 11 de Setembro, DL 441/91 de 14 de Novembro e
DL 488/99 de 17 de Novembro.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com este diploma legal, a Administragdo Publica assimila e congrega num Unico documento a
informacao relevante sobre os principais direitos e deveres em SHST. Os artigos 2212 a 229° do
Regime CTFP e os artigos 1322 a 2042 do Regulamento do CTFP, séo as disposi¢des directamente
alusivas a tematica de SHST que sdo aplicaveis aos trabalhadores que exercem funcoes publicas
na modalidade de contrato e na modalidade de nomeacgao. Assim, apesar de outras especificidades
contratuais que diferenciam estas duas modalidades, no caso da SHST os trabalhadores devem
ser considerados como individuos com direitos e deveres Unicos e partilhados.

Neste novo regime sao referidas, especificamente, as obrigagbes gerais da entidade
empregadora publica e do trabalhador, a exigéncia de formacao, informagéo e consulta do
trabalhador, a necessidade de funcionamento de servigos de seguranga, higiene e saude no
trabalho, a elei¢cdo e o papel dos representantes dos trabalhadores, as praticas de seguranca a
respeitar face a actividades proibidas ou condicionadas que envolvam agentes biologicos,
fisicos ou quimicos, a promocéo das condi¢cdes de trabalho nos casos particulares de grupos
vulneraveis (ex. trabalhadora gravida, puérpera ou lactante, trabalhadores com capacidade de
trabalho reduzida, trabalhadores com deficiéncia ou doenca crénica) e de tipologias de trabalho
propensas ao desenvolvimento de consequéncias nefastas na seguranca e salde do
trabalhador (ex. trabalho nocturno). Neste ponto, ndo merece especial apontamento as
referencias genéricas efectuadas no DL 59/2008 de 11 de Setembro, dado que séao
coincidentes com o que ja é estipulado para outros sectores de actividade. Sao direitos e
deveres transversais a todos os sectores de actividade e tipologias de Organizagéo.

Por outro lado, da andlise efectuada ao diploma agora vigente constata-se que a componente
de riscos psicossociais enquanto area emergente que merece uma atencdo especial de
avaliacao e intervencdo, nao esta objectivamente referenciada enquanto tal. E evidente uma
transposicdo de artigos e exigéncias relativas a componente material e fisica do trabalho mas
uma fraca referéncia a aspectos que na literatura sdo constatados como factores de risco
psicossocial (ex. uma alusdo especifica ao stresse relacionado com o trabalho). Os evocados
riscos emergentes estao timidamente reflectidos neste regime de contrato. Entre alguns dos
aspectos referidos que podem ser enquadraveis na tematica de riscos psicossociais
observamos a descricdo de algumas medidas concebidas para a promog¢éao da igualdade e nao
discriminagdo, conciliagdo vida profissional -vida privada e proteccdo da maternidade e
paternidade. Sobre esta area de diagnéstico e intervengdo é necessario um maior
empenhamento legislativo e uma maior implicacdo com implementacao de medidas ajustadas a
cada realidade por parte dos organismos publicos.

No geral, é essencial sublinhar que para além do elencar de um conjunto de exigéncias legais
as entidades empregadoras publicas devem certificar-se que os seus trabalhadores
compreendam, interiorizem e actuem para salvaguarda da sua propria condigao fisica e mental,
contribuindo também para a melhoria das condi¢cdes gerais de trabalho. Este trabalho de
capacitacdo dos trabalhadores para a prevencao e eliminagdo das situagdes de risco devera
ser prioridade da entidade empregadora publica, a par da actividade de desenvolvimento e
organizagao efectiva de mecanismos de protec¢ao da seguranga e saude dos funcionarios.
Importa também perceber se, actualmente, as entidades empregadoras publicas dispdem dos
recursos e meios para colocar em pratica estes requisitos legais e se o contexto de reforma e
sentimento de insegurancga profissional podem afectar a implementacdo e sustentacdo destas
medidas pela Organizacao.

CONCLUSOES

A integragao da problematica da SHST no novo regime CTFP significa um passo importante na
consciencializagao sobre a importancia de activamente se proceder a implementacao das
adequadas medidas de prevencao, proteccdo e melhoria das condi¢des fisicas de trabalho
pelas Entidades Empregadoras Publicas. A promog&o de locais de trabalho seguros e
saudaveis ndo se deve cingir a uma leitura strictu sensu e respectivo cumprimento das



orientacées que emanam do quadro legal. Uma cultura de seguranca na AP pressupbe a
partilha, interiorizagcdo e implicacéo real de todos os intervenientes com as boas préaticas de
SHST em contexto de trabalho. Tal significa que as figuras de trabalhador designado, servico
SHST e comissdo SHST contempladas na legislacdo devem ser elementos facilitadores e
promotores de uma mudanca organizacional e cultural em SHST na AP e ndo devem ser os
unicos elementos sobre os quais assenta toda a actividade de execugdo diaria e garantia de
um pleno funcionamento do sistema de shst. As estruturas organicas da AP devem preparar-se
para difundir ndo s6 os direitos e deveres das partes mas sobretudo para, numa fase
preparatéria, informar muito concretamente o que significa trabalhar em seguranga segundo as
actividades desenvolvidas no Organismo e em cada Unidade Organica.

Por outro lado a andlise efectuada ao novo Regime CTFP nao demonstra de forma clara e
precisa medidas que salvaguardem a necessidade de prevenir, minimizar, eliminar o0s
denominados riscos emergentes. Apesar do Observatorio Europeu dos Riscos identificar os
riscos psicossociais como uma area de urgente estudo e intervengcao em todas as Organizagbes
nao existe uma clara referéncia a esta tipologia de riscos no novo regime de CTFP.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Portugal: Lei 23/2004 de 22 de Junho. Aprova o regime juridico do contrato individual de trabalho da
Administragéo Publica.

Portugal: DL 200/2006 de 25 de Outubro. Estabelece o enquadramento procedimental relativo a extingéo,
fusdo e reestruturagao de servigos da Administragdo Publica e a racionalizagao de efectivos.

Portugal: Lei 53/2006 de 7 de Dezembro. Estabelece o regime comum de mobilidade entre servicos dos
funcionarios e agentes da Administragdo Publica visando o seu aproveitamento racional.

Portugal: Lei 59/2008 de 11 de Setembro. Aprova o Regime de Contrato de Trabalho em Fungbes
Publicas.

Portugal: DL 441/91 de 14 de Novembro. Estabelece o regime juridico do enquadramento da segurancga,
higiene e saude no trabalho.

Portugal: DL 488/99 de 17 de Novembro. Define as formas de aplicagdo do DL 441/91 de 14 de
Novembro, a Administrag@o Publica.

Sho2009

Coléquio internacional sobre seguranga e higiene ocupacionais




600c0US

sreuoioednoo sualbly @ e3ueINGes 81qos [euoioeuILlul 0INbYj0D




DETERMINACAO DA CONCENTRACAO DE
PARTICULAS TOTAIS E RESPIRAVEIS EM
SUSPENSAO NO AMBIENTE DE TRABALHO.
ENSAIO DE COMPARACAO ENTRE LABORATORIOS.

Fernando Barbosa®; Luisa Matos®; Paula Santos®

Cinfu — Centro Profissional da Industria de Fundigdo, Rua Delfim Ferreira n.2 800, 4100-199
Porto; fernando.barbosa@cinfu.pt

®Laboratério do Instituto Nacional de Engenharia Tecnologia e Inovagio, I.P

Rua da Amieira, Apartado 1089, 4466-956 S. Mamede de Infesta; luisa.matos@ineti.pt
°A.Ramalho — Consultoria, Gestao e Servicos, Lda, Rua Senhora do Porto n.? 825, 4250-456
Porto; paulasantos@aramalhao.com

RESUMO

Dada a lacuna nos ensaios promovidos pela RELACRE - Associacdo de Laboratorios
Acreditados de Portugal, no dominio do ar ambiente de trabalho, durante o més de Julho de
2008 as entidades A.Ramalhdo — Consultoria, Gestdo e Servigos Lda, Cinfu — Centro
Profissional da Industria de Fundigdo e INETI — Instituto Nacional de Engenharia Tecnologia e
Inovacao, I.P executaram um ensaio de comparagao entre laboratérios nesse dominio intitulado
“Determinacao de particulas totais e respiraveis em suspensao no ambiente de trabalho”.

Este ensaio teve como objectivo a determinacdo da concentragdo de particulas respiraveis e
totais pelos laboratérios participantes, de modo a contribuir para a melhoria do desempenho e
da qualidade, com vista ao cumprimento de alguns requisitos exigidos a metodologias de
amostragem acreditadas.

Para o efeito, cada participante efectuou a amostragem baseando-se em metodologias NIOSH
— National Institute for Occupational Safety and Health e determinou a concentracdo de poeiras
respiraveis e totais na perspectiva da avaliagdo da exposicao profissional a agentes quimicos
utilizando os valores limite estabelecidos na Norma Portuguesa 1796 (2007).

O presente artigo apresenta a metodologia utilizada na colheita da amostra, na determinacéo
das concentragdes, os resultados obtidos e principais conclusées.

Palavras-chave: Comparacéao interlaboratorial, Particulas Totais, Respiraveis, Concentragao.

1 - INTRODUCAO

Os laboratérios acreditados e que pretendem vir a acreditar metodologias, devem participar
regularmente em exercicios de comparacéao interlaboratorial, como uma forma de avaliacdo
continua do desempenho.

Nao tendo sido até a data realizado nenhum ensaio, pela entidade RELACRE, no ambito da
determinacgéo da concentracao de particulas totais e respiraveis em suspensao no ambiente de
trabalho, propuseram-se trés laboratérios, com larga experiéncia na area, a desenvolver um
ensaio de comparacao de medigcdes.

O ensaio foi programado com base nas regras e requisitos minimos estabelecidos pela
normalizagdo nacional para os exercicios de comparagao interlaboratoriais nacionais [1].

2 — PROCEDIMENTO
2.1 Local do ensaio

O ensaio foi realizado nas instalagdes de uma empresa que exerce a actividade de fundicao de
metais ferrosos. A empresa localiza-se em Esposade.
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2.2 Amostragem

Cada laboratorio determinou a concentragdo de particulas respiraveis e de particulas totais a
que o trabalhador do posto de trabalho Grelha de Abate se encontra exposto. O tempo de
exposi¢ado do trabalhador a estes agentes quimicos € de 8h.

Os laboratérios realizaram as amostragens simultaneamente e dispunham de 4 h (uma
manha), para a realizagdo da amostragem.

O ensaio foi realizado em contexto real de trabalho, no sector industrial da fundigao.

Como a avaliagdo da exposicao profissional a agentes quimicos consiste na determinacao da
concentracdo desses agentes no ar dos locais de trabalho e a sua comparagcao com valores de
referéncia que representem niveis de exposicdo aceitdveis, os valores obtidos foram
comparados com os VLE — MP da NP 1796:2007 [2]. Nesta norma estdo definidos os Valores
Limite de Exposi¢éo (VLE), utilizando-se como valor comparativo o valor limite de exposigéo-
média ponderada (VLE- MP), que é a “concentracdo média ponderada para um dia de trabalho
de 8 horas e uma semana de 40 horas, a qual se considera que praticamente todos os
trabalhadores possam estar expostos, dia apds dia, sem efeitos adversos para a saude”.

2.3 Metodologia
A amostragem e determinacdo da concentracdo dos agentes quimicos em questdo foram
efectuadas de acordo com a NIOSH 0600 [3] e NIOSH 0500 [4].

2.4 Regras para a realizacao do ensaio

e As amostragens foram realizadas em simultdneo pelos laboratérios participantes e no
mesmo posto de trabalho.

e Os laboratérios tiveram 4h (uma manh@) para realizarem as amostragens.
O tempo de amostragem foi no maximo de 2h e foi igual para todos os laboratérios.
Os laboratérios utilizaram filtros de PVC de 25 mm e ciclones de plastico para a
amostragem de poeiras respiraveis. Para as poeiras totais foram utilizados filtros de PVC de
37 mm.

e As pesagens foram realizadas em balanca micro analitica, nas instalacdes do INETI, em
ambiente controlado.

e Foi seguida a rotina normal do laboratério, no que diz respeito ao pessoal técnico e
equipamento.

e Os resultados obtidos pela metodologia acordada pelos laboratérios referente a disposicao
do equipamento em campo serviram de controlo/valor de referéncia.

e Equipamento utilizado na amostragem:

Tabela 1. Equipamento utilizado na amostragem

Bombas de aspiracao pessoal

(a fracgdo total foi recolhida com cabeca de l:jstes
amostragem de poeiras totais em PVC enquanto Marca SKC Inc. equipament
que a fracgdo respiravel foi recolhida em Modelos 224-PCTX4 os devem
ciclones HD - Higgins-Dewell) estar
calibrados
. por entidade
Calibrador Marca SKC Inc. acreditada.

(as bombas de amostragem foram calibradas no

o ) . Modelo BIOS Defender 520.
inicio e no fim do ensaio)




Fig. 1 - Fracgdo total em cassetes de PVC Fig. 2 - Fracgéo respiravel em ciclone Higgins-Dewell - HD

e Avaliagédo da exposi¢céo profissional
A avaliagdo da exposicéo profissional sera feita com base na Tabela 2

Tabela 2 - Valores Limite de Exposi¢cao

VLE-MP Metodologia de

Parametros Avaliados amostragem (*)

(mg/m®)

Particulas sem Outra Classificagdo (PSOC):
Particulas inalaveis (totais) 10 NIOSH 0500 [4]
Particulas respiraveis 3 NIOSH 0600 [3]

(*) Nestes métodos encontram-se definidos os caudais de ar a amostrar, volumes maximo e minimo, caracteristicas
dos filtros a utilizar, entre outras caracteristicas.

3. RESULTADOS
Os resultados dos Laboratorios foram os seguintes:

Tabela 3 - Valores para as Poeiras Totais

Poeiras Totais -
Lab. 1 Lab. 2 Lab. 3 Controlo Branco

Massa (mg) 0,12 0,17 0,42 0,18 0
Massa amostra -massa do branco 0,12 0,17 0,42 0,18

Caudal (I/min) 1,027 1,915 2,100 1,914

T. Amostragem (min) 120 120 120 120

Volume (m?®) 0,1232  0,2298 0,2520 0,2297
Concentracao (mg/ms) 0,97 0,74 1,67 0,78

Média resultados 1,13

Desvio padrao dos resultados 0,48

Variancia 0,15

Z - Score 04 0,1 1,8
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Tabela 4 - Valores para as Poeiras Respiraveis

Poeiras Respiraveis

Lab. 1 Lab. 2 Lab. 3 Controlo  Branco
Massa (mg) 0,08 0,08 0,06 0,08 0
Massa amostra -massa do branco
Caudal (I/min) 2,2205 2,2170 2,3116 2,226
T. Amostragem (min) 120 120 120 120
Volume (m3) 0,2665 0,2660 0,2774 0,2671
Concentracao (mg/m3) 0,30 0,30 0,22 0,30
Média resultados 0,28
Desvio padrao dos resultados 0,05
Variancia 0,00
Z - Score 0,0 0,0 1,7

3.1 Tratamento estatistico

A partir dos dados dos laboratérios e dos valores de controlo foi calculado o valor médio dos
resultados, o desvio padrao e o intervalo de confianca de 95%. Para cada laboratério foi
calculada a proximidade para o valor mais provavel (valor médio).

3.2 Avaliagao do desempenho
Para a avaliagdo do desempenho é usado o “z-score”:

V., .-V
Z:": Lab - R.e_fj

Sendo:

Z = ‘z-score’; V¢ = valor de referéncia; V ,, = valor do laboratério; S = desvio padréao.
Consideram-se satisfatérios os desempenhos que obtenham um valor de z-score
compreendido entre -3 e 3, ou seja inferior a trés em valor absoluto.

Desempenho satisfatério: | Z | <3 Desempenho insatisfatério: | Z | > 3

Com base neste parametro da avaliagcdo de desempenho concluiu-se que todos os laboratérios
tiveram desempenho satisfatorio na determinagdo da concentracdo de particulas totais e na
concentracao de particulas respiraveis.

Poeiras Totais Poeiras Respiraveis

3,0 3,0

2,0 + 2,0 4
[l 4
§ 1‘0 l % 1!0 7 .
? 1 00 _‘ : ? | 0l ‘ ‘
N Lab 1 Lab. 2 Lab.3 N Lab. 1 Lab. 2 Lab. 3
LEETE B 401

2,0 2,0

-3,0 -3,0

Gréfico 1. - desempenho dos participantes [ z*-score]
4. CONCLUSOES

Face aos resultados apresentados no Grafico 1 verificou-se que todos os Laboratorios
obtiveram um desempenho satisfatério.




Relativamente as concentragdes obtidas, quer para a amostragem de particulas totais, como
de particulas respiraveis, quando comparadas com os respectivos VLE - MP, apresentados na
Tabela 2., encontram-se abaixo desse VLE.- MP.

A realizacdo deste ensaio foi gratificante para os Laboratérios intervenientes, que passaram por
uma experiéncia nova que lhes permitiu ficar mais “alerta” para pormenores que embora
inicialmente considerados de menor importéncia se revelaram muito importantes. A troca de
experiéncia e conhecimento de realidades diferentes entre os técnicos dos Laboratérios foi um
dos aspectos mais enriquecedores deste ensaio.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
[1] Directiva CNQ 30/2000 — Comparagao interlaboratoriais de medigbes. Requisitos para a sua
realizacao.

[2] NP 1796:2007 — Seguranca e Saude no Trabalho. Valores limites de exposicédo profissional a agentes
quimicos.

[3]1 NIOSH 0600 (42 Edigao de 1/15/98) — Particulates not otherwise regulated, Respirable
[4]1 NIOSH 0500 (42 Edigao de 8/15/94) — Particulates not otherwise regulated, Total
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Cinfu — Centro Profissional da Industria de Fundicdo, Rua Delfim Ferreira n.2800, 4100-199
Porto; fernando.barbosa@cinfu.pt

®Laboratério do Instituto Nacional de Engenharia Tecnologia e Inovacao, I.P, Rua da Amieira,
Apartado 1089, 4466-956 S. Mamede de Infesta; luisa.matos@ineti.pt

°A.Ramalhdo — Consultoria, Gestao e Servigos, Lda, Rua Senhora do Porto n.2825, 4250-456
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RESUMO

Com vista ao cumprimento de alguns requisitos exigidos a metodologias de amostragem
acreditadas e apd6s a execugdo do ensaio de comparacdo entre laboratérios para a
determinacéo de particulas totais e respiraveis em suspensao no ambiente de trabalho, tornou-
se necessario proceder ao calculo da incerteza.

A metodologia de célculo da incerteza da medigdo, bem como o ensaio foram da
responsabilidade das entidades A.Ramalhdo — Consultoria, Gestdo e Servigos Lda, Cinfu —
Centro Profissional da Industria de Fundicdo e INETI — Instituto Nacional de Engenharia
Tecnologia e Inovagéo, I.P.

Sendo para os laboratérios participantes a garantia da qualidade dos seus resultados
primordial, o calculo da incerteza apresenta-se como factor determinante.

Neste artigo sdo apresentadas as fontes de incerteza consideradas como relevantes e a
metodologia para o calculo da incerteza de medi¢éo expandida associada.

Palavras-chave: Fontes de Incerteza, Particulas Totais, Respiraveis, Concentracdo

1. INTRODUCAO

A avaliagdo da exposicdo profissional a agentes quimicos inclui a determinagdo da
concentragcao desses agentes no ar dos locais de trabalho e a comparagdo com valores de
referéncia que representam niveis de exposicdo aceitaveis, estipulados na NP 1796:2007 [1].
Os valores limites de exposicao (VLE) apresentados na norma, sao validos para cada agente
quimico e tém por base a informacao disponivel da experiéncia industrial, de estudos
experimentais em animais e no ser humano e, sempre que possivel, das trés fontes.

Os VLE sao estabelecidos para uso na pratica da higiene do Trabalho e constituem apenas
linhas orientadoras ou recomendagdes no controlo dos riscos potenciais para a saude nos
locais de trabalho, tendo em atencido que os niveis de contaminacdo devem ser sempre 0s
mais baixos possivel. Os VLE nunca devem ser utilizados como indicadores de toxicidade nem
como linha diviséria entre situacdes perigosas e nao perigosas.

A palavra incerteza quando utilizada no dia a dia transmite uma sensacédo de inseguranca. No
entanto, quando utilizada tecnicamente tem um significado totalmente diferente. A incerteza de
uma medicdo ndo € mais do que a sua qualidade. Um resultado sem incerteza € um resultado
inseguro.

Incerteza de medicao segundo o Vocabulario Internacional de Metrologia (VIM) [2] é ©
parametro associado ao resultado de uma medicao que caracteriza a dispersao dos valores
que podem ser fundamentalmente atribuidos a um mensurando.

N&o basta medir, &€ necessério conhecer o rigor dessa medi¢éo.

Existe cada vez mais a necessidade de realizar estudos que permitam avaliar valores de
reprodutibilidade e posterior declaragédo do valor da incerteza de medicdo associado de acordo

com a normaliza¢do em vigor.
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Os desafios para encontrar sistemas cada vez mais fiaveis prosseguem em todo o mundo, de
forma a permitirem medir incertezas cada vez menores.

A norma NP EN ISO/IEC 17025:2005 [3], contempla este aspecto, de modo que os laboratorios
de ensaios acreditados, bem como aqueles que pretendem vir a sé-lo, terdo que apresentar o
calculo da incerteza expandida associada a medigao.

2. METODOLOGIA PARA O CALCULO DA INCERTEZA DE MEDICAO

E de referir que nenhuma medigao é perfeita. Os equipamentos utilizados na medicao ndo sao
perfeitos, as condicbes ambientais podem variar durante a amostragem. Igualmente, os
procedimentos nao séo isentos de falhas e nos técnicos executantes, ndo conseguimos realizar
sempre da mesma forma as medigoes.

Para calcular a incerteza sdo necessarios dois dados. Um dado € o intervalo e o outro é o nivel
de confianga que indica que o valor verdadeiro esta nesse intervalo. Por exemplo: O valor de
concentragédo de poeiras totais é de 5 + 0,5 mg/m® com probabilidade de 95%. O intervalo é a
incerteza propriamente dita 0,5 mg/m°. Da analise dos valores apresentados podemos concluir
gue a concentra¢do exacta das poeiras totais ndo é conhecida. O que podemos afirmar é que
com 95% de probabilidade a concentragdo de poeiras esta entre 4,5 e 5,5 mg/m°. Ainda existe
cerca de 5% de probabilidade da concentracdo estar fora destes limites.

A metodologia de calculo de incertezas foi baseada no GUM [4] e foram considerados dois pontos-
chave: o conhecimento pormenorizado do trabalho e a experiéncia da execugéo do ensaio.

2.1 Andlise das fontes de incerteza

Ao efectuar um calculo de Incerteza é necessario, antes de tudo, avaliar o processo/ensaio em
questdo e definir as componentes de incerteza. O esquecimento de uma fonte de incerteza
pode inviabilizar o resultado final, 0 conhecimento e experiéncia no ensaio é fulcral. Deste
modo, as fontes de incerteza foram definidas com base quer, no conhecimento e experiéncia
dos trés laboratérios participantes quer na NP EN 482:2008 [5].

Apos identificar as grandezas de entrada de forma procede-se a sua classificagéo.

E necessério separar as grandezas do tipo A das do tipo B.

As grandezas do tipo A sdo obtidas de dados experimentais sendo passiveis de um tratamento
estatistico.

No caso das grandezas sobre as quais ndo existe um conjunto de dados de medicoes,
grandezas denominadas do tipo B, podem-se aplicar distribuicbes de probabilidade.

A amostra de massa de particulas, é recolhida para o filtro utilizando bombas de amostragem
pessoal. As amostras devem ser colhidas, tanto quanto possivel, a altura da respiracao e na
vizinhanga imediata dos trabalhadores. Em caso de duvida deve ser utilizado como ponto de
medi¢cdo o ponto de maior risco [6]. A amostra de massa de particulas recolhidas no filtro,
contribui com fonte de incerteza do tipo B e é-lhe aplicada uma distribui¢cao rectangular.

A estabilidade do caudal da bomba utilizada, para a recolha da amostra, contribui também
como uma fonte de incerteza do tipo B sendo-lhe também aplicada uma distribuicéo
rectangular. As bombas de amostragem individual de ar sdo geralmente auto reguladas e
mantém o caudal fixado, independentemente da variagdo da perda de carga. As referéncias
normativas requerem que o caudal seja mantido no intervalo de + 5% do valor fixado, durante
todo o periodo de amostragem [5].

O tempo de recolha da amostra ou duragdo da amostragem, € outra fonte principal de incerteza
da medigao, na forma da exactidao com que a leitura é realizada. E tida em consideracdo como
fonte de incerteza do tipo B sendo-lhe também aplicada uma distribuicao rectangular.

Condicdées de Reprodutibilidade — condicées em que sao obtidos resultados de ensaios pelo
mesmo método, sobre objectos de ensaio idénticos, em laboratérios diferentes, e com
operadores diferentes utilizando equipamentos diferentes. As condigbes de reprodutibilidade
contribuem como fonte de incerteza do tipo A [5].




2.2 Incerteza padrao combinada

As fontes de incerteza anteriormente listadas, contribuem para o calculo da Incerteza padrao
combinada - u. que € a Incerteza padrao do resultado de uma medigdo, quando este resultado
€ obtido a partir dos valores de outras grandezas, e igual a raiz quadrada positiva de uma soma
de termos, sendo esses termos as variancias ou co-varidncias dessas outras grandezas,
ponderadas segundo a variagdo do resultado de medicdo em fungédo das variagcdes daquelas
grandezas.

2.3 Incerteza expandida

A passagem de Incerteza padrdo combinada a Incerteza expandida, faz-se pela aplicacdo do
Factor de expansao — K, que é um factor numérico utilizado como multiplicador da incerteza
padrdo combinada para obtengcédo da incerteza expandida (um factor de expansao, K, tem o
seu valor tipicamente compreendido entre 2 e 3).

A Incerteza expandida — U, é uma grandeza definidora de um intervalo, centrado no resultado
de uma medicdo, no qual se pode esperar que esteja contida uma fracgdo elevada da
distribuicdo de valores que poderia ser razoavelmente atribuida & mensuranda.

U=2Xu,

3. CONCLUSOES

Face ao exposto anteriormente foi elaborada uma folha de calculo cuja exploragéo nos permite

retirar dois tipos de conclusées:

a) Contributo para a incerteza final da medicao das diferentes fontes de incerteza.

i. Afonte de incerteza “reprodutibilidade” é que mais influencia o resultado final,

b) Contributo para a incerteza final da medicao da variagcdo dos valores das fontes de
incerteza. Pressupondo que se cumpriram os critérios de amostragem [7] no que diz
respeito ao caudal (2,2 I/min), ao tempo de amostragem (120 min) e o desvio padréo entre
as amostras que permitiram fazer o calculo da fonte de incerteza “reprodutibilidade” era
pequeno (na ordem dos 0,02) construiu-se a tabela 1.

Massa (mg) Concentragdo (mg/m°) Incerte(z;;/iqrar)]edigéo Incerizlz;iez EL}Sdigéo
0,1 0,38 0,05 13,6
0,2 0,76 0,06 8,4
2 7,58 0,45 6,0
4 15,15 0,90 5,9
5 18,94 1,1 5,9
10 37,88 2,2 5,9

Da tabela anterior conclui-se que a partir de um peso em massa de 4 mg, a incerteza da
medicdo relativa ndo varia, independentemente do valor crescente da concentragdo e da
incerteza de medigao.

O parametro incerteza da medigéo relativa € um indicador eficaz para validar a metodologia do
ensaio.

O resultado do célculo da incerteza da medigao apresentado, tera a sua aplicagdo no valor da
concentracao de particulas totais ou respiraveis em suspensao no ambiente de trabalho, dos
casos em estudo.

- 1000x massa(mg)
C t )=
oneentragao (mg/m ) Caudal(litros /min ) Tempo(min)

Com base na férmula, é visivel de uma forma muito evidente, a influéncia das diferentes fontes
de incerteza enumeradas, no valor final da concentragdo de particulas totais ou respiraveis,
que irdo ser comparadas com os VLE normalizados.

Sho2009

Coléquio internacional sobre seguranga e higiene ocupacionais




Coldquio internacional sobre seguranga e higiene ocupacionais

Sho2009

4 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[11 NP 1796:2007 — Seguranca e Saude no Trabalho. Valores limites de exposicado profissional a agentes
quimicos.

[2] Vocabulario Internacional de Metrologia (VIM)

[31 NP EN ISO/IEC 17025:2005 (Edicao 2) Requisitos gerais de competéncia para laboratérios de ensaio
e calibracao.

[4] GUM (1995) — Guide to the Expression of Uncertainty in Measurement.

[5]1 NP EN 482 (2008) - Atmosferas dos locais de trabalho. Requisitos gerais de desempenho dos
procedimentos de medigédo de agentes quimicos.

[6] NP EN 689:2008 - Atmosferas dos locais de trabalho. Guia para a apreciagdo da exposigdo por
inalagdo a agentes quimicos por comparagdo com valores limites e estratégia de medicao.

[71 NIOSH 0600 (42 Edigao de 1/15/98) — Particulates not otherwise regulated, Respirable



ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO EM
ATIVIDADES DO RAMOS DA CONSTRUCAO CIVIL

Béda barkokébas Junior, Eliane Maria Gorga Lago,Juliana Caludino

Véras, Emilia Rahnemay Kohiman Rabbani, Tatiana Regina Fortes da Silva
Universidade de Pernambuco - Escola Politécnica — Laboratorio de Seguranga e Higiene do
Trabalho (UPE/POLI/LSHT)

Rua Benfica, 455 — Madalena — Recife — PErnambuco — Brasil

bedalsht@upe.poli.br; elianelsht@upe.poli.br; julianalsht@upe.poli.br;  emilialsht@upe.poli.br;
tatianalsht@upe.poli.br

RESUMO

Na agricultura, mineracdo e construcao civil, concentram-se a maior parte dos trabalhos mais
arduos que se conhecem. Neste sentido, este trabalho teve como objetivo realizar analise
ergondmica do trabalho em algumas fungées no ramo da Construcao Civil. Na etapa inicial foi
realizado o levantamento de toda publicacao, legislacdo e normalizagao vigente, pertinente a
ergonomia, ao passo que para a pesquisa de campo foi utilizado um protocolo baseado no
Método MAPFRE, para levantamento de dados e analise qualitativa. O universo amostral foi
restrito aos canteiros de obras do processo construtivo das edificagbes verticais de cunho
habitacional no &mbito da cidade do Recife e regido Metropolitana. As atividades estudadas
foram o operador da betoneira, ajudante do operador da betoneira, carpinteiro e guincheiro, de
modo que estas fung¢des foram avaliadas em relacdo a disposicdo do espaco de trabalho,
carga fisica estatica postural, carga fisica dinamica, turnos/horarios, risco de acidentes e ruido.
Em relagdo ao operador da betoneira destacaram-se os problemas de carga fisica estatica
postural e jornada de trabalho, no ajudante do operador da betoneira realcaram-se 0s mesmos
problemas de jornada de trabalho, acrescentando problemas com risco de acidentes. No caso
do Carpinteiro, fungdo que apresentou mais problemas, que estédo relacionados a carga fisica
estatica postural, jornada de trabalho sem pausa estruturada, riscos de acidentes e exposicao
a ruido. Por fim, o guincheiro apresentou problemas relacionados a jornada de trabalho, riscos
de acidentes e um alto grau de carga fisica estatica postural. Considerando os dados obtidos,
conclui-se que as atividades da Construcdo Civil sofrem muita variabilidade, porém das
atividades estudadas, duas chamam mais atencdo, devido ao maior indice de consumo
calorico, que sdo as atividades do Guincheiro e Carpinteiro. Logo, é recomendavel que em
uma diagnose ergondmica posterior, se priorize essas duas atividades, em especial os
problemas relatados, pois apresentam riscos ergondémicos potenciais.

Palavras-chave: Construcdo Civil,Seguranca do Trabalho,Ergonomia,Riscos Ergonémicos,
Andlise Ergonémica

INTRODUGAO

Os modos de producao vém se modificando constantemente com a evolucdo do homem e de
suas civilizagdes. Com a revolugéo industrial do século XX, o homem foi inserido no esquema
de automacgdo e especializacdo do trabalho, o que trouxe oportunidades multiplas ao ser
humano, pois foram criados novos empregos e aperfeicoaram-se técnicas antigas. Entretanto,
essa nova realidade fez com que o ritmo de trabalho se tornasse mais veloz e a execucéo das
tarefas cada vez mais especificas segundo Guimaraes [1]. Ainda segundo Guimaraes (2004), o
desenvolvimento da sociedade industrial vem exigindo cada vez mais atencdo para as
questdes ergondmicas. A concorréncia acirrada exige melhores produtos, mais seguros,
praticos e diferenciados. O processo produtivo precisa ser mais eficiente gerando mais
produtos de qualidade, com menor perda de producdo. E perda de produgdo nédo é apenas
retrabalho, refugo, maquinas paradas mas, principalmente, pessoas afastadas por doencas
ocupacionais, acidentes e stress. Segundo Véras et al apud Barkokébas et al [2], as condi¢des
de trabalho na construg¢éo civil podem ser citadas como fator de risco para a ocorréncia de
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acidentes, pois apresentam diversos riscos devido a mutacdo constante do ambiente de
trabalho e a confusdo que se faz em acreditar que “provisério” significa “improvisado”, ou seja,
medidas falhas. Segundo a ABERGO apud Guimaraes (2004) [1], entende-se por Ergonomia o
estudo das interagbes das pessoas com a tecnologia, a organiza¢do e o ambiente, objetivando
intervencgdes e projetos que visem melhorar, de forma integrada a nao-dissociada, a seguranca,
o conforto, o bem-estar e a eficacia das atividades humanas. Desde as civiliza¢des antigas, o
homem sempre buscou melhorar as ferramentas, os instrumentos e os utensilios que usa na
vida cotidiana. Paradoxalmente, a evolucdo tecnolégica, com suas maravilhosas maquinas
voadoras, informacionais e inteligente, exigiram e enfatizaram a necessidade de conhecer o
homem (MORAES & MONT’ALVAOQO, 2000) [3]. Os estudos mais sistematicos sobre o trabalho
comecaram a ser realizados a partir do final do século XIX. Nessa época surge, nos Estados
Unidos, o movimento da adminstragéo cientifica, que ficou conhecido como Taylorismo (lIDA,
2005) [4]. Segundo o Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT, 1994)
[5], estas teorias, posteriormente, se transferiram ao mundo do trabalho e foi na Inglaterra onde
Murrel, um dos criadores em 1949 da Sociedade Cientifica Britanica denominada Ergonomics
Research Society, prop6s a terminagdo ergonomia e definiu como conjunto de investigacoes
cientificas da interacdo do homem e o ambiente de trabalho.

METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho foi realizar analise ergonémica do trabalho nas fungdes do operador
da betoneira, ajudante do operador da betoneira, guincheiro e carpinteiro, atividades estas
caracteristicas do ramo da Construgao Civil. O trabalho teve seu nivel de abrangéncia limitado
a identificacdo e analise dos problemas ergondmicos potenciais integrantes das atividades
desenvolvidas em canteiros de obras.

A etapa inicial foi o levantamento de toda publicacdo, legislacdo e normalizagéo vigente,
pertinente a ergonomia, que contemplou uma revisdo da literatura nacional e internacional
sobre 0 tema, ao passo que para a pesquisa de campo foi utilizado um protocolo baseado no
Método MAPFRE (1994) [6], para levantamento de dados e facilitacdo da analise qualitativa. A
escolha justifica-se pela simplicidade com que sdo compostos os formularios, permitindo a
avaliacdo através da interpretacdo dos dados e andlise de fotos e filmagens obtidas no
momento de realizagdo das atividades laborais.

O universo amostral ficou restrito aos canteiros de obras do processo construtivo das
edificagdes verticais de cunho habitacional e/ou comercial no d&mbito da cidade do Recife e
regido Metropolitana. As atividades estudadas foram o operador da betoneira, ajudante do
operador da betoneira, carpinteiro e guincheiro, de modo que estas fungdes foram avaliadas
em relagdo a disposicdo do espago de trabalho, carga fisica estatica postural, carga fisica
dindmica, turnos/horarios. O tratamento de dados e de informacdes coletadas consiste em
analises descritivas através de uma adaptacdo do quadro de Apreciagao ergonémica utilizado
no Método de Moraes & Mont’Alvao (2000) [3], bem como uma analise qualitativa pelo Método
MAPFRE (1994) [6], na medida em que se buscou a caracterizagdo dos riscos ergonémicos
envolvidos em cada posto de trabalho.

Método MAPFRE

E um método misto que combina os métodos objetivos e subjetivos, de tal maneira que realiza
uma avaliacdo objetiva e outra subjetiva com a finalidade de poder controlar-los, o que nos
podera indicar em que fatores existem convergéncias ou divergéncias, a magnitude dessas
ultimas e uma clara idéia de onde temos que analisar com mais profundidade ou onde existem
opinides contraditérias no grupo (MAPFRE, 1994) [6]. No entanto, para a utilizacdo desse
método usa-se um questionario préprio, cujo material consta de trés partes diferenciadas: parte
descritiva, avaliativa e corretiva.

Na primeira parte se inclui o perfil professiogréafico da avaliagéo, assim como mostra a figura 1
abaixo. Cada fator avaliado é dividido em cinco graus ou niveis. O nivel 1 supde umas
condi¢cbes muito favordveis e o grau 5 umas condigbes onde é preciso ou recomendavel
corrigir/melhorar. O nivel 3 é definido como “Nivel de a¢ao”, isto é, corresponde a uma situacéo
aceitavel, legal ou tecnicamente, porém a partir da qual seria recomendavel introduzir alguma

melhora ou corregao.
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corrigir/melhorar;

Figura 1 — Modelo de Perfil Professiografico

Para este trabalho em questao s6 foram investigados os fatores relacionados a disposicdo do
espaco de trabalho, carga estatica-postural, carga fisica dinamica, turnos/horarios/pausas, risco
de acidentes e Ruido.

Problematizacao ergonémica do sistema Homem-Tarefa-Maquina — SHTM

Segundo Moraes & Mont’Alvao (2000) [3], para melhor apreender os problemas quando das
primeiras visitas ao local de trabalho, durante a apreciagdo ergonémica cumpre ter como
orientacdo categorias de problemas que compreendem deficiéncias e faltas e falhas
especificas. Considerando o enfoque supracitado e de acordo com Moraes & Mont’Alvao
(2000) [3], identificam-se as seguintes categorias de problemas:

a) Interfaciais: sdo posturas inadequadas e prejudiciais a saude observadas nos postos de
trabalho, resultantes de ndao conformidades no campo de visdo e/ou tomada de informacgdes,
raio de alcance dos envoltdrios acionais, do posicionamento de componentes comunicacionais,
com prejuizos para o sistema musculo-esquelético.

b) Acionais: Manuais/Pediosos: decorrem de constrangimentos biomecénicos no contato
acional a comandos e empunhaduras em angulos, movimentacdo e aceleragdo, que agravam
as lesdes por traumas repetitivos.

c) Movimentacionais: decorrem de constrangimentos biomecanicos que podem ser
ocasionados pelo excesso de peso, distancia no transporte ou deslocamento de carga,
freqUiéncia de movimentagao dos elementos a levantar ou transportar.

d) De deslocamento: decorrem do excesso de caminhamentos e deambulagbes. Grandes
distancias a serem percorridas para a realizagcao das atividades da tarefa.

e) Espaciais/Arquiteturais de Interiores: decorrem de deficiéncias das instalagbes prediais que
podem provocar deficiéncias de fluxo, circulacdo, isolamento, ma aeracao, insolagao,
iluminagéo, isolamento acustico, térmico, radioativo, dentre outros.

f) Fisico-ambientais: decorrem da exposicdo a agentes fisicos acima ou abaixo dos niveis
recomendados, tais como: temperatura, ruido, iluminagéo, vibracao, calor, etc.

g) Acidentérios: sdo aqueles que decorrem do comprometimento dos requisitos de controle
das variaveis de riscos que envolvem a seguranca do trabalho e inerentes aos processos
produtivos.

h) Operacionais: sdo gerados por ritmo intenso, repetitividade e pressdo por prazos de
producéo e de controle. Assim, as tarefas exigem dos operadores uma permanéncia constante
no posto de trabalho para o cumprimento das metas de producdo, criando um ambiente
favoravel ao estresse fisico e mental.

Existem mais classificacdes de problemas ergonémicos do sistema Homem-Tarefa-Maquina,
porém nao estdo enquadrados nos postos de trabalho observados.

RESULTADOS
Operador da Betoneira

O resultado da Problematizacdo Ergondmica na fungédo do Operador da Betoneira indicou
problemas relacionados as seguinte categorias: interfaciais, acionais, movimentacionais, fisico-
ambientais e Operacionais. Analisando pelo Método MAPFRE, concluimos:
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Legenda:

1 - Condigdes muito favoraveis; 2 - Nivel de agdo; 5 - Recomenda-se

corrigir/melhorar;

Figura 2 — Profissionograma do Operador da Betoneira, baseado no Método MAPFRE
Ajudante do Operador da Betoneira
O resultado da Problematiza¢do Ergonémica na funcdo do Ajudante do Operador da Betoneira

indicou problemas relacionados as seguinte categorias: interfaciais, movimentacionais, de
deslocamento e Operacionais. Analisando pelo Método MAPFRE, concluimos:
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Legenda:

1 - Condicdes muito favoraveis; 3 - Nivel de acdo; 5 - Recomenda-se
corrigir/melhorar;

Figura 3 — Profissionograma do Ajudante do Operador da Betoneira, baseado no Método MAPFRE
Operador de Guincho
O resultado da Problematizagdo Ergondmica na funcdo do Operador de Guincho indicou

problemas relacionados &s seguinte categorias: interfaciais, Espaciais/Arquiteturais e
Operacionais. Analisando pelo Método MAPFRE, concluimos:
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Legenda-

1 - Condigbes muito favoraveis; 3 - Nivel de acdo; 5 - Recomenda-se

corrigir/melhorar;

Figura 4 — Profissionograma do Operador de Guincho, baseado no Método MAPFRE
Carpinteiro
O resultado da Problematizacdao Ergondmica na fungdo do Operador da Betoneira indicou

problemas relacionados &s seguinte categorias: interfaciais, Acionais e Acidentérios.
Analisando pelo Método MAPFRE, concluimos:
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Figura 5 — Profissionograma do Carpinteiro, baseado no Método MAPFRE

CONCLUSOES

Considerando os dados até entdo obtidos, formula-se as seguintes hipéteses:

a) A manutengdo da postura de pé juntamente com as flexdes frontais/cervicais inerentes
ao manuseio e deslocamento de cargas ou movimentacao de materiais e ferramentas,
integrantes da maior parte das atividades apresentam potencial para ocasionar dores
no pescogco, costas e regido lombar e/ou pernas, favorecendo o aparecimento
disturbios osteomusculares.

b) Os esforgos exigidos para a pega grossa, flexdo do punho, pega em compressao
digital, pega grossa com esforco de preensao, associadas ou ndo a deslocamento de
cargas ou ataque acional a ferramentas, integrantes da maior parte das atividades
apresentam potencial para ocasionar dores nas maos e dedos, favorecendo o
aparecimento distdrbios osteomusculares.

c) A movimentacdo e os esforgos de membros superiores e inferiores para transporte ou
levantamento de cargas apresentam potencial para ocasionar dores na coluna, bragos
e ombros, favorecendo o aparecimento de lesdes lombares e musculares.

d) A pressao de prazos e velocidades de realizacdo de tarefas favorecem o aparecimento
de fadiga/estresse nos funcionarios.

Em relacdo ao operador da betoneira destacam-se os problemas de carga fisica estatica
postural e jornada de trabalho sem pausa estruturada e horas extras sem enriquecimento de
tarefa, no ajudante do operador da betoneira realcam-se os mesmos problemas de jornada de
trabalho, acrescentando problemas com risco de acidentes. No caso do Carpinteiro, foi o que
apresentou mais problemas, relacionados a carga fisica estatica postural, jornada de trabalho
sem pausa estruturada, riscos de acidentes e exposicdo a ruido. Por fim, o guincheiro
apresenta problemas relacionados a jornada de trabalho, riscos de acidentes e um alto grau de
carga fisica estatica postural.

Considerando entdo os dados obtidos, conclui-se que as atividades da Construgao Civil sofrem
muita variabilidade, de modo que das atividades estudadas nessa pesquisa, duas chamam
mais atengdo, devido ao maior indice de consumo caldrico, que sédo as atividades do
Guincheiro e Carpinteiro, recomendamos a realizacdo de uma diagnose ergondémica que
priorize essas duas atividades, pois elas apresentam riscos ergonémicos potenciais.
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RESUMO

O fluxo das informacdes é fundamental para a sobrevivéncia de uma organizacao, visto que,
sdo as informacdes que vao dar suporte as tomadas de decisbes da empresa, através de
documentos, normas, regras, conhecimentos, aplicacdo da legislacdo, procedimentos,
indicadores etc. A informacao, para ser bem utilizada pela empresa, necessita ser traduzida em
uma linguagem de uso comum e adequada para a analise e tomada de decisdo. Assim surge o
indicador, que é o agente tradutor da informagao, democratizando o acesso as informagdes por
todos os interessados, de maneira Unica e universal. Dessa maneira, entende-se que os
indicadores sao medidores de uma atividade expressam um ndmero que indica que as coisas
podem ser medidas; e, se podem ser medidas, podem ser comparadas e administradas, visto
que, ndo se pode administrar o que ndo se pode medir. Nesse contexto, o objetivo do trabalho
€ apresentar os impactos oriundos da utilizagdo de indicadores de desempenho como
ferramenta do sistema de gestdo em seguranca e saude do trabalho de uma empresa
construtora. A pesquisa contemplou visitas mensais em quatro canteiros de obras de edificios
verticais na cidade de Sao Paulo, de uma empresa construtora com a matriz sediada na cidade
de Recife, Pernambuco, no periodo de outubro de 2007 a abril de 2008. Os indicadores foram
gerados a partir dos dados coletados em inspecdes realizadas sistematicamente nos canteiros
de obra da empresa, através de registros fotograficos e aplicagdo de um protocolo. Os
resultados apontam a eficacia dos indicadores, mostrando-se como uma ferramenta relevante
para o sistema de gestdo em seguranca e saude do trabalho.

Palavras-chave: Construcdo Civil, Seguranga do Trabalho, Sistema de Gestao, Prevencio de
acidentes, Indicadores de avaliagdo

INTRODUGAO

Dentre os setores industriais, a Industria da Construcao se destaca desfavoravelmente, por
conta de suas particularidades tais como, métodos construtivos artesanais, desqualificagao de
mao-de-obra, carater némade do ambiente de trabalho, linha de produgéo estagnada, grande
dependéncia das acgbes dos trabalhadores, entre outros que dificultam as mudangas
organizacionais. O ambiente de trabalho & considerado complexo, apresentando diversidade
das atividades, maquinas e equipamentos utilizados durante o processo de produgéo.

Além disso, o paradigma de que uma obra pode ser executada sem a presenga de um
engenheiro, mas nunca sem a presenca de um mestre de obras caracteriza a falta de
organizacdo da gestdo, visto que, permite que o produto permanegca nas maos de um
profissional sem capacidade técnica para gerir, apenas para executar com base em
experiéncias anteriores.

Soma-se a isso, a falta de procedimentos operacionais e a falta de projetos para producao que
dificultam a execucdo dos servicos com exceléncia. Pois, os projetos executivos sao
essencialmente informativos, cabendo aos projetos para produgado, a maior capacidade do
planejamento dos servigos e consequentemente da racionalizagcdo das atividades. De acordo
com Silva & Barbosa [1], tal fato ocorrerd, quando houver maior confiabilidade no processo de
producao, pois qualquer diminui¢cdo da capacidade laboral do trabalhador causa uma queda na
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produtividade tanto em setores de manufatura como de servigos. Entretanto, sabe-se que no
ambito da seguranga do trabalho, o quadro da construgéo civil é alarmante diante do elevado
nimero de acidentes de trabalho. A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT, 2003) [2]
registrou a ocorréncia de aproximadamente 250 milhdes de acidentes de trabalho e 160
milhdes de doencas relacionadas ao trabalho no mundo. No que se refere aos acidentes fatais,
ocorrem cerca de 1,1 milhdes de acidentes excedendo os acidentes de transito (999.000), a
violéncia (563.000), as guerras (502.000) e a AIDS (312.000). Segundo o Ministério da
Previdéncia Social (2006), no Brasil durante o ano de 2004, foram registrados 458.956
acidentes de trabalho, sendo 28.540 (6,22%) relativos a industria da construcdo. A mesma
fonte indica ainda que em Pernambuco foram registrados 9.043 acidentes de trabalho, sendo
5,85% referente a industria da construgdo (BARKOKEBAS, 2006) [3].

O Sistema de gestao em seguranca e saude do trabalho

Tendo como objetivo, o auxilio as organizagbes e 6rgdos de fiscalizagdo, ou seja, todos
aqueles que possuem responsabilidade pela gestdo da seguranca e salude no trabalho, a OIT
(Organizagéao Internacional do Trabalho) apresenta “Diretrizes sobre sistema de gestdo da
seguranca e salde do trabalho — ILO-OSH 2001, publicado pela Fundacentro, em 2005 [4],
conforme principios acordados internacionalmente e definidos por representantes tripartites.
Entretanto, as diretrizes apresentam carater voluntario e ndo certificavel, visto que, o objetivo
maior é proteger os trabalhadores contra fatores de riscos, e, ainda, eliminar/minimizar os
incidentes e acidentes, estes, geradores de lesdes, doencas e mortes.

Os indicadores de desempenho

Conforme abordado anteriormente, entende-se a necessidade da elaboragédo de informacoes,
visto que, as mesmas respaldam a tomada de decisdo. Portanto, estabelecer parametros para
a produgao de informagées e facilitar o fluxo destas para os diversos publicos interessados
passam a ser elementos importantes para a sobrevivéncia empresarial, pois, afinal, constituir
uma base de informagbes é construir uma base para a tomada de decisdo (FERNANDES,
2004) [5]. Para o mesmo autor, a informacgéo, para ser bem utilizada pela empresa, necessita
ser traduzida em uma linguagem de uso comum e adequada para a andlise e tomada de
decisao. Assim surge o indicador, que é o agente tradutor da informacao, democratizando o
acesso as informagdes por todos os interessados, de maneira Unica e universal. Dessa
maneira, entende-se que os indicadores sdo medidores de uma atividade. Expressam um
ndmero que indica que as coisas podem ser medidas; e, se podem ser medidas, podem ser
comparadas e administradas, visto que, ndo se pode administrar 0 que nao se pode medir. De
acordo com Sink e Tuttle apud Costa (2003) [6], & através do processo de medicdo, onde é
possivel identificar as capacidades da organizacdo e os niveis de desempenho esperados,
tanto dos processos quanto do sistema organizacional. Possibilita, também, identificar as
necessidades de feedback, o que pode ser melhorado, sobre o que concentrar a atencao e
onde colocar 0s recursos.

METODOLOGIA

Inicialmente foi realizada uma revisdo da literatura relacionada ao tema. Na etapa
subsequlente, o trabalho utilizou o “método de avaliagdo e controle dos riscos”, proposto por
Barkokébas Jr. et al (2004) [3], validado através de pesquisas cientificas-tecnoldgicas acerca
seguranca e saude do trabalho desenvolvidas pelo Laboratério de Seguranga e Higiene do
Trabalho — LSHT, da Escola Politécnica da Universidade de Pernambuco, contando com
diversas publicagées. Os indicadores de seguranga sdo gerados com os dados observados em
auditorias realizadas nos canteiros de obras da empresa periodicamente, nas quais foram
realizados registros fotograficos de situagbes encontradas em obra e aplicado um protocolo de
inspegdo baseado na Legislagdo Brasileira de Seguranca e Medicina do Trabalho,
especificamente, a Norma Regulamentadora N218 - Condicoes e Meio Ambiente de Trabalho
na Industria da Construcdo. De acordo com a situacdo encontrada, o protocolo enumera as
situacbes de conforme, quando a situacdo estd em conformidade com a norma; desacordo,
quando nao atende a norma e grave e iminente de risco. Segundo a Norma Regulamentadora
N® 3 - Embargo e Interdigdo considera-se grave e iminente risco toda condigdo ambiental de



trabalho que possa causar acidente do trabalho ou doenca profissional com lesdo grave a
integridade fisica do trabalhador. Sdo os seguintes indicadores gerados e representados
através de graficos: Indicador de Segurancga, Indicador Quantitativo - IQt, Indicador Qualitativo
— 1QI e Indicador Econémico - le. O indicador de seguranga apresenta o desempenho da
empresa em relagdo as normas de seguranga aplicadas pelo protocolo de inspegéo, através
dos percentuais das situagdes em conformidade, desacordo e grave iminente risco. O indicador
quantitativo representa o desempenho dos canteiros de obras com relagdo as condicoes de
seguranca e higiene do trabalho ao longo das inspecdes realizadas, indicando o ndamero de
itens em desacordo e grave e iminente de risco. J& a andlise qualitativa permite identificar,
através da analise quantitativa, os itens que apresentaram maior incidéncia em desacordo e
grave iminente de risco com a legislacdo. Por fim, o indice econbmico apresenta os custos
relacionados ao passivo de seguranca do trabalho de acordo com a andlise quantitativa, e
tendo como referéncia o anexo Il da NR 28 — Fiscaliza¢des e Penalidades.

RESULTADOS

A pesquisa contemplou visitas mensais em quatro canteiros de obras de edificios verticais na
cidade de Sao Paulo, de uma empresa construtora com a matriz sediada na cidade de Recife,
Pernambuco, no periodo de outubro de 2007 a abril de 2008. O grafico 01 permite identificar,
em porcentagem, os indicadores de seguranca dos itens aplicaveis do protocolo de inspecao
(Desacordo, Grave e Iminente Risco e Conforme) observados nos canteiros de obras durante
0S seis meses de pesquisa.

100%

out/07 dez/07 jan/08 fev/08 marc 08 abr/08

mCO = DES mGIR

Gréfico 1 — Indicador de Segurancga

Observa-se inicialmente, que o percentual dos itens em conformidade com a norma, atingiu o
valor de 75,9% em relagdo aos itens aplicados pelo protocolo, apresentando aumentos
significativos nos meses seguintes, decorrente da redug¢éo dos percentuais referentes aos itens
em desacordo e grave iminente risco (GIR). De modo geral, o desempenho de seguranca da
empresa apresentou uma melhoria de 14%, ao serem comparados o valor inicial, em outubro
de 2007, e o valor final, em abril de 2008.

Quanto ao indicador quantitativo, representado pelo grafico 2, indica o nimero de itens em
desacordo com a norma e a quantidade de situacdes de grave e iminente risco (GIR) dos canteiros
de obras. Na analise de dados, observou-se a representacao de um grafico decrescente quanto aos
itens em grave iminente risco, atingindo na dltima visita 58% do valor inicial.
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Gréafico 2 — Indicador Quantitativo
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Quanto aos itens em desacordo, constatou-se uma linha de tendéncia sem variagdo. No
entanto, em valores absolutos, houve um pico no ciclo inicial de 62 itens em desacordo, e,
posteriormente, uma redugcdo de 30,6%, tornando a subir nos ultimos meses. Na etapa
subseqlente, analisaram-se qualitativamente os dados, representados pelo gréfico 3, que
mostra o numero de ocorréncias de cada item abordado pelo protocolo, acumulado nas quatro
obras, durante os seis meses.

NA 1 Disposigoos Gorals
NR & Equipamento de Proteco Individual- EPI

NR7PONSO

NR

NA 186

NR 18.12 Escadas, Ramg

RGRAVE E IMINETE RISCO DESACORDO

Gréfico 3 — Indicador Qualitativo

Em relagédo as situa¢des em grave iminente risco, o item 18.13 — Medidas de protegéao contra
quedas obteve maior representatividade, sendo constatadas 04 ocorréncias, e, em seguida, o
item 18.21 Instalagbes elétricas apresentando 02 situagdes de grave e iminente risco. Quanto
aos itens em desacordo, o item 18.13 é apontado novamente como o maior gerador de risco de
acidentes nos canteiros. Os itens relativos a parte documental, como as ordens de servico, as
fichas de entrega de EPI e os programas de seguranca também obtiveram um grande nimero
de ocorréncias. O grafico 4 apresenta o acompanhamento dos custos, resultante da simulagédo
do passivo de seguranca do trabalho ao longo das visitas, tomando como referéncia a NR 28 —
Fiscalizagbes e Penalidades.

multa estimada - terceirizadas —— multa estimada - empresa estudada
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Grafico 4 — Indicador Econémico

Verifica-se que a linha de tendéncia se comportou sem muita variagdo, porém, em valores
absolutos, chegou a atingir R$92.829,96 inicialmente, reduzindo para R$68.943,05 no Ultimo
més. Nos primeiros dois meses, o indicador econémico representou apenas um passivo de
multa mensal, ou seja, gerou um valor Unico para todas empresas envolvidas. Entretanto,
partindo do principio que aproximadamente 78,5% dos trabalhadores referem-se as empresas
terceirizadas, a equipe de pesquisa em parceria com a geréncia de SST da empresa
contratante julgou necessaria a identificagdo da responsabilidade por cada infragcdo (empresas
terceirizadas / empresa contratante). Para isso, um novo indicador econdmico estratificado foi
formulado e implementado a partir do terceiro més, com o proposito de detectar as fontes
geradoras dos principais problemas relativos & seguranca e saude do trabalho. O grafico 5
apresenta o indicador econdmico estratificado, simulando o passivo de Seguranca e Saude do



Trabalho para a empresa contratante e para as empresas terceirizadas. Ao analisar os dados,
constata-se que os valores relativos a empresa contratante, desde o inicio, se mostrou inferior
aos de responsabilidade de empresas terceirizadas.

—_multa estimada Linear (multa estimada)
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80.000,00 ’A’
68.222,64 5139432 68.943,05
40.000,00 55.168,27 ’
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Grafico 5 — Indicador Econémico

CONCLUSOES

Ao analisar os indicadores de seguranga, conclui-se que a sistematizacao proposta, através da
identificagdo, quantificagdo e qualificagdo dos riscos, cumpre com eficacia a sua fungéo, visto
que, possibilita 0 acompanhamento continuo das agdes e medidas de Seguranca e Saude do
Trabalho. Os resultados dos indicadores e o aperfeicoamento dos mesmos permitem a
continuidade da pesquisa, e se mostram como uma ferramenta de grande utilidade para o
sistema de gestdo em seguranca e salde do trabalho, permitindo apresentar aos
empregadores, 0s impactos sociais e econémicos na empresa, decorrente do ndo cumprimento
as normas. Conclui-se que, a seguranca e salde do trabalho deve ser considerada como um
dos propositos da empresa, de forma a ser implementada e mantida por todos os membros da
organizacdo, ao contrario, da simples submissdo dos requisitos minimos das normas de
seguranca. As organizagdes devem se mostrar participativas, tomando as devidas providéncias
para implementar e manter um sistema de gestao de segurancga e salde do trabalho, além de
buscar continuamente sua melhoria.
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RESUMO

Dada a falta de acessibilidade e as inumeras dificuldade de se navegar em varios websites por
parte do publico invisual, este trabalho vem a mostrar os resultados de um estudo comparativo
entre a implementacdo das directrizes de acessibilidade da W3C e a prética de critérios de
usabilidade em um website. Ambas as abordagens asseguram uma melhoria na qualidade da
navegacao € em especial para o publico excluido. No entanto, até entdo ndo havia nenhum
estudo quantitativo e qualitativo que as equiparasse em eficacia e eficiéncia.

Para se obter os resultados, fora proposto em um trabalho de pesquisa [1], uma metodologia
que equiparasse as duas abordagens de forma a mostrar os ganhos reais em qualidade e
tempo de navegacao, visto que o acesso a informacéo na Internet hoje, deve se dar de forma
atempada e objectiva.

Com este estudo foi possivel notar que a reestruturacdo de um website com base nos critérios
de usabilidade garantiu uma melhoria muito mais significativa na qualidade da experiéncia de
navegacao, bem como uma redugéo consideravel no tempo de realizagdo de certas tarefas
dentro do website.

Palavras-chave: Usabilidade, Acessibilidade, Ergonomia, Internet, Invisuais

INTRODUGAO

Sao notérias as mudancas que a sociedade sofreu, nessas Ultimas duas Ultimas décadas,
decorridas da Internet. A Internet se transformou no mais novo meio digital dos ultimos tempos.
No entanto, bem como qualquer nova tecnologia, esta demora a ser acessivel a todos e de
forma igualitéria. Em meados dos anos 90 ja fora apontado o potencial de desigualdade que o
acesso a Internet poderia acarretar [2], impondo alguns limites a pessoas que procuram obter
educacao, acesso as informacbes do governo, oportunidades para trabalho, participagdo em
féruns de natureza politica e no desenvolvimento de redes de apoio social. Esta “divisao digital”
esta directamente relacionada com as desigualdades relativas ao acesso e uso da rede, a
qualidade técnica da ligacdo e ao apoio social, aos conhecimentos usados para as estratégias
de pesquisa, a habilidade de avaliar a qualidade da informacado achada e aos diferentes
servicos que a Internet oferece. Entretanto, alguns autores especularam que as diferencas dos
grupos divididos se dissipariam com o tempo, a medida que a Internet fosse crescendo [3]. No
entanto, verifica-se que isso ndo ocorre com o mundo digital para os invisuais.

Desta forma, a acessibilidade tem-se tornado num topico muito debatido na area do Web
design, apesar do fato deste ficar sempre a parte do conceito original. A acessibilidade nao
estd intrinsecamente ligada as deficiéncias de uma forma geral. A sua importancia assenta em
fundamentos mais universalistas, onde a ideia principal é fazer com que pessoas de todo tipo,
obtenham toda a informacéo que a Internet tem para dar, sem nenhuma excepcao. Ha ainda
muitos assuntos relativos a acessibilidade e aos padroes da Web que estao relacionados. De
forma realista, verifica-se que a acessibilidade se garante mais nos aspectos relacionados com
os padroes Web, originado que esta abordagem se tenha, inclusive tornado uma ciéncia e uma
pratica. Contudo, na sua especializacdo pratica e objectiva, esta tornou-se, de certa forma,
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“obtusa”, uma vez que o que pode tornar um website mais acessivel para uma pessoa, podera
acabar por deixar de ser para uma outra pessoa.

Contudo, apesar das limitagdes das técnicas de acessibilidade dos padrées de Web, estas
técnicas tém constituido um avanco considerdvel no processo de inclusdo digital, seja de
invisuais, seja de outros individuos que possuem dificuldades quanto ao acesso a Internet.

Hoje em dia, existem avancos significativos no que diz respeito as nogbes que as empresas
usam para definir em que consiste a acessibilidade, até porque, de alguma forma, interessa-
Ihes que os websites criados sejam bem projectados. Estas nogdes ganharam forca com os
actos politicos dos governos, que passaram a ter que respeitar a lei de igualdades de direitos
dos cidadaos, tendo que adaptar seus websites para todo o tipo de publico. E ndo s6 os
websites dos governos, mas também das empresas por todo o mundo. E tendo em
consideracdo que essas legislagbes necessitam de padronizacdo, nada melhor que a WAI
(Web Acessibility Initiative) [4] para essa aplicacao.

A WAI podera assim, ser considerada como sendo uma ferramenta metodolégica com énfase
no cédigo do website, 0 que torna o processo simplificado e facil de documentar. Estas
caracteristicas sao notadas nos seus métodos de verificagdo “passo-a-passo”, sendo, inclusive,
usados para guiar os critérios de avaliacdo das ferramentas de validagdo. No entanto, os
processos cognitivos humanos sao desconsiderados em grande parte dos passos sugeridos
pela técnica, o que acaba por limitar o campo de acgédo das directrizes de acessibilidade,
resumindo o processo a certas conformidades que o cédigo do website necessita possuir.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia [5] foi pensada com o objectivo de poder avaliar separadamente, as diferencas
no desempenho dos utilizadores invisuais, identificando os problemas de navegagdo. A
metodologia calca-se nos critérios de usabilidade e na ergonomia cognitiva. Este foi dividido em
4 etapas distintas de analise (ver Figura 1).

\

3
Etapa 2 - Teste com o website original ] {5 Pessoas

T
Etapa 3 - Teste com | Acessibilidade ] {5 Pessoas

1l 3

(

[ Etapa 1 - Definigoes Preliminares |
(

(

Acessibilidade
Etapa 4 - Teste com + 5 Pessoas
| Usabilidade
\_ J

Figura 1 - Gréafico descritivo das etapas da metodologia

Na primeira etapa, das definicbes preliminares, fora estabelecido os parédmetros que
conduziram toda a restante aplicagdo do método, tal como a definicdo do perfil dos sujeitos de
teste, o tipo de equipamento a utilizar etc. A segunda etapa consistiu na analise do website
original, recorrendo-se a 5 sujeitos de testes invisuais, tendo estes sido solicitados a realizar 3
tarefas dentro de um tempo limite de 10 minutos. A terceira etapa consistiu na aplicacdo da
primeira alteracdo no website, usando as directrizes de acessibilidade propostas pela WAI,
tendo implicado algumas alteragées ao nivel do cédigo de programacao do website. Depois de
alterado o codigo, aplicou-se o teste no website com mais 5 sujeitos de teste diferentes,
usando-se as mesmas 3 tarefas da segunda fase. A quarta, e Ultima, etapa consistiu na
utilizacao dos critérios de usabilidade estipulados por Scapin [6], Bastien [7] e Sarmet e Silvino
[8], para alterar os aspectos mais criticos identificados ao longo das etapas anteriores. Apds
redesenhar o website, no sentido de torna-lo mais “usavel”, testou-se o0 mesmo pela ultima vez,
com outros 5 sujeitos de teste e usando as mesmas tarefas.

Os testes foram feitos usando-se uma cémera digital apontada para as maos do utilizador, e
um software capaz de gravar um video do ecra enquanto este é usado. Para a navegacgao fora



usado um outro programa leitor de ecra chamado JAWS, capaz de traduzir as informacoes
textuais em voz digital. Para ndo haver interferéncias na qualidade da navegacao, procurou-se
manter certas condi¢ées de uso do computador, como o0 uso de um teclado conhecido pelos
invisuais, bom nivel do audio e auséncia de distraccoes no ambiente. Os videos foram
posteriormente usados para estudar e identificar pormenorizadamente os problemas
encontrados na navegacgao do website.

A premissa inicial deste projecto de investigacao, foi o de desenvolver uma metodologia capaz
de identificar as diferencas na eficiéncia, e eficacia, da acessibilidade e da usabilidade, quer
em termos quantitativos, quer qualitativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os dados quantitativos e qualitativos recolhidos no trabalho desenvolvido [1], tornou-se
possivel argumentar que somente com o uso da acessibilidade, ndo é suficiente para tornar um
website navegavel por um invisual. (ver Figuras 2 e 3).

Médias dos Tempos Totais (Tt)

600
500
400 .

M original
300
200 H acess.
100 —  Wusab.

Tarefa 1 Tarefa 2 Tarefa 3

Figura 2 - Gréafico das médias dos tempos totais em segundos (Tt)

Figura 3 - Gréafico das médias dos tempos totais em segundos (Tt)

Nos graficos apresentados, mostram-se as diferencas nos tempos médios (Tt’'s e Tp’s) das trés
tarefas utilizadas, ao longo das trés etapas de analise. Através dos resultados, foi possivel
verificar que o redesenho na Ultima etapa com usabilidade foi aquele que mostrou ser mais
eficiente no que diz respeito a melhoria da boa navegagcédo para os invisuais. A partir do
momento em que se teve em conta a experiéncia do utilizador, os problemas por estes
enfrentados, e se considerou, na metodologia proposta, uma reestruturacédo experimental em
diferentes etapas, foi possivel obter informacdes valiosas que guiaram a etapa da definicao dos
critérios de usabilidade. Essas informagoes foram traduzidas para a criacdo de uma interface
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eficiente e eficaz, facil de aprender e de memorizar, com uma arquitectura coerente e bem
organizada. Pode-se, inclusive, afirmar que a satisfagdo dos utilizadores aumentou.

Na ultima etapa, alguns utilizadores foram surpreendidos quando terminaram a tarefa,
confessando ndo imaginar serem capazes de terminar as tarefas de forma tao rapida, enquanto
que, praticamente a totalidade dos individuos, na segunda etapa (com o website original),
mostraram-se frustrados em n&o conseguir terminar determinadas tarefas.

No final, e sobretudo no que diz respeito ao website utilizado como modelo neste estudo, é
possivel afirmar-se e concluir que o redesenho do website, efectuado usando os critérios de
usabilidade, desempenhou um papel fundamental na experiéncia de navegacao por parte do
publico invisual. De igual forma, poder-se-a concluir que os objectivos do actual trabalho foram
alcancados com sucesso.

A metodologia usada na comparacdo das abordagens mostrou-se ser eficaz quanto a
comprovagao do pressuposto. Os padrdes de acessibilidade da W3C sao necessarios, mas
ndo suficientes, para a melhoria da qualidade da experiéncia do utilizador invisual [9]. Para
isso, € preciso adoptar medidas que utilizem os critérios de usabilidade juntamente com as
directrizes de acessibilidade.

CONCLUSAO

Este trabalho acaba por ter algumas limitacdes, sobretudo aquelas que advém do facto de se
ter utilizado um ndmero de pessoas relativamente reduzido. Este trabalho também se limitou a
analisar apenas um website. O ideal é que a proposta metodol6gica agora proposta possa ser
testada noutros websites, ndo sb para comparar as abordagens e gerar dados mais
consistentes, mas também para recolher um conjunto de solugdes que possam ser traduzidas
num guia de usabilidade, como a W3C sugere nos préprios moldes. Em desenvolvimentos
futuros deste trabalho, poder-se-4, tal como sugerido por Venkatesh e Agarwal [10], investigar
os factores responsaveis que permitem que os invisuais naveguem melhor, e em menor tempo,
tendo em conta a satisfagdo destes, em detrimento do alcance deste sucesso.

Noutros trabalhos semelhantes poder-se-a também envolver utilizadores mais idosos, que
segundo algumas estimativas apontadas no inicio deste estudo, irdo representar uma grande
faixa da populagéo no futuro, estando sujeitos a perdas da visao.

Enquanto os governos e as empresas nao adoptarem os critérios de usabilidade na concepgao
dos seus websites, muitos destes websites serdo inacessiveis para os invisuais. A inclusdo
digital deve ser feita através da adopcao de medidas de concepgao, e correcgao, de websites
que possam ser utilizados por todos os potenciais utilizadores. Para isso, € necessario acatar
as propostas da ergonomia cognitiva bem como os critérios de usabilidade, pois estes sdo
pegas centrais para a resolugdo dos problemas de usabilidade que, tipicamente, assolam o
ambiente Web. Sé assim sera possivel reduzir o abismo existente entre o acesso a informacgéao
pelos invisuais e 0 que os meios digitais tém para lhes oferecer.
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RESUMO

E objectivo deste trabalho informar sobre o design do conjunto cadeira — mesa do mobiliario
dos anfiteatros da Escola de Engenharia da Universidade do Minho, através do fornecimento
de dados, informagdes, andlises, criticas e recomendagbes.

A partir de pardmetros antropométricos da postura sentada evidenciaram-se as discrepancias
existentes entre as recomendacgdes ergondmicas e os resultados da antropometria aplicada a
este mobilidrio. Pelas medidas, o mobiliario estudado tem dimensdes inadequadas para a
maioria dos alunos, principalmente a distdncia que separa o aluno da mesa. Essas
inadequacoes foram observadas nas actividades no ambiente da sala de aula. Foi determinada
uma solugéo correctiva que proporciona um nivel de satisfagdo de 95%, em contraste com uma
insatisfagdo actual de aproximadamente 100%.

Palavras-chave: Percentil, Antropometria, Anfiteatro, Mobiliario Escolar, Postura Sentada

INTRODUCAO

A ergonomia é definida como a adaptacdo do trabalho ao homem. Segundo a Ergonomics
Research Society, “Ergonomia é o estudo do relacionamento entre 0 homem e o seu trabalho,
equipamento e ambiente, e particularmente a aplicacdo dos conhecimentos de anatomia,
fisiologia e psicologia na solugdo dos problemas surgidos desse relacionamento” [1].
Ergonomia é também “um conjunto de ciéncias e tecnologias que procura a adaptacao
confortavel e produtiva entre o ser humano e seu trabalho, basicamente procurando adaptar as
condi¢cdes de trabalho as caracteristicas do ser humano” [2].

A antropometria € um ramo das ciéncias biologicas que tem como objectivo o estudo dos
caracteres mensuraveis da morfologia humana. E o método antropométrico que se baseia na
mensuracao sistemdtica e na andlise quantitativa das variagdes dimensionais do corpo humano.
No ambiente universitario, observa-se constantemente uma deficiente aplicagdo dos conceitos
ergondémicos nos auditérios que servem a populagdo estudantil. Por nao se tratar de um
espaco de trabalho — na sua verdadeira acep¢ao da palavra - a projeccéo destes espacos fica
ao critério e bom senso do seu projectista, ndo existindo um critério que defina certos requisitos
de salde e seguranca para a concepcao deste género especifico de mobiliario.

O mobiliario escolar, juntamente com outros factores fisicos, é claramente um elemento da sala
de aula que influencia claramente o desempenho, seguranga, conforto e diversos
comportamentos dos alunos [3]. As mas posturas da coluna vertebral ao sentar sdo causadoras
de dores nas costas [4], principalmente, nas regiées cervicais, gluteas e lombares [5].

Os auditérios objecto de estudo, tém uma capacidade de 130 lugares, divididos em 10 filas de
13 lugares cada, formando 13 estruturas independentes. As filas estdo dispostas de forma
ascendente, sendo que a ultima se encontra a 1,70 metros acima do nivel de entrada da sala,
dado que cada uma das fileiras esté elevada 0,19 metros em relagédo a anterior.

A pertinéncia da analise destes auditorios, prende-se com o facto de que para além de serem
la ministradas aulas com a duragao de duas horas, sd0 espagos com um uso intensivo em
época de exames ou testes individuais, o que obriga forcosamente ao uso do conjunto mesa-
cadeira. A particularidade que diferencia este tipo de auditérios dos restantes, é que cada
conjunto de cadeiras esta acoplado a mesa que serve o conjunto de cadeiras imediatamente
seguinte, formando assim uma Unica estrutura.
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METODOS

Critérios Ergonomicos
Os critérios ergondémicos aqui apresentados, sdo aqueles sobre os quais ha uma relagédo
directa e pertinente com o mobilidrio estudado;

- A altura da superficie de trabalho das mesas deve ser tal que os cotovelos apoiem-se
sobre a mesa ou estejam numa altura ligeiramente inferior, em relacao a sua superficie;

- O encosto deve permitir apoio adequado da regido lombar entre a terceira e a quinta
vértebras lombares. Além do apoio lombar, deve haver apoio dorsal;

- Deve haver espago livre entre o apoio lombar e a superficie do assento, para
acomodagéo da regido glutea;

- A altura do assento deve permitir que as plantas dos pés apoiem-se integralmente no
chdo, ndao havendo assim nenhuma pressdao do assento contra os musculos inferiores das
coxas;

- A profundidade do assento deve ser determinada a partir do menor comprimento de
coxa do usuario, considerando como limite deste comprimento a regido sacra, ou seja, a
extremidade do corpo do usuario definida por suas costas quando sentado;

- A largura do assento nao deve ser inferior a menor largura do ombro do utilizador;

Dimensoes Antropométricas da Populacao Portuguesa

Para a realizagdo da andlise, foi usada a tabela do estudo antropométrico da populagao
portuguesa. Este estudo foi realizado a 891 individuos de ambos os sexos com idades
compreendidas entre os 17 e os 65 anos. Julgamos que este estudo sera o mais aproximado e
representativo da populacdo que usufrui dos auditérios em estudo. Para cada dimensao
estudada do auditorio, esta associada a respectiva dimensao antropométrica (Tabela 2).

Tabela 2 — Dimensées

Dimensao Estudada Dimensao Antropométrica
Altura do assento Altura do popliteo

Largura do assento Largura da anca
Comprimento do assento Distancia coxa-popliteo
Distancia utilizador-mesa Alcance funcional anterior

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma primeira abordagem tinha como objectivo, depois de obtidas as dimensdes do posto de
trabalho, a andlise dessas dimensodes. Essa analise consistiu em verificar que percentagem de
utilizadores, masculinos e femininos, se sentiriam desconfortaveis no posto de trabalho com as
actuais dimensdes (Tabela 3).

Tabela 3 — Sintese dos resultados

Dimensao Dimensoes | Insatisfeitos | Insatisfeitos| Dimensoes | Insatisfeitos | Insatisfeitos

estudada Actuais (masculino) | (feminino) propostas | (masculino) | (feminino)
Altura do 440mm 68% 98,5% 352mm <5% 5%
assento
Lzrsgsl::tg ° 450mm 0,2% 8% 458mm <5% 5%
c:; mprimento | 390mm 0,87% 0,38% 419mm <5% 5%
o assento
Distancia 950mm ~100% ~100% 621mm <5% 5%

utilizador—-mesa




Depois de estudadas as medidas actuais do local de estudo, efectuaram-se os calculos
necessarios para determinar quais deveriam ser as dimensoées do local estudado para que 95%
dos utilizadores se sentissem confortéveis na sua utilizagao (Tabela 3).

Analise Ergonémica

Altura do assento: A percentagem de insatisfeitos para esta dimenséo é bastante elevada. O
valor proposto para a altura do assento permite satisfazer 95% da populagédo. Embora a
primeira vista possa parecer um valor algo reduzido e que as pessoas com uma estatura mais
elevada se sintam desconfortaveis com esta altura, € menos prejudicial do ponto de vista
musculo-esquelético a adopgao desta postura do que uma postura em que o individuo nao
consiga apoiar 0s pés no solo.

Largura do assento: Considera-se que a diferenca de individuos descontentes na comparacao
entre as dimensdes propostas e as dimensdes estudadas, ndo é suficientemente relevante
para uma intervengao ergonémica.

Comprimento do assento: Da mesma forma que o ponto anterior, considera-se que o
comprimento do assento néo carece de intervengédo ergonomica.

Distancia Utilizador-Mesa: A antropometria aplicada nesta distancia confirma as suspeigdes
quanto a deficiente projecgédo da distancia entre a cadeira e a mesa (llustragdo 1). Com uma
taxa de praticamente 100% de individuos insatisfeitos de ambos os sexos, recomenda-se uma
diminuigdo substancial desta distancia, de forma a reduzir a taxa de insatisfeitos para cerca de
5 % em ambos os sexos. E sobre esta caracteristica do auditério que se propde o proximo
ponto, uma efectiva sugestdo de melhoria.

llustragéo 1 — Posturas Inadequadas

Proposta de Melhoria

Efectuada a analise antropométrica, sugerem-se algumas medidas a implementar que nao
pdem em causa a estrutura base dos auditérios e que ndo implicam um investimento muito
elevado. Assim sendo, procuraram-se solugbes que mantivessem as pecas do actual
mobiliario.

A primeira proposta, consiste na substituicdo de 12 dos 13 tampos de cada uma das mesas.
Propde-se a substituicdo dos tampos com 300mm existentes por estruturas com 629mm. Deste
modo, consegue-se um avango em relagao as estruturas existentes de 329mm. A llustracao 3
demonstra a simulagao efectuada para esta proposta.

llustracéo 2- Alcance com as dimensées Actuais
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llustragao 3- Sugestao de Melhoria

Como é possivel ver na llustragéo 2 o alcance do utilizador nao é suficiente para atingir o topo
da folha. Dado que ha 5% de insatisfeitos com a nova proposta — 0 novo espaco idealizado é
demasiado apertado para esta percentagem de populacdo - propde-se que se mantenha
inalteravel o primeiro conjunto de cadeira-mesa para assim garantir a acomodacao desta
percentagem de insatisfeitos.

Uma outra proposta de melhoria sera a colocagdo de um apoio para os membros inferiores.
Esta peca podera acompanhar a estrutura global de cada uma das mesas, sendo somente
necessarios 13 componentes. Serd necessario efectuar um estudo antropométrico para a
correcta colocacao e dimensionamento desta estrutura.

CONCLUSOES

O bem-estar e o conforto dos alunos no seu local de trabalho sdo fundamentais para um bom
desempenho das suas actividades, o estudo e a aprendizagem. Conforme se constata pelo
estudo efectuado, as caracteristicas dos anfiteatros estudados nao sdo as melhores para
prestar conforto aos alunos. Os alunos sdo obrigados a adoptar uma postura inadequada e
prejudicial para poderem usar os recursos dos anfiteatros. Esta postura quando mantida
durante, por exemplo, duas horas de um teste ou exame nao é de todo confortavel, no entanto
esta é uma situacdo recorrente na universidade. Devido as inadequadas dimensdes de
algumas partes do mobiliario dos anfiteatros € possivel que durante as aulas que 14 decorrem
possam ocorrer comportamentos indesejados, ocorréncia de barulho repetitvo e a
desconcentragdo dos alunos com o passar do tempo. Aconselha-se um estudo futuro
aprofundado nesta matéria, com medicdes de ruido e monitorizacdo das posturas em diversas
salas da universidade. Como se verificou, é possivel implementar algumas medidas para
atenuar os problemas de mobiliario do anfiteatro. Obviamente que estas medidas acarretam
custos, no entanto estes custos serdo muito inferiores aos custos da reestruturagcdo completa
do anfiteatro.

Este trabalho vem realgar a importancia da consideracdo da ergonomia desde a fase de
projecto e design dos produtos ou servigos.
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OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
MANAGEMENT SYSTEMS

Tony Boyle

INTRODUCTION

This short paper deals with the following topics.
The Occupational Health and Safety Management Systems (OH&SMSs) available.
The content of OH&SMSs and how conforming to an OH&SMSs will improve OH&S
performance.

Available OH&SMSs
There are many national OH&SMS Standards and two that are intended for international use.
These are
International Labour Office, 2001, Guidelines on Occupational Safety and Health
Management Systems (Available free from ILO website, www.ilo.org).
British Standards Institution, 2007, Occupational Health and Safety Management
Systems — Specification, OHSAS 18001, BSI, London.
OHSAS 18001 is used as the basis for this paper since it is the OH&S Standard that most
closely aligns to the International Standards for environmental management (ISO 14001) and
quality management (ISO 9001).

Content of OH&SMSs

There are differences in content between OH&SMSs and to a large extent this is because some
OH&SMSs, like OHSAS 18001, restrict themselves to specifying what has to be achieved while
others also give guidance on how things can or should be done. However, when the
specification aspects of the OH&SMSs are compared, and allowing for differences in
terminology, there is a large degree of agreement about the main elements of an OH&SMS.
These main elements are illustrated in Figure 1 using OHSAS 18001.

The remainder of this paper deals with each of these elements and describes how that element
improves OH&S management. The first element dealt with is Continual improvement.

Continual improvement

Continual improvement is defined in OHSAS 18001 as the “recurring process of enhancing the
OH&S management system in order to achieve improvements in overall OH&S performance
consistent with the organization’s OH&S policy”.

Note the focus is on enhancing the management system in order to achieve improvements in
OH&S performance which is defined as “measurable results of an organization’s management
of its OH&S risks”. This is important because too few organisations, at least in the UK, have a
fully developed OH&SMS that is functioning effectively.
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Figure 1 - Main elements in OHSAS 18001

Continual improvement

OH&S Policy

Management
Review

Planning

Implementation
and operation

Checking and
corrective
action

OH&S Policy

OHSAS 18001 requires that top management “shall define and authorize the organization’s
OH&S policy” and specifies various requirements with regard to this policy. This has the
important effect of ensuring top management are involved in OH&S and this is enhanced, as will
be seen later, by the requirement that they carry out management reviews.

Planning
The subsections making up the Planning section are as follows.
Hazard identification, risk assessment and determining controls. This section sets
out detailed requirements for hazard identification and risk assessment procedures and
methodologies, and specifies a hierarchy of controls to be considered.
Legal and other requirements. Organisations are required to identify and access the
applicable legal and other requirements. They also have to keep this information up to
date and communicate pertinent information to relevant interested parties.
Objectives and programmes. This subsection requires organisations to have
documented OH&S objectives at relevant functions and levels and these objectives
must be measurable, where practicable. There must be programme(s) for achieving
these objectives and the programmes must include designation of responsibility and
authority and means and time-frames. Programmes must be reviewed at planned
intervals and adjusted as necessary to ensure the objectives are achieved.
Effectively, organisations have to plan how they will control risks and comply with legislation,
which many organisations already do. However, the objectives must also cover the continual
improvement requirements describes in the previous section and there are few organisations
that do this in a systematic manner.

Implementation and operation

The subsections making up the Implementation and operation section are as follows.
Resources, roles, responsibility, accountability and authority. This subsection
begins by requiring top management to take ultimate responsibility for OH&S and the
OH&SMS and goes on to set requirements for resource allocation and the allocation of
OH&S roles, responsibility, accountability and authority. A particular requirement is the
appointment of a member of the top management as the “management appointee” who
has specific responsibility for the OH&SMS.



Competence, training and awareness. The overall requirement is this subsection is
to ensure that those performing tasks that can impact on OH&S are competent “on the
basis of appropriate education, training or experience”.
Communication, participation and consultation. The communication requirements
deal with both internal and external communications. The participation requirements
apply only to “workers” and they include involvement in various activities, consultation
on changes and representation. The consultation requirements are for consultation with
contractors and “relevant external interested parties”.
Documentation. This subsection lists what should be included in the OH&SMS
documentation, for example, the OH&S policy and objectives and a description of the
main elements of the OH&SMS.
Control of documents. Document control includes approval, review, and ensuring that
documents remain legible and readily identifiable. The documents covered include both
internally generated documents and documents of external origin.
Operational control. Where controls are needed to manage OH&S risks, there are
requirements for operational controls and documented procedures where necessary.
The requirements extend to OH&S risks arising from change, contractors and other
visitors to the workplace, and purchased goods, equipment and services.
Emergency preparedness and response. This subsection requires organisations to
have procedures for identifying the potential for emergencies and responding to these
emergencies. The emergency response procedures must be tested periodically.
Typically, organisations without an OH&SMS have the following.
Adequate training, but poor discrimination between trained and competent.
Adequate communication, participation and consultation, particularly where trades
union are involved.
Adequate, although often poorly documented, operational control and emergency
preparedness and response procedures.
Key things that are added due to conformity with an OH&SMS are:
Clear specification of OH&S roles and responsibilities and, in particular, the
responsibilities of the management appointee.
Better documentation and document control. This is particularly important because of the
role of internal and external audit in OH&SMSs. Without appropriate documentation,
these audits are not possible. Internal audit is dealt with in more detalil later.

Checking'

The subsections making up the Checking section are as follows.
Performance measurement and monitoring. OH&S performance has to be
monitored and measured on a regular basis and particular items have to be monitored,
including the extent to which objectives have to be met and the effectiveness of
controls.
Evaluation of compliance. Organisations have periodically to evaluate compliance
with applicable legal requirements and compliance with the other requirements to which
it subscribes. Records of these evaluations have to be kept.
Incident investigation. Incidents have to be recorded, investigated and analysed.
The purposes of this work include identifying the need for corrective action, identifying
opportunities for preventive action?, and identifying opportunities for continual
improvement.
Nonconformity, corrective action and preventive action. Nonconformities must be
identified and corrected and there must be action to mitigate their OH&S consequences.
Corrective and preventive actions must be subject to risk assessment when they
concern new hazards or new controls and the effectiveness of corrective and preventive
actions must be reviewed.

" In the diagram used in OHSAS 18001 and given as Figure 1, this section is “Checking and corrective action”.
However, in the text of the Standard the heading is just “Checking”.

% These are defined in OHSAS 18001 as follows. Corrective action is “action taken to eliminate the cause of a detected
nonconformity or other undesirable situation” and preventive action is “action taken to eliminate the cause of a potential
nonconformity or other undesirable potential situation”. However, in other OH&SMSs, preventive action is used to mean

prevention of recurrence of accidents and incidents.
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Control of records. The purpose of keeping records is to demonstrate conformity to
the requirements of OHSAS 18001. There are requirements for the Identification,
storage, protection, retrieval, retention and disposal of records, and records must
remain legible, identifiable and traceable.
Internal audit. The requirement is for audits of the management system and there
must be a programme of these audits. The objectivity and impartiality of the audit
process must be ensured.

Typically, organisations without an OH&SMS have only the following.
Effective measurement of only injury accidents.
Investigation of the more serious accidents and near misses that had the potential for a
serious outcome.

Adopting an OH&SMS produces the following benefits.
Measurement is effectively applied to OH&S, including measurement of compliance
with OH&S legislation. There is a saying “If you can’'t measure it, you can’t manage it’
but few organisations that do not have an OH&SMS measure effectively.
There is a move from a ‘correction culture’ to a ‘corrective action’ culture. That is, the
organisation moves from just putting things right to finding out why things go wrong and
correcting these causes.
Records are available of the results of actions carried out. This means that actions can
be monitored and audited and, in the longer term, it enables analysis of the
effectiveness of certain types of action.
Internal audits of the OH&SMS provide a ‘fresh eye’ and provide valuable data for
corrective and preventive actions. The results are also an important input to
management review.

Management review

The requirement in this element is that the top management of the organisation reviews various
aspects of the organisation’s OH&S performance and the organisations OH&SMS. This review
ensure the ongoing involvement of top management in the OH&SMS.

CONCLUSION

It can be argued that OH&S is not seen to be as important as other aspects of management,
which might be why there is no International Standard for OH&S management. OH&S tends not
to be managed systematically, instead, specific risks are controlled separately without the
overall framework that would be provided by an effective OH&SMS.

In the UK this is changing with many organisations, particularly those already certificated to ISO
14001 and/or ISO 9001, adopting OHSAS 18001. It is likely that, over time, this will produce
improvements in OH&S performance in these organisations.



VAMOS CONVERSAR. COMPORTAMENTO SEGURO

A. Brites dos Santos
Brites.Santos@solvay.com

INTRODUCAO

Um comportamento seguro, julgo estarmos todos de acordo, ndo se conquista (porque se trata
de uma conquista) de um momento para o outro com um simples e breve estalar de dedos.
Assim como “ter sorte da muito trabalho” conquistar um comportamento seguro, da igualmente
MUITO TRABALHOQO!

E da muito trabalho porque implica mudancga de habitos, sendo por isso mesmo, um processo
lento (também ja faldamos muito sobre isso). Portanto, tempo e paciéncia sdo bons ingredientes!
Direi mesmo que sao ingredientes indispensaveis.

Como certamente leram no artigo anterior, o caminho € apenas um:

CONVERSAR COM AS PESSOAS

Acabem de uma vez por todas com as imposi¢cdes, com 0s autoritarismos, com os castigos
mais ou menos desajustados, com os “julgamentos”, com os “mini tribunais” nos quais se
transformam algumas andlises de acidentes e:

VISITEM OS LOCAIS DE TRABALHO

Nessas visitas, ndo se limitem a observar o 6bvio. Nao chega verificar que este ou aquele
trabalhador ndo tem oOculos ou capacete e registar isso, para que seja elaborada uma bela
estatistica. E & pior ainda gritar ou insurgir-se com a pessoa porque nao esta a cumprir uma
regra de Seguranca. Visitem os locais de trabalho sim, mas:

CONVERSEM COM AS PESSOAS

Por muito que isso seja uma atitude de realizagdo incomoda ou dificil de se iniciar, € o Unico
caminho que pode influenciar a mudanga de comportamento. A Seguranga tem de ser
praticada por convicgao e nao por imposicao. Fixem a palavra CONVICCAQ!!!

Outra caracteristica que essas conversas devem ter € a de que n&do deve existir um “peso
hierarquico”. A segurancga, até pela tal “CONVICCAQ”, ndo deve ser contaminada pela relagao
hierarquica. Os argumentos devem ser outros e nao os “galées” se € que me fago entender! As
conversas devem ser:

- Francas e honestas
- Simpaticas
- Decorrerem num clima de entendimento e de colaboracéo.

Um Técnico de Seguranga ndo é um fiscal!
Um Técnico de Seguranca é apenas uma pessoa que pretende melhorar as condicbes de
trabalho!

E Dificil?

E claro que é dificil. Ninguém disse que é uma tarefa f4cil.

Se fosse facil, ha muito tempo que os acidentes de trabalho ja tinham sido erradicados!

Numa recente conferéncia na qual participei, uma colega confidenciava-me: “Pois, isso é muito
bonito mas eu falo com eles e eles ndo me ouvem ou até sao mal educados”.

Claro que é assim em alguns casos. A solugdo é a que tenho vindo a escrever neste artigo.

Criar um clima favoravel. Insistir “todos os dias”. Despir a “vestimenta” hierarquica. Falar com
as pessoas de igual para igual. Saber o que elas sentem!!! Portanto NUNCA DESISTIR!
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E Possivel?

E claro que é possivel.

Quando conseguirmos esse clima de confianga que nos permita com relativa facilidade
influenciar a mudanc¢a de habitos considerados perigosos e cada vez mais conquistarmos um
Comportamento Seguro, tenho a certeza, se néo a tivesse abandonava a profisséo a que me
dedico com paixao ha ja alguns anos, tenho a certeza dizia eu que atingiremos o nosso grande
objectivo:

ACIDENTE ZERO!!!

Eu acredito!!!

E sem qualquer espécie de conotagbes politicas que ndo sdo para aqui chamadas, acredito
que um dia ser possivel (ja o é felizmente em alguns casos) que todos os trabalhadores
possam afirmar, porque tém boas condi¢des de trabalho e sao respeitados, que:

EU TENHO ORGULHO EM TRABALHAR NA MINHA EMPRESA!
Deixo-vos aqui um resumo do Sistema “Vamos conversar’ que vem nesse sentido de
“CONVERSAR” com as pessoas.



OS ESFORCOS NOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NA PRESTACAO DE CUIDADOS A
UTENTES ALTAMENTE DEPENDENTES

José Miquel Cabecas?, Claudia Bagulho®
®Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa
Quinta da Torre, 2829-516 Caparica
jmm-cabecas@fct.unl.pt
Centro de Medicina de Reabilitagao do Alcoitao
Alcoitdo, 2649-506 Alcabideche
cldbag@gmail.com

RESUMO

A actual comunicagao é parte de um estudo acerca da exigéncia fisica a que os profissionais
de enfermagem estdo sujeito quando da prestagdo de cuidados a utentes altamente
dependentes. Foi utilizado equipamento para electromiografia de superficie, tendo sido
registada a actividade muscular simultdnea em quatro grupos musculares (lados esquerdo e
direito): musculo trapézio superior (M. trapezius pars descendens) na regido do pescogo e
musculo sacro-iliaco-lombar (M. erector spinae pars lumbalis) na regido lombar, L3-L4. Todas
as enfermeiras (n=4) realizaram uma mesma tarefa-padrdo composta por 9 actividades
diferentes. Podemos considerar que pode existir risco para fadiga na regido do trapézio
superior € na regiao lombar, quando estas actividades séo realizadas consecutivamente, num
grupo de utentes, durante 1 hora. Concluiu-se ainda que a actividade de mobilizagcdes dos
membros inferiores, ndo deve ser realizada continuamente por periodos superiores a 10
minutos sem pausa adequada entre actividades, bem como as transferéncias cadeira-cama e
cama-cadeira, deitar o utente na cama, sentar o utente na cama e acomodar (posicionar) o
utente na cama . No final sdo referidas medidas de engenharia, de organizagéo do trabalho, de
formacgao e treino, relacionadas com métodos e procedimentos de trabalho e com medidas de
proteccao individual.

Palavras-chave: EMG, Fadiga, Enfermeiros, Reabilitagdo
INTRODUGAO

Um questionario aplicado a 20 enfermeiros com tarefas envolvendo a prestagdo de cuidados a
utentes altamente dependentes [4], revelou que cerca de 45% dos enfermeiros (n=20) referem
sintomas na regiao do pescoco e 45-70% (n=20) na regidao dorso-lombar. Entre 35-40% (n=20)
dos enfermeiros referiram sintomas persistentes [1][2][7] nesta regido. Este artigo é dedicado a
avaliagdo da intensidade do esfor¢go muscular e do risco de fadiga nas regides do pescoco e na
regido lombar, durante a realizagdo de uma tarefa tipica (conjunto de cuidados-base), consistindo
nomeadamente na transferéncia de utentes da cadeira de rodas para cama e realizacdo de
mobilizacbes nos membros superiores e inferiores. Esta tarefa foi reconhecida pelas enfermeiras
como sendo particularmente exigente para as regides lombar e do pescoco [4].

MATERIAIS E METODOS

Foi utilizada a técnica de electromiografia de superficie (EMG) para avaliar o risco de fadiga por
actividade dindmica em grupos musculares especificos [3][4]. Todas as medigcbes foram
efectuadas num mesmo local de trabalho (enfermaria) tendo sido solicitado aos profissionais de
enfermagem a realizagdo de uma sequéncia de actividades em tudo semelhantes as que
normalmente sdo realizadas nos utentes. Por razbes relacionadas com a privacidade dos
utentes, um profissional de enfermagem simulou o quadro neuromuscular de um utente com
patologia do foro neuroldgico (simulagdo de doente tetraplégico para as transferéncias e
posicionamento no leito e simulacao de doente hemiplégico para as actividades de mobilizagao
dos membros superior e inferior). A amostra foi constituida por 4 enfermeiras com as seguintes
caracteristicas individuais: género feminino; média de idades 26,3 anos (25-27); peso médio

Sho2009

Coléquio internacional sobre seguranga e higiene ocupacionais




Coldquio internacional sobre seguranga e higiene ocupacionais

Sho2009

62,3 kg (60-64); altura média 163,8 cm (160-170); tempo médio de profissdo 3,0 anos (2-4);
tempo médio de servigo no actual local de trabalho 2,6 anos (2-4); horas totais semanais de
trabalho, incluindo no actual local e num segundo local de trabalho 50,8 horas (35-70); forgca
méxima de extensao do tronco, em pé 61,9 kg (50-76). Todas as enfermeiras realizaram uma
mesma tarefa-padrdo composta por 9 diferentes actividades (Tabela 1 e Figura 1). A duragéo
total da tarefa por enfermeiro foi de 345,8 s (326-381), e a duragdo média de cada actividade
variou entre 12,3-70,3 s.
Foi utilizado equipamento para registo EMG modelo ME6000 (com software MegaWin v.2.3)
- 4 canais de medigao, sincronizado com gravagao video, com eléctrodos de superficie do tipo
Ag/Ag. Com este equipamento foi registada a actividade muscular simultdnea nos seguintes
grupos musculares (lados esquerdo e direito) [3][4][8]:

e Musculo trapézio superior (M. trapezius pars descendens) — regido do pescoco

e Musculo sacro-iliaco-lombar (M. erector spinae pars lumbalis) - regido lombar, L3-L4
Os registos foram efectuados na forma bipolar (raw) com uma frequéncia de 1.000 amostras.s
', Foram efectuados ensaios de contracgdo maxima (MVE) naqueles musculos. Os valores
normalizados do sinal electromiografico relativamente ao seu sinal MVE designam-se por
%MVEy4p € por %MVEomy, (Figuras 2 e 3).

Tabela 1 — A sequéncia de actividades realizadas pelas enfermeiras durante a tarefa-padrao (n=4)

Duracao (s)

Actividades Caracterizagao da actividade méd(max-min)

(palavras-chave)

Transferir o utente da cadeira de rodas para a cama, incluindo
(A1) Transferéncia posicionamento da enfermeira para pegar correctamente no utente,

cadeira-cama transferéncia propriamente dita e retirar a tabua de transferéncia da 12,5 (8-19)
cadeira/cama.
. Deitar o utente na cama, apés este se encontrar sentado no bordo )
(A2) Deitar da cama. 11,8 (9-13)
(A3) chjgs‘tszl;naalltura Ajustar a altura da cama através do accionamento de um pedal. 15,3 (15-16)
(A4) Posicionar na  Posicionar o utente na cama de forma a prepara-lo para as
s . O 22,5 (14-31)
cama mobilizagdes dos membros superiores e inferiores.
(A5) Mobilizagdes  Realizar mobilizagdo do membro superior (punho, cotovelo e
- 70,3 (48-92)
superiores ombro).
(AB) Mobilizacbes  Realizar mobilizacdo do membro inferior (joelho/anca, rotagcdo da 61,3 (55-73)

inferiores anca e pé).

Deslocar o utente para o bordo da cama de forma a prepara-lo para
0 sentar na cama. Sentar o utente na cama de modo a prepara-lo 28,5 (9-50)
para o transferir para a cadeira.

(A7) Sentar na
cama

(A8) Transferéncia Transferir o utente que se encontra sentado na cama para a

cama-cadeira cadeira. 12,3 (6-20)

(A9) Acomodar na  Acomodar o utente a cadeira. Ajustar os pedais da cadeira ao

cadeira utente. 31,3 (19-52)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os registos EMG foram realizados no trapézio superior e na regido lombar. Sdo apresentados
resultados para o trapézio direito (apresenta niveis mais elevados de contracgdo) e para a
regido lombar foi realizada a média aritmética dos sinais no lado esquerdo e direito

(apresentam valores semelhantes entre si).



Foi aplicada a distribuicdo ndo paramétrica de Wilcoxon Mann-Whitney (SPSS — versao 13 for
Windows) de duas caudas e para duas actividades, para avaliar a existéncia de diferencas
significativas no nivel de contraccdo muscular entre diferentes tarefas. O teste foi aplicado a
distribuicdo de valores de P10 e de P50 para os niveis de contracgao relativos ao esforgo
maximo (%MVE). Nao foram obtidas diferengas significativas (p>0,05) entre os valores de P10
e entre os valores de P50 para as diferentes actividades (Figuras 2 e3).

CONCLUSOES

Muito embora nao se verifiquem diferencas significativas entre os niveis de contraccao para as
diferentes tarefas (p>0,05), observa-se contudo a seguinte tendéncia nos niveis de contrac¢éao
no trapézio: (a) A actividade de mobilizagdes nos membros inferiores apresenta os niveis mais
elevados de contracgao; (b) As actividades de transferir o utente da cadeira para a cama e
posicionar o utente na cama apresentam niveis de contraccdo semelhantes, sendo o grupo de
tarefas mais exigentes a seguir as mobilizagbes inferiores (Figura 2).

Observa-se a seguinte tendéncia nos niveis de contrac¢do na regiao lombar: (a) As actividades
de transferéncia cadeira-cama, transferéncia cama-cadeira e acomodar (posicionar) na cadeira
apresentam os niveis mais elevados de contracgao; (b) As actividades de sentar o utente na
cama, posicionar na cama e deitar na cama sédo o grupo de tarefas com niveis de exigéncia
mais elevados, a seguir as tarefas anteriores (Figura 3).

"

[ .'
(A7) Sentar na cama

i iR i 1R =
(A8) Transferéncia cama-cadeira (A9) Acomodar na cadeira

Figura 1 - A sequéncia de actividades realizadas pelas enfermeiras durante a tarefa-padrdo
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Figura 2 — Os niveis de contracgdo P10 e P50 %MVE no trapézio superior durante a realizagao da tarefa-padréo e das suas
diferentes actividades (Indicagdo dos valores médio, maximo e minimo para cada actividade)
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Figura 3 — Os niveis de contracgdo P10 e P50 %MVE na regiao lombar durante a realizagdo da tarefa-padrdo e das suas
diferentes actividades (Indicagdo dos valores médio, maximo e minimo para cada actividade)

Jonsson [5][6] referiu valores limite de contracgdo muscular para grupos de sujeitos com vista
ao controlo do risco para fadiga muscular localizada, em actividades dindmicas (P10-5%MVE,
P50-14%MVE para duragéao inferior a 60 minutos e P10-10%MVE, P50-30%MVE para duracgao
até 10 minutos). Atendendo a estes valores de referéncia, podemos concluir o seguinte
relativamente a realizacdo da tarefa tipo:

1. Considerando a tarefa global (345,8 s), pode existir risco para fadiga na regido do trapézio
superior e na regido lombar quando esta actividade é realizada consecutivamente, num
grupo de utentes, durante cerca de 1 hora;

2. Contudo, nao existe risco para fadiga nas regides lombar e do pescoco, quando a tarefa
global é esporadica, realizada num Unico utente, seguida da realizacao de tarefas menos
exigentes fisicamente.

3. A actividade mobilizagbes dos membros inferiores, transferéncias cadeira-cama e cama-
cadeira, deitar o utente na cama, sentar o utente na cama e acomodar o utente na cama
néo deve ser realizada continuamente por periodos superiores a 10 minutos sem pausa
adequada entre actividades.

RECOMENDAGCOES

Um programa ergondémico na area da prestacao de cuidados de enfermagem deve focar-se nas
alternativas @ movimentagcdo manual de utentes, as principais recomendacdes europeias
aconselham a redesenhar o ambiente de trabalho e as tarefas para reduzir a elevagdo manual
de utentes ou, sempre que possivel a elimina-la [9]. As medidas de protec¢do devem abranger
todos os trabalhadores, em detrimento de medidas de protec¢do individual (por exemplo as
cintas lombares) [10]. Uma boa avaliacdo das tarefas que requerem elevacdes frequentes,



torcdes ou posturas de inclinagdo, de puxar ou empurrar € premissa basica num programa

ergondémico. Os cuidados de enfermagem que impliquem a elevagdo de utentes devem ser

prestados num contexto que permita ao profissional:

e Manter o utente perto do seu centro de gravidade; Eliminar as eleva¢cdes com tor¢ao;

e Aproveitar a gravidade para mover o utente (pedir colaboragéo utente e tomar balanco);

e Promover acgdes de deslizamento (tdbua de transferéncia), rampas, acg¢des de icar
(elevador de transferéncia), e trabalho em equipa;

e Efectuar as elevagbes a minima altura possivel;

e Adequar as alturas das superficies de trabalho (regulagéo da altura das camas);

e Recorrer a meios auxiliares para posicionar, movimentar e transferir utentes (elevadores de
transferéncia; tapetes rolantes para transferéncias entre superficies horizontais (cama-
maca); disco de transferéncia; rampas portateis; cintos de transferéncia para agarrar os
utentes com seguranga; macas-banheira para o banho a utentes muito dependentes;
cadeira de banho; tabuas de transferéncia) [9].

Para que este programa seja mais eficaz, € fundamental refor¢car o ensino e treino dos

enfermeiros quanto & identificacdo de riscos e utilizagdo de técnicas e métodos seguros de

elevagéo e movimentagdo manual de utentes, respeitando os principios de mecénica corporal e

ergonomia. E igualmente importante promover a pratica de exercicio fisico para melhorar a

performance musculo-esquelética e sensibilizar os enfermeiros para a importancia da vigilancia

médica e acompanhamento. As medidas administrativas incluem ainda pausas frequentes, nos
periodos de maior intensidade de trabalho fisico, articuladas entre os elementos da equipa sem
prejuizo do timing em que as tarefas devem ser executadas; bem como a alternancia de tarefas
de sobrecarga fisica com outras tarefas de caracter administrativo (exemplo registos de
enfermagem) [11].
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ABSTRACT

Ethylene Oxide (EO) is one of the essential chemicals in industrial processes. At ambient
temperature, EO is an uncoloured gas with a somewhat sweet odour. The market value of EO is
very high since its field of application is large. Above all, EO is used as input component in the
production of many different chemical products, i.e. bromide fluid, cosmetic and anti-freezing
medium in engines.

Handling EO is very complicated because of its flammability. It is very dangerous in many ways.
If released uncontrollably it is very likely that a powerful explosion will take place. Exposure to
EO may also result in health problems. EO is toxic, carcinogenic, caustic and allergenic.

The first stage of EO production is direct oxidation of ethylene, which takes place in a reactor
under high pressure and temperature. The reaction is exothermic and has a high potential of
runaway followed by an explosion. Therefore, the design, operation and maintenance
procedures require proper safety concern.

The objective of this project is to identify all possible hazards in the process of EO reactor and
to introduce some safety actions in order to minimize the risk of potential accidents. Thus,
guideline to improve the safety of EO reactor can be proposed.

In this study, some risk assessment tools such as HAZOP and FMEA are used to identify the
most hazardous scenarios concerning the reaction phase of the process. Operating condition
hazards is evaluated using HAZOP, while equipment hazards and failures are analyzed using
FMEA. The results of the study in terms of safeguards and suggestions can be used to improve
the EO reactor safety.

Keywords: ethylene oxide, EO reactor, safety evaluation, HAZOP, FMEA

INTRODUCTION

The world total production of Ethylene Oxide (EO) has been around 16 million tons in 2003. It is
identified as one of the essential chemicals in process industries [1]. EO can be used directly in
several chemical manufactures such as cosmetics, bromide fluid, and anti-freezing agent. As
intermediate products, EO is used for producing of ethylene glycol and polyethylene glycol
which are useful as softeners, solvents, plasticizers, disinfectants, etc.

EO has some dangerous characteristics. It is highly reactive, flammable, explosive with
possibility of polymerization and decomposition. When EO uncontrollably releases to the
environment, it is very likely that a powerful explosion takes place due to its reactivity and
flammability properties. It is direct effects on human health will be headaches, nausea, lethargy,
and memory loss to reproductive effects, genetic changes and even cancer.

The most common method to produce EO in industry is direct oxidation process with either pure
oxygen or air. EO reaction occurs in fixed-bed catalytic reactor with operating condition 200-
260°C and 10-30 atm [1]. The reaction is highly exothermic and has high potential of runaway
followed by an explosion. The potential of explosion might increase with cooling system failure
and pipeline plugging due to decomposition and polymerization. Several accidents have
occurred and caused loss of human and properties. For instance on 24" of June 1997, one
person was killed and fifty-nine persons were injured in Elkhart, Indiana, USA due to an
ethylene oxide pressurized container (a sterilizer used in hospital) is exploded [3, 4]. Another
accident in the EO production and derivative plant has occurred in 1962 when EO vapor cloud
exploded due to contamination of aqueous ammonia in EO storage tank. The explosion caused
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heavy structural damage in a radius of 150 ft, one fatality, three serious injuries, and 18 less
serious injuries [2].

All these facts and other similar evidences show that EO production has high potential accident
with serious consequences. Therefore many studies have been done to minimize the risk of
accidents in EO production process. This paper, however, is only focused on the EO reactor
due to high sensitivity of reaction runaway, overpressure, and explosion. It is prepared on the
basis of a study carried out at Chalmers University of Technology [5]. The objective of the study
is to identify all possible hazards which could cause runaway in the EO reactor and to improve
the safety feature in this regard.

METHODOLOGY

Understanding of the existing system is one of the most important requirements for the
improvement. Based on the understanding, the weaknesses and hazards existing in the system
can be identified and then the improvement can be introduced. Studying of the previous
accidents was done in order to find the root causes in the area of interest. Furthermore, the
hazardous scenarios and the causes of accidents were identified by applying HAZOP study and
Failure Mode and Event Analysis (FMEA). HAZOP is used to find hazardous scenarios related
to operating procedure; while FMEA was used to analyze potential failure in the each
equipment.

In the HAZOP method, hazard identification will be done in the comprehensive and systematic
way, section by section in each part base on the process and instrument flow diagram.
Systematically question is introduced to drive what deviation can give rise to hazards. Thus, the
hazards related with operating procedure were found. In the FMEA method, all potential failures
in the equipment and their effects to the system were identified. Several actions and safeguards
were introduced to prevent the failures.

RISK EVALUATIONS AND THE RESULTS

To analyze the safety in the EO reactor, HAZOP and FMEA analysis is done using P&ID in the
Figure 1. Two possible reactions may happen inside the reactor resulting Ethylene oxide
formation and Ethylene combustion.

Ethylene Oxide Formation: C,H, +0.50, — C,H ,0

Ethylene Combustion: C,H,+30, - 2C0, +2H,0

The reaction is exothermic, which can release 900 BTU/Ib EO reacted [2].

Fatal accident such as explosion in the reactor can be triggered by exceeding of the two
parameters, such as temperature and oxygen concentration. Temperature is controlled by
reactor cooling system, while oxygen concentration is controlled by oxygen analyzer. To help to
control reactor temperature, gas ballast is introduced into the feed stream to absorb some of the
EO reaction heat. In this plant, methane is utilized as gas ballast since it has inert characteristic
and high heat capacity.



Figure 1 - Ethylene Oxide (EQ) reactor Process and Instrument Diagram (P&ID)

In the HAZOP analysis, reactor system is divided into three nodes such as input reactor, output
reactor, and reactor cooling system. By carrying out HAZOP study, several incident scenarios
have been identified. These are: off-specification of the reactor input, off-specification of the
reactor output, failure in the reactor cooling system, etc. Among them, the failure of the reactor
cooling system and the exceeding of the oxygen concentration inside the reactor are considered
as the worst scenario which could be led to thermal runaway in the reactor.

In this simplified analysis, the algorithm used HAZOP keywords — reactor cooling system and
oxygen analyzer, for which the following HAZOP deviations are possible to generate: No flow of
Boiler Feed Water (BFW), Less flow of BFW, High temperature of BFW, and High concentration
of Oxygen. With utilization of the heuristic interpretation through HAZOP analysis, it is possible
to generate the consequences of three deviations as summarized in Table 1.

Table1. Possible generated consequences of the deviation in the reactor cooling system

Deviation Consequence

No flow of BFW Dangerous, can cause thermal runaway that lead to fire and
explosion of the reactor.

Less flow of BFW Less dangerous that no cooling water flow but still can trigger
thermal run away which can lead to fire and explosion of the
reactor.

High temperature of BFW Less dangerous that no cooling water flow but still can trigger
thermal run away which can lead to fire and explosion of the
reactor.

High concentration of Oxygen Dangerous, can cause reaction runaway that lead to fire and
explosion of the reactor.

FMEA analysis is used to analyze the failure mode in some important equipment such as control
devices, safety valve, reactor, oxygen analyzer, and reactor cooling system. By deriving some
failure modes in these components/equipments and interpreting some consequences, the worst
scenario found is fire and explosion in reactor which triggered by thermal/reaction runaway. This
worst case can be caused by poor design and/or failure of the temperature control and cooling
system in the reactor. Table 2 will show the results of FMEA for the worst scenario.
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Table2. Possible failure modes led to fire and explosion in the reactor system

Component

Failure mode

Consequence

Temperature control

False signal, fail to operate,
electricity power loss in plant

Inaccurate reactor temperature
data which can lead to fire and
explosion triggered by overheat
and thermal runaway.

Cooling water pump

Damage, cavitation, plugging,
leakage, electricity power loss in
plant.

No or less cooling water that led
to fire and explosion triggered by
thermal runaway.

Reactor steam drum and Reactor

Damage, leakage, corrosion

Loss of cooling water that led to

Gas cooler steam drum fire and explosion triggered by

thermal runaway.

Oxygen analyzer Damage, fail to operate, false | Excess of oxygen concentration
analysis results which can lead to reaction
runaway and cause fire and

explosion.

Based on the results obtained using HAZOP and FMEA, it was found that cooling system is very
important for the EO process. To have a safe reactive condition in the reactor, a good design of
cooling system and oxygen analyzer system must be considered. The reaction rate must be
controlled by arranging oxygen concentration through oxygen analyzer. Utilizing inherent and
back-up control system, especially temperature control, is needed. Regular maintenance and
standardization of the control systems and equipments are highly recommended. Good isolation
and appropriate material of construction are important. Utilizing thermosiphon type for reactor
steam drum will eliminate the cooling water pump from the system (P-4 in Figure 1). Since this
pump operates continuously, the elimination of this pump means power consumption that needed
to circulate cooling water can be reduced and explosion risk caused by the cooling water pump
can be eliminated. Even though problem can still occur when the thermosiphon is not working, this
problem can be solved by utilizing a flushing pump to give external force to re-circulate cooling
water. This pump should be placed before the EO reactor and operates only temporarily.

Beside improvement on the equipment system, concern for Boiler Feed Water (BFW) treatment is
also important in order to make sure that the water has required specified cool-down temperature in
the reactor, and to minimize clogging and corrosion which could lead to fire and explosion. Human
resources skills need to be improved as well through process and safety training. Enough
knowledge to operate and take action during normal and emergency condition is basic requirements
for the employee(s). Suitable assignment of personnel is also a big concern in the front line and
management level. Latent condition due to wrong decisions and actions should be minimized. All the
personnel (front line and management) should try to attain a safe working environment.

CONCLUSIONS

This study was carried out to find the most important requirements to improve the safety in the
Ethylene Oxide (EO) reactor. With the help of hazard identification techniques, HAZOP and
FMEA, the most hazardous scenarios and the related causes have been identified. The result of
the study showed that explosion followed by thermal/reaction runaway is the most hazardous
scenario in the EO reactor. This scenario can be triggered by increasing the reactor temperature
and the oxygen concentration as well. To minimize the risk, a good and reliable design of
cooling system and oxygen analyzer is really important. In addition a proper Boiler Feed Water
(BFW) treatment, skill improvement of the human resources, and providing a safety culture are
needed to be considered as well.
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RESUMO

A area da construcao civil & ainda o sector da economia mundial detentor dos nimeros mais
“negros” em termos da sinistralidade laboral, mortal e ndo mortal. Por este facto, redobram-se
os esforcos de actuagcao ao nivel dos estaleiros de construcao civil e sobre todos os agentes
que neles intervém no sentido da tentativa de inversdo drastica dos nimeros que infelizmente
se continuam a verificar nas estatisticas anuais.

Embora as causas dos acidentes mortais mais conhecidas sejam a queda em altura a par com
o soterramento, a electrocussao ocupa ainda um lugar negro nas estatisticas de sinistralidade
laboral.

A electricidade é uma forma de energia essencial ao funcionamento dos equipamentos mas,
constitui um risco, sempre presente em todos os estaleiros, quer porque as instala¢des
eléctricas ndo sdo adequadas, quer por ignorancia ou inclria no seu manuseamento.

As instalacdes eléctricas de abastecimento ao publico funcionam com uma tensao de 220 V.
Também no caso da ferrovia o abastecimento de electricidade é imprescindivel para o
funcionamento das composicdes de traccao eléctrica. Tendo sido considerado que a
electrificacdo da rede actual e a eliminacdo de passagens de nivel constituiam actividades
prioritarias, de modo a adequar-se a infra-estrutura actual as exigéncias europeias. Para tal tém
vindo a construir-se Instalagdes Aéreas de Tracgao Eléctrica, a que habitualmente se chama
“catenaria”. SO que estas instalagdes eléctricas funcionam com uma tensao de 25 000 V, cerca
de 110 vezes mais do que a tensdo instalada para abastecimento publico.

Tendo em conta o panorama de desenvolvimento nacional, onde ainda decorrem grandes
projectos de remodelagdo ferroviaria (estes com o risco acrescido de serem executados junto
da ferrovia sem interrupgao de trafego) e onde se avizinham grandes investimentos em novas
infra-estruturas como é o caso das linhas de alta velocidade (LAVE), que carecerdo também no
futuro de manutencdo adequada, importa pois reflectir sobre esta matéria e da forma como
estes riscos podem e devem ser atenuados na implementagédo pratica das regras técnicas
emanadas pelos organismos que tutelam este meio de transporte bem como das regras
técnicas das préprias empresas proprietarias das infra-estruturas.

Palavras-chave: Catendria, Ferrovia, Disseminagdo, Boas Praticas, Riscos Eléctricos

INTRODUGAO

A nossa visao de que urge melhorar os métodos de intervencao junto de linhas aéreas de
traccdo eléctrica ferroviaria, vulgo catenaria, resulta da analise das situagdes de risco e
incidentes ocorridos num conjunto de obras em que participamos, tanto como representantes
do Dono da Obras, com da entidade executante. Esta andlise permitiu identificar que os
maiores riscos aquando da realizagdo dos trabalhos de alteragées e/ou construgao de vias
ferroviarias electrificadas ou contiguas @ mesma nao se prendem na maioria dos casos com a
actividade em si mas estdo relacionados com os perigos existentes na envolvente. Na grande
maioria dos casos, por desconhecimento do funcionamento do sistema de transporte de
energia eléctrica de trac¢éo de circulacdes ferroviérias.

Havia que considerar duas situagdes distintas, os trabalhos realizados na catenaria e os
trabalhos desenvolvidos junto a mesma, no caso vertente, por ser mais abrangente, apenas
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consideramos estes ultimos, reservando os primeiros, com caracteristicas muito especificas e
que sao realizados por pessoal especializado na matéria, para um outro estudo a desenvolver
oportunamente.

Qualquer que seja a actividade a desenvolver, deverdo ser elaborados procedimentos de
trabalho que estabelecam os métodos de trabalho, o pessoal, materiais e equipamentos
necessarios, incluindo os relativos a seguranga e saude no trabalho e a respectiva cadeia de
responsabilidades. Cada procedimento de trabalho devera ser fruto de um trabalho de equipa,
adequado as condicdes locais e nao ser considerado como um texto imutavel ou uma panaceia
que serve para todas as situacoes.

ENQUADRAMENTO NORMATIVO

A realizagdo de trabalhos na proximidade de Vias Ferroviarias encontra-se regulada através de
varios tipos de normas englobadas no “Regulamento Geral de Seguranca” (RGS) Ferroviario, o
qual estabelece nao s6 as regras relativas a realizacdo de trabalhos (construgéo, reparacao e
manutencdo) mas também as disposicoes relativas a circulagdo ferrovidria e respectivos
documentos complementares, como as Instru¢des de Exploragdo Técnica (IET).

A IET 77 estabelece as normas e procedimentos de seguranca em trabalhos na infra-estrutura
ferroviaria, aplicando-se a todas as intervencgdes realizadas na via-férrea e nas zonas contiguas
a mesma, de modo a garantir a seguranca dos trabalhadores e da circulagao de composicoes.
Como complemento a esta IET, o RGS IX define um conjunto de regras para exploracdo da
catendria, isto é, para a colocagado em servico e fora de servigo de partes do conjunto de infra-
estruturas de abastecimento de trac¢ao eléctrica, por intermédio de aparelhos de corte.

Este normativo, se bem que divulgada junto das empresas que prestam servigos para a
REFER, E.P., ndo é, habitualmente, do conhecimento dos empreiteiros que nao possuem
experiéncia na execugdo de obras junto de ferroviarias.

CONCEITOS

Nao sendo possivel no ambito deste artigo escalpelizar em detalhe todas as regras e normas
aplicaveis, € necessario relevar alguns conceitos que poderdo posteriormente ser
aprofundados através da leitura do normativo referido.

A IET 77 define com Distancia de Segurang¢a as distancias que determinam os limites das
zonas de risco especial associadas a tensao eléctrica da catenéria e a circulagao ferroviéria,
denominadas como Zonas de Risco, as quais podem ser de 4 tipos: A, B, C e D que, para o
caso de via dupla electrificada, se apresentam na fig. 1.

Figura 4 — Zonas de risco em via dupla electrificada



Para cada situacao e tipo de trabalho, em funcdo da velocidade praticada na via a mesma IET
estabelece as medidas minimas de seguranga a impor.

No caso vertente, quando se fala na seguranca junto de linhas de traccao eléctrica, estamos a
referir-nos a trabalhos que originem a aproximagao directa ou indirecta da Zona de Risco C, ou
seja, a uma distancia inferior a 2,0 m das partes fixas de tracg¢ao eléctrica. Os trabalhos no
interior desta zona s6 podem ser realizados apds a realizagao de corte de tenséo e respectiva
ligacédo a terra (RGS IX).

RISCOS ELECTRICOS

A electricidade, bem essencial sem o qual ja ndo sabemos viver, pode constituir um risco se
indevidamente utilizada. Esta premissa, sendo verdadeira para as situagées comuns do dia-a-
dia em que se utilizam baixas tensdes, revela-se de particular acuidade quando se trabalha
com tensdes altas ou muito altas.
Os efeitos da passagem da corrente eléctrica pelo corpo humano variam com o tempo de
passagem, a intensidade, a frequéncia e o percurso através do mesmo. Nao obstante, no caso
da catendria, em que a tensao ronda os 25000 V e a frequéncia os 50 Hz, as queimaduras
provocadas pela passagem da corrente eléctrica sdo de tal forma graves que conduzem
inevitavelmente a morte.
No caso vertente, execugcdo de trabalhos junto de linhas de tracgao eléctrica, as principais
origens dos perigos so:
e A elevada tensdo de alimentacdo utilizada;
e A possibilidade de inducao electromagnética;
e A possibilidade de influéncia electrostatica;
e A utilizacdo do carril para realizar o retorno da corrente de trac¢cdo o que origina
aparecimentos de tensées:
o Entre o carril e 0 solo;
o Entre as extremidades de um carril partido;
o Entre uma fila de carris isolada e uma fila de carris destinada ao retorno da
corrente;
o Entre uma fila de carris e uma massa metalica.

BOAS PRATICAS

A corrente eléctrica, por constituir um perigo ndo visivel €, na maior parte das vezes
negligenciada, potenciando o risco eléctrico, pelo que, a principal medida passivel de ser
implementada é a sua divulgacao.

As instalagdes de tracgao eléctrica foram projectadas de modo a que uma vez concluida a sua
execucao se encontram garantidas as condicées de seguranga de pessoas e bens. Para que
tal seja possivel, a instalagdo é dotada de um conjunto de equipamentos destinados a garantir
que foram eliminados os perigos previsiveis. Assim, os condutores estao situados em local de
dificil acesso (5 m acima do solo), sdo dotados de isolados que impedem a passagem de
corrente para os postes e pegas metélicas, existem seccionados sectoriais, existe ligagéo a
terra das massas, entre outros. Quando se alteram as condigbes normais de funcionamento,
isto €, se executam trabalhos junto ou na via ferroviaria, na proximidade de linhas em tenséao, é
indispensavel tomar medidas de precaucdo para impedir que 0s executantes possam
inadvertidamente aproximar-se perigosamente dessas linhas.

Todos os trabalhos que tiverem lugar num raio inferior a 2,50 m (por precaugéo considera-se
mais 0,5 m do que a norma para prevenir eventuais situacdes de arco eléctrico) de qualquer
equipamento de catenaria em tensao deverdao obedecer as normas de seguranga e as regras
estabelecidas pelos organismos que tutelam este meio de transporte, exigindo a interdigdo da
circulagao e/o corte de tensao da catenaria.

Atendendo a que numa linha eléctrica desactivada temporariamente, podera permanecer uma
tenséo residual que, dependendo do capacitivo dos condutores, os trabalhos ndo poderao ser
iniciados sem a ligacao a terra através da colocagao de varas de terra.

A colocacéao das varas de terra s6 pode ser efectuada por pessoal especializado, conhecedor
dos procedimentos e autorizado pela empresa proprietaria da infra-estrutura.
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As varas de terra destinam-se a garantir que entre as duas varas no existe qualquer tensdo na
instalagdo fixa. O afastamento méaximo entre duas varas de terra é de 1000 m, pelo que, no
caso de se tratar de trabalhos ao longo de uma extensdo maior, deverdo ser colocadas varias
varas de terra.

Figura 2 — Colocagdo de Varas de Terra

Alguns estudos relatam que a maioria dos acidentes relacionados com
electrocusdo/electrizagcado sao devidos a aproximagado de maquinas e equipamentos de cabos
eléctricos em tensao, representando a causa mais comum de acidentes fatais com gruas
maoveis, por isso, as normas proibem o transporte de qualquer tipo de material ou equipamento,
através de grua ou outro equipamento elevatério, por cima da via e/ou catendaria, com o sem
corte de tenséo.

Figura 3 — Aproximagao excessiva das infra-estruturas eléctricas de traccao

Salienta-se que, quer se trabalhe com ou sem corte de tensdo, ha que realizar ligagbes
provisérias a terra de qualquer estrutura metalica, definitiva, proviséria ou auxiliar (inclui
trabalhos de construcao de valetas de drenagem, armaduras, cimbres, andaimes, contentores,
gruas, etc.), localizados na proximidade, bem como aquelas que sejam susceptiveis de entrar
em contacto directo ou indirecto com a catenaria. Além da ligagao a terra tem que se garantir a
continuidade eléctrica entre todos os elementos da estrutura metalica.

As vedacbes metdlicas situadas a uma distancia inferior a 20 m da catenaria terdo de ser
ligadas a terra, excepto se tiverem com esta um paralelismo inferior a 500 m no caso de ter
apoios metalicos e 250 m em caso contrario. Os eléctrodos de terra deverao ter resisténcia
inferior a 20 Q.

Principios fundamentais para evitar risco de electrocussao:
e Formagéo e informagao de todos os trabalhadores, especificas sobre riscos eléctricos
e a particularidade da catenaria;
e Quando os trabalhos a realizar se situem a uma distancia inferior a 2,5 m das partes
em tensdo, solicitar corte de corrente;
Sinalizagao dos locais de risco;
Partir sempre do pressuposto que a catendria se encontra em tenséo;



e Qualquer fio partido ou deslocado, ligado ao equipamento aéreo da via quer esteja
suspenso ou nho chdo pode constituir um perigo, pelo que ndo se devem aproximar
pessoas ou equipamentos;

e O transporte de pecas compridas deve ser efectuado com o maximo cuidado para nao
ultrapassar a distancia de seguranca;

e A utlizagdo de jactos de &gua podera, para além de provocar danos nos
equipamentos, conduzir a risco de electrocussao.

e Na&o tocar em alguém que tenha sofrido uma descarga eléctrica e ainda esteja em
contacto com um cabo condutor sob tensdo ou a menos de 5.0 m dele. Socorrer o
acidentado s6 quando tiver a certeza de que foi efectuado o corte de tenséo a linha

Figura 4 — Medidas de Seguranga

CONCLUSOES

Tendo em conta a constante necessidade de proceder a trabalhos de manutengéo nas infra-
estruturas ferroviarias e nos edificios contiguos a mesma, a perspectiva de execucéao de linhas
de alta velocidade e outros investimentos a curto prazo e a mortalidade associada a este tipo
de riscos, parece-nos ser urgente proceder a divulgagdo das regras técnicas das empresas
proprietarias das infra-estruturas, junto das pequenas e médias empresas, ndo especialistas
em ferrovia, que irdo desempenhar um papel fundamental na execuc¢ao destas obras.

A electricidade € uma maravilha! Oferece-nos inimeras possibilidades e torna o dia-a-dia mais
facil. Infelizmente, estd associada a perigos que podem modificar uma vida, num segundo.
Cabe a cada um de vés, reflectir e tomar consciéncia do papel que poderemos desempenhar
para a utilizar sem riscos.

Pretendemos com este trabalho dar um pequeno contributo no sentido de reduzir a
sinistralidade e doencas profissionais com origem eléctrica.
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ENFERMEIROS QUE PRESTAM CUIDADOS DE SAUDE
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RESUMO

As lesbes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) tém sido apontadas como sendo
o principal problema de salde ocupacional a afectar os profissionais de enfermagem.

Os principais objectivos deste estudo sdo a caracterizacdo e avaliagédo do risco de LMELT nos
enfermeiros que prestam cuidados de saude ao domicilio na regido Norte de Portugal e,
também, o desenvolvimento de uma nova metodologia para avaliacdo do risco de LMELT
adaptada ao contexto ocupacional atras descrito com auxilio de um questionario elaborado
para o efeito.

Nesta fase do projecto o questionario em formato electronico, que teve como ponto de partida o
Questionario Nérdico para avaliacdo da sintomatologia musculo-esquelética auto-referida e a
partir do qual se irdo obter a maioria dos resultados fundamentais para a consecucdo dos
objectivos propostos, encontra-se completamente desenvolvido faltando, no entanto, testa-lo e,
apds se proceder as alteracoes e ajustes necessarios, divulga-lo por todos os Centros de
Saude acima referidos.

Numa fase posterior proceder-se-a ao tratamento estatistico de todos os dados recolhidos.

Palavras-chave: Enfermeiros, Domicilio, Lesées musculo-esqueléticas, Questionario

INTRODUGAO

As investigacbes mais recentes sdao unanimes ao concluirem que as lesbes musculo-
esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) continuam a afectar uma percentagem significativa
da populagao trabalhadora proveniente de diversos sectores profissionais [1] [2]. Na Unido
Europeia a 27 (EU-27), 25% dos trabalhadores queixam-se de dores nas costas e 23% de
dores musculares [1]. Para além disso, as LMELT constituem uma importante causa de
incapacidade para o trabalho acarretando custos financeiros significativos tanto ao nivel
individual, como das empresas como, ainda, da sociedade em geral.

Relativamente aos profissionais do sector da saude, varias categorias profissionais se vém
bastante afectadas pelas LMELT, nomeadamente os enfermeiros para os quais este tipo de
lesGes € apontado como sendo o seu principal problema de saude ocupacional [3] [4] [5].

Em geral, os estudos desenvolvidos acerca desta tematica tém sido levados a cabo em
contexto hospitalar, existindo escassa informacdo no que diz respeito a LMELT na prestagéo
de cuidados de enfermagem ao domicilio [6]. A titulo de exemplo, Cheung e colegas
identificaram apenas sete estudos respeitantes a LMELT em contexto domiciliario [7]. Em
Portugal, ndo se conhece qualquer estudo sobre LMELT na prestacdo de cuidados de saude
ao domicilio.

Com base nos argumentos anteriores e atendendo a que as actividades de enfermagem em
contexto domicilidrio se desenvolvem, em geral, num ambiente de trabalho substancialmente
diferente do encontrado em contexto hospitalar, pensou-se que o tema fosse da maior
importancia.

O principal objectivo deste trabalho € dar a conhecer o tipo de estudo que esta a ser efectuado
ao nivel das LMELT nestes profissionais na Regido Norte de Portugal.
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Figura 1 — Regiao Norte de Portugal (NUTS I, 2002): adaptada de http://www.giase.min-edu.pt/Bases Territoriais

Um protocolo ja estabelecido com a Administragdo Regional de Salude do Norte (ARSN) vai
permitir difundir um questionario em formato electronico, devidamente validado, através de
todos os Centros de Saude pertencentes a regidao em estudo. O questionario foi desenvolvido
com base no Questionario Nérdico para avaliagdo da sintomatologia musculo-esquelética auto-
referida [8]. No entanto, fizeram-se algumas adaptacées de modo a atender as especificidades
das actividades de enfermagem desenvolvidas em contexto domiciliario. Também varias
questdes foram adicionadas com o objectivo de se poder recolher mais informacao que
permita, subsequentemente e através da aplicacdo de modelos estatisticos, identificar o maior
namero possivel de factores de risco de LMELT presentes, assim como avaliar o seu impacto
no diagndéstico deste tipo de lesdes [9] [10].

O protocolo vai também permitir que se convidem alguns dos enfermeiros respondentes a
terem uma participagdo mais activa neste estudo. O objectivo € acompanhé&-los em algumas
das visitas aos pacientes e filma-los durante a execucao das suas actividades de prestacdo de
cuidados de saude. As imagens obtidas serdo posteriormente analisadas, pela aplicagcdo da
metodologia REBA [11], de modo a ser caracterizado o nivel de risco de LMELT associado.
Nas visitas domiciliarias serdo também registadas informacdes respeitantes a caracteristicas
fisicas e organizacionais do local onde sdo prestados os cuidados.

MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho sera utilizado um questionario, de resposta andénima, desenvolvido em formato
electrénico e que sera brevemente divulgado, por intermédio da ARSN, pela totalidade dos
Centros de Saude da regido norte de Portugal. O sistema informatico gerara um cédigo para
cada respondente, o que lhes permitira interromper e retomar o preenchimento do questionario
sempre que o entenderem. Quando os enfermeiros submeterem o seu questionario, toda a
informacao seguira directamente para uma base de dados devidamente organizada para tornar
o tratamento da informacdo mais simples e rapido. Pretende-se com este questionario
caracterizar os enfermeiros que exercem a sua actividade em Centros de Salude da regido
referida, identificar os principais factores de risco que contribuem para as LMELT e
correlacionar algumas varidveis para posteriores conclusdées e para construgdo de nova
metodologia de andlise de risco para o contexto domiciliario.

Uma outra metodologia a utilizar, € uma das técnicas existentes para andlise postural, Rapid
Entire Body Assessment (REBA) desenvolvida por Hignett e McAtamney [11]. Esta técnica é
especialmente sensivel as posturas de trabalho do tipo imprevisivel, que se registam com
frequéncia durante as actividades de enfermagem, nomeadamente naquelas que envolvem a
movimentacao de cargas animadas — pacientes.

Organizacao do Questionario

O questionario foi desenvolvido tendo como referéncia principal o Questionario Nérdico para
avaliagdo da sintomatologia musculo-esquelética auto-referida [8]. Porém, como ja foi referido,



algumas adaptagbes ao mesmo foram efectuadas para que melhor se adequasse a categoria
profissional em estudo. Foi também acrescentada uma série de questdes dirigidas apenas aos
enfermeiros que prestam cuidados de saude ao domicilio, para recolha de informacgao
relacionada com diversos aspectos (caracteristicas da actividade, caracteristicas do local de
trabalho, caracteristicas pessoais, caracteristicas do paciente, caracteristicas relacionadas com
aspectos psicossociais, entre outras).

O questionario esta organizado em quatro partes distintas (A, B, C e D), estando cada uma
delas descrita, de modo sucinto, seguidamente.

A Parte A engloba aspectos demograficos e aspectos respeitantes ao posto de trabalho, tal
como o sexo, a idade, o peso, a altura, a lateralidade, a antiguidade na profisséao, o tipo de
horario praticado, a carga semanal de trabalho, entre outros. O enfermeiro é também
questionado acerca dos seus habitos de pratica de actividades de desporto ou de lazer e
também acerca de ter, ou nado, sofrido alguma lesdo de natureza musculo-esquelética. Esta
parte inicial do questionario engloba ainda uma questdo que permite distinguir os enfermeiros
que prestam cuidados de saude apenas no Centro de Saude e os enfermeiros que prestam
cuidados de saude ao domicilio. Estes, ao contrario dos que s6 trabalham nos centros de
Saude, terdo de responder as partes C e D do questionério.

A Parte B compreende a identificacdo e caracterizacdo de queixas e sintomatologia de ordem
musculo-esquelética auto-referidas pelos enfermeiros. As queixas referem-se a distintos
segmentos corporais (regido cervical; ombros; cotovelos; punho/mao; regido dorsal; regido
lombar; coxas; joelhos; tornozelos/pés) e reportam-se aos Ultimos doze meses. No fim desta
parte surge um grupo de questdes que visa a identificagao dos sintomas mais frequentes assim
como a sua intensidade (variando numa escala de 1 a 4), para cada um dos segmentos
corporais atras descritos e para os ultimos doze meses.

A Parte C sé pode ser preenchida pelos enfermeiros que referiram na Parte A prestar cuidados
de saude ao domicilio. Esta parte comega por perguntar qual o nimero médio de horas
semanais dedicadas ao trabalho domiciliario. Segue-se uma lista de actividades de
enfermagem, relativamente a qual os enfermeiros devem seleccionar, por ordem decrescente,
as trés que praticam com maior frequéncia. Tendo em consideracdo a actividade mais
frequente, os enfermeiros sao solicitados a responderem a uma série de questdes que sdo, na
realidade, uma adaptacao da técnica REBA para avaliagcao de risco de LMELT [11].

A Ultima parte deste questionario, Parte D, também devera ser preenchida apenas pelos
enfermeiros que prestam cuidados ao domicilio. Contém perguntas respeitantes a diversos
aspectos ainda nao explorados nas partes anteriores do questionario, mas que alguns autores
ja associaram, com maior ou menor consisténcia, a queixas de ordem musculo-esquelética [4]
[6][7]1[12] [13] [14]. Com estas questdes pretende-se avaliar alguns factores de ordem fisica e
psicossocial.

Acompanhamento das visitas dos enfermeiros

Durante o corrente ano, serdo seleccionados varios centros de Saude abrangidos pelo estudo
e serdo acompanhadas, pelo investigador, algumas das visitas domiciliarias efectuadas pelos
enfermeiros. Pretende-se, com estas visitas, tentar avaliar se o que é auto-referido no
questiondrio pelos enfermeiros em relagdo a sintomas de natureza musculo-esquelética esta
em consonancia com o que se presencia nos domicilios. J4 foi elaborado um Formulério de
Consentimento para o paciente assinar (ou algum familiar seu, no caso de impossibilidade do
proprio). E fundamental que o formulario seja devidamente assinado para que possamos
efectuar o estudo no domicilio dos pacientes e proceder a recolha dos dados pretendidos.
Incluem-se aqui a filmagem dos enfermeiros durante o desenvolvimento das suas actividades.
As imagens serao, posteriormente, analisadas através da metodologia REBA [11] de modo a
ser caracterizado o nivel de risco de LMELT associado. A recolha local de dados inclui também
o preenchimento de um formulario, devidamente elaborado para o efeito, com informacgéo sobre
o percurso efectuado pelos enfermeiros até ao domicilio, sobre o tipo de habitagéo, sobre a
necessidade de subir/descer escadas de acesso aos aposentos do paciente, sobre varios
aspectos dos aposentos do paciente, acerca da cama ou afim, na qual o paciente é cuidado,
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acerca da existéncia de equipamentos de auxilio & movimentagado do paciente. E pedida, ainda,
informacao sobre o grau de dependéncia do paciente, a sua idade € o seu peso.

RESULTADOS

Os resultados deste trabalho resumem-se a elaboracdo do questionario referido na secgéao
anterior e que, numa versao preliminar, tem o aspecto que pode ser observado na figura 2.

QUESTIONARIO PARA AVALIAGAD
DA SINTOMATOLOGIA DE LESOES
MUSCULO-ESQUELETICAS LIGADAS
ACQ TRABALHO

Hd 127 perguntas neste Inquérito

thma Observacdo sobre Privacidade
Este inquérito € andnimo,

O registo guardado das suas respostas ao inguéritn n&o contém
nenhuma informacdo identificativa a seu respeito, salvo se alguma
pergunta do inguerito o pediu expressaments. Se respondeu a um
inguérito que utilizasse algum codigo identificativa para lhe permitir
acederhe, pode ter a certeza de que o cadigo identificativa ndo fai

guardado com as respostas. E gerido numa base de dados separada

e serd actualizado apenas para indicar se completou ou ndo este [%

inquérito, Nao & possivel relacionar os cadigos de identificagdo com as
respostas a este inguérito,

Seguinte >» I
[Sair e Limpar Inquérito]
I Carregar Inguérito N&o Terminado ] a

Figura 2 — Aspecto grafico do questionario

CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

Este trabalho esta inserido num projecto de doutoramento e ainda se encontra numa fase
inicial de elaboracdo. Prevé-se que durante o ano de 2009 se consigam recolher os dados
referentes ao questiondrio e aos acompanhamentos domicilidrios. Posteriormente serédo
analisados e aplicadas as metodologias estatisticas apropriadas para avaliagdo do risco de
LMELT em enfermeiros que prestam cuidados de saude ao domicilio.
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AUDITORIAS AOS SISTEMAS DE GESTAO DA SST

Vasco Mantua Carrelhas
Auditor
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RESUMO

Por questdes de simplificagdo, ao longo do texto, designaremos os Sistemas de Gestdo da
Seguranga e Saude do Trabalho por SGSST.

Porque o tema das auditorias € muito vasto, optdmos neste artigo, por focar,
fundamentalmente, as auditorias aos SGSST, ja que neste Coldquio hd uma apresenta¢do que
incide justamente nos SGSST, pelo que, em nossa opinido, se podem complementar.
Pretendemos, por isso, com o presente documento fazer uma abordagem as auditorias aos
SGSST e, para tal, iremos referir os principios de auditoria, os elementos que constituem uma
auditoria, os objectivos, os aspectos relevantes das auditorias aos SGSST, o programa de
auditorias e por fim uma referéncia a aspectos também relevantes nas auditorias decorrentes
dos novos requisitos e da alteracao de outros, da norma OHSAS 18001:2007.

Palavras-chave: SGSST, Referencial, Auditorias.

INTRODUGAO:

A Seguranca e Saude do Trabalho (SST) tem sido encarada em alguns sectores do tecido
empresarial, designadamente em PME’s, como um aspecto interno das empresas (de dentro
para dentro) e, com frequéncia a gestdo das empresas tem assumido uma atitude reactiva
relativamente, ndo sé a legislacdo, como aos disfuncionamentos.

Ora, a implementagdo e desenvolvimento de SGSST ajudarda a inverter esta situacao,
permitindo a melhoria do desempenho das empresas.

Os sistemas de gestado, em termos globais, nao sdo um fim em si mesmos, mas um meio para
atingir os objectivos fixados pela organizacao e decorrentes da sua politica.

No actual ambiente de concorréncia e em face da crescente complexidade dos fenédmenos
envolventes da vida das empresas, ha necessidade de dispor de meios adequados que
permitam tomar decisdes e encontrar solu¢gdes com base em abordagens sustentadas.

Todos estes aspectos devem ser tidos em conta na implementacdo de qualquer sistema de
gestao, de forma a permitir a satisfacdo de todas as partes interessadas e, consequentemente,
a melhoria de desempenho, que leve ao desenvolvimento sustentavel [1].

Genericamente, podemos referir que os sistemas de gestdo tém subjacente o principio da
melhoria continua que assenta no chamado ciclo PDCA, também conhecido por ciclo de
Deming [2] e que traduz o seguinte:

P — PLAN — Planear o que se pretende realizar, num periodo de tempo, e quais as acgdes a
desenvolver para I4 chegar.

D — DO — Executar as acgoes planeadas que vao ao encontro dos objectivos ou estratégias
desenvolvidas anteriormente.

C — CHECK - Verificar os resultados das acg¢des desenvolvidas para garantir que vao ao
encontro dos objectivos tragcados.

A — ACT - Actuar, implementando acgdes para continuamente melhorar o desempenho.

Ora é, precisamente na fase C do ciclo PDCA referido que se podem enquadrar as auditorias
aos sistemas de gestao, cujos resultados vao alimentar a fase A do referido ciclo.

Sem preocupacdes de uma definicdo rigorosa poder-se-a referir que uma auditoria € um
processo sistematico e independente a que uma organizacdo se submete de forma a
demonstrar a sua conformidade com exigéncias e critérios definidos.

O conceito de auditoria vem do verbo latino AUDIRE, que significa ESCUTAR (o que pde em
evidéncia a ideia de que um auditor deverd ter uma boa capacidade para OUVIR os outros !)
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PRINCIPIOS DE AUDITORIA

As auditorias estdo suportadas por um conjunto de cinco principios, em que os trés primeiros
dizem respeito a auditores (em total simbiose com as qualidades pessoais dos auditores) [3] e
os dois ultimos ao préprio processo de auditoria.

Sé&o eles os seguintes:

1.

2.

Conduta ética: pilar do profissionalismo

Confianga, integridade, confidencialidade e discricdo sio essenciais para auditar.
Apresentacao imparcial: obrigacdo de relatar com verdade e rigor

Constatagoes, conclusdes e relatorios de auditorias reflectem com verdade e rigor as
actividades das auditorias. Sao relatados os obstaculos significativos encontrados durante
a auditoria, assim como opinides divergentes, ndo resolvidas, entre a equipa auditora e 0
auditado.

Devido cuidado profissional: aplicacdo de diligéncia e de discernimento na auditoria

Os auditores actuam com o cuidado adequado a importancia da tarefa que executam e a
confianga neles depositada pelo cliente da auditoria e outras partes interessadas. Ter a
competéncia necessaria € um factor importante.

Independéncia: base para a imparcialidade da auditoria e para a objectividade das
conclusées da auditoria

Os auditores sao independentes da actividade a ser auditada e sao livres de preconceitos e
de conflitos de interesses. Os auditores mantém um estado de espirito objectivo ao longo
do processo de auditoria para assegurar que as constatacdes e as conclusdes da auditoria
serdo unicamente baseadas em evidéncias de auditoria.

Abordagem baseada em evidéncias: método racional para chegar a conclusées de
auditoria fidveis e reprodutiveis num processo de auditoria sistematico

A evidéncia de auditoria é verificavel. Baseia-se em amostras da informagéo disponivel,
dado que uma auditoria é conduzida num periodo de tempo finito e com recursos finitos. O
uso apropriado da amostragem estd intimamente relacionado com a confian¢a a depositar
nas conclusées da auditoria.

ELEMENTOS DE UMA AUDITORIA. DESVIOS

Na loégica de uma auditoria [4]:

e 0 primeiro elemento é a REALIDADE. E o objecto da auditoria; corresponde AO QUE E
FEITO.

* 0 segundo elemento explicita O QUE SE DEVE FAZEH.IE 0 REFERENCIAL.

e 0 terceiro elemento define O QUE CONVEM ATINGIR. E o OBJECTIVO

O QUE SE
QUER
/ FAZER \
D3 OBJECTIVO
D2
/ N
OQUEE O QUE SE
FEITO DEVE FAZER
“—— D —>
REALIDADE REFERENCIAL

Os desvios entre estes trés elementos, num determinado momento, constituem a
CONSTATACAO da situacao a auditar, em que:

e D1 representa o desvio entre o que deve ser feito e o que é feito.
e D2 caracteriza a adequacao do referencial ao objectivo a atingir.
e D3 pde em evidéncia os desvios entre a realidade e o objectivo a atingir



Os desvios podem ser positivos (faz-se melhor do que o que esta previsto) ou negativos ( ndo
se faz o que esté4 previsto ou ndo se atinge o objectivo procurado).

A auditoria ndo consiste somente em comparar o que realmente é feito com o que convém
atingir, de acordo com as disposi¢cdes preestabelecidas, mas também obter a forma como estas
accoes concorrem para satisfazer o objectivo procurado.

CLASSIFICAGAO DAS AUDITORIAS

As auditorias podem classificar-se como:
e Auditorias internas
e Auditorias externas.
As auditorias internas, também designadas por auditorias de primeira parte, sdo conduzidas
por ou em nome da prépria organizagao.
As auditorias externas podem ser de dois tipos:
e Auditorias de segunda parte, que sao realizadas pelas partes com interesses na
organizacéao, directamente ou em seu nome
e Auditorias de terceira parte, que séo realizadas por organiza¢des auditoras externas e
independentes.

OBJECTIVOS DAS AUDITORIAS AOS SGSST

As auditorias visam alcancgar, de entre outros, os seguintes objectivos:

e Determinar a conformidade dos elementos do SGSST com o0s requisitos
especificados por um referencial;

e Determinar a eficacia do SGSST implementado para cumprir a politica e os
objectivos especificados;

e Verificar a eficacia dos resultados das accdes correctivas decorrentes de nao
conformidades levantadas em anteriores auditorias;

e  Satisfazer exigéncias legais e regulamentares aplicaveis;

e Permitir a identificagcdo de oportunidades de melhoria em &reas especificas do
SGSST;

e  Fornecer, a gestao de topo, informacao rigorosa sobre o desempenho do SGSST.

ASPECTOS RELEVANTES DAS AUDITORIAS AOS SGSST

As auditorias aos SGSST, independentemente do referencial considerado, deverdo ter em
atencao as praticas de gestao susceptiveis de evitar / minimizar danos em termos de lesdes e
afecgbes da saude, decorrentes de actividades relacionadas com realizagéo do trabalho.

A especificidade da gestdo da SST obriga a que os processos de auditoria tenham uma
importante focalizacdo nas pessoas, uma vez que sdo as pessoas que estdo em contacto com
0S riscos presentes nos seus postos de trabalho bem como na sua envolvente.

A gestao da SST nao podera, nunca, descurar a gestao dos riscos porquanto, a informagao dai
decorrente determinara a natureza e dimenséo das actividades necessarias a prevencao de
incidentes.Com efeito, toda a construgéo da estratégia de prevencgéo assenta na relacao entre
estas informagbes e a politica e os objectivos da organizagédo, dai a sua relevancia nos
processos de auditoria aos SGSST.

Qutro aspecto relevante € a importancia a dar as entrevistas aos trabalhadores e a
caracterizagdo dos postos de trabalho porque s&o, geralmente, bons indicadores da
capacidade dos SGSST.

As auditorias aos SGSST devem procurar o conhecimento das atribuicdes e responsabilidades,
a definicdo dos objectivos da SST, em consonéancia com a respectiva politica, bem como os
resultados dos diferentes instrumentos de monitorizagdo dos objectivos.
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Sera, no entanto, importante e oportuno referir aqui que as auditorias ndo devem resultar numa
transferéncia de responsabilidades, do pessoal que tem a seu cargo o cumprimento das
obrigac6es em matéria da SST, para os auditores.

Sera também relevante, durante a auditoria, obter resposta, de entre muitas outras, as
seguintes questdes:

O SGSST existe realmente ?

O SGSST ¢ aplicavel ?

O SGSST é compreendido e esta implementado a todos os niveis da organizagédo ?
O SGSST responde as necessidades dos desempenhos da SST ?

A organizagao cumpre e cobre todas as suas obrigacdes em matéria de SST ?

PROGRAMA DE AUDITORIAS

As organizagdes com SGSST implementados devem realizar, periodicamente, auditorias aos
seus sistemas, de acordo com um programa de auditorias estabelecido para um horizonte
temporal bem definido.

Esse programa, que deve conter o numero e tipo de auditorias a realizar, deve ser planeado,
estabelecido, implementado e mantido pela organizagdo, baseado na sua dimenséo, nos
resultados da gestao de riscos das suas actividades, bem como nos resultados de auditorias
anteriores.

NORMA OHSAS 18001:2007

Para efeitos de certificacdo de SGSST, a Especificacdo OHSAS 18001 tem sido o referencial
utilizado, desde 1999, com significativa aceitacéo pelo tecido empresarial

Fruto da vivéncia e da experiéncia da aplicacdo deste documento ao longo dos anos, o OHSAS
Project Group iniciou a sua revisdo no principio de 2006, tendo sido publicada em Julho de
2007, agora na forma de Norma com a designacdo de OHSAS 18001:2007, Sistemas de
Gestao da Segurancga e Saude do Trabalho — Requisitos.

As principais e mais significativas alteragoes relativamente a OHSAS 18001:1999, e que tém
forte influéncia no contexto das auditorias aos SGSST, sédo as seguintes:

e Passa a ser uma Norma de requisitos e ndo uma Especificacao

e Maior e mais explicita importancia dada a componente SAUDE no contexto da SST,
em pé de igualdade com a componente SEGURANCA

Este é um aspecto, porventura, de grande alcance porquanto, confere a esta norma
uma relevante preocupagcao com as pessoas, dai a obrigatoriedade da incluséo, na
politica, do compromisso de prevencao de lesdes e afecgdes da salde.

e Focalizacdo na segurangca ocupacional (pessoas) em prejuizo da segurangca de
activos patrimoniais, infra estruturas, etc.

e Inclusdo de aspectos de comportamento, capacidades e outros factores humanos
como elementos a considerar na identificacdo de perigos, avaliacdo de riscos e
definicao dos controlos a aplicar, bem como na competéncia, formacdo e
sensibilizagdo das pessoas.

¢ Inclusdo, no ambito do sistema das organizacdes, das pessoas que executam
tarefas para e/ou em nome da organizagao (a semelhanca do que acontece com a
ISO 14001:2004), mas com especial focalizacdo nos potenciais efeitos para as
pessoas da envolvente da organizacdo (vizinhos e transeuntes), no contexto da
SST.

e Inclusédo do conceito de Ergonomia na identificacdo de perigos, avaliagao de riscos
e definicdo dos controlos a aplicar



Melhor explicitacdo do conceito de Gestdo da Mudanga, com evidentes implicagbes
na identificacdo de perigos, avaliagdo de riscos e definicdo de controlos a aplicar,
bem como em medidas de controlo operacional

Inclusdo de nova clausula de “Avaliagdo da Conformidade”, semelhante a da norma
ISO 14001:2004

Inclusdo de novo requisito relativo a comunicagdo focando, essencialmente, a
exigéncia de resposta a comunicagdes relevantes de partes interessadas externas

Inclusdo de novos requisitos relativos a participagdo e consulta, focalizados na
necessidade da organizagdo garantir que, quando apropriado, as partes interessadas
externas relevantes sejam consultadas sobre matéria pertinente da SST

Inclusdo de novos requisitos relativos a investigacdo de incidentes,
designadamente, a forma de identificagdo de oportunidades conducentes a melhoria
continua

Inclusdo de novo requisito relativo a hierarquia dos controlos como parte do
planeamento da SST

Grande parte destas alteragbes vai obrigar as organizagbes (se é que ainda ndo o fizeram) a
assumir uma postura pré-activa e uma acentuada dindmica no Planeamento da SST, que serédo
sempre objecto de verificacdo em contexto de auditoria.
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RESUMO

A exposicdo ocupacional e a exposicdo de membros do publico a radiagdes ionizantes estao
limitadas a valores maximos estabelecidos na Lei e harmonizados na Unido Europeia. No
entanto, mesmo nos sectores de actividade regulamentados verifica-se a ocorréncia ocasional
de exposi¢cdes acima dos limites legais de dose de radiagdo e, por vezes, a ocorréncia de
exposi¢cdes acidentais descontroladas com consequéncias sobre a saude que podem ser muito
graves. Para reduzir essas exposicoes é essencial a aplicagdo dos principios da protecgcao
radioldgica, e, em particular, do principio ALARA (As Low as Reasonably Achievable) no
planeamento das actividades em que se faz uso de radiagbes ionizantes. A formacédo de
técnicos competentes em protecgéo radioldgica, e a informagéo dos recursos humanos, sdo os
elementos-chave na prevencdo dos riscos de exposicdo e na reducdo dos acidentes
radiologicos. A legislacdo recente (Dec-Lei 222/2008) estende a avaliagdo do risco de
exposigao a radiagdes ionizantes as industrias e actividades nao nucleares.

Palavras-chave: Proteccdo contra radiacbées ionizantes, Dose de radiacdo, Acidentes
radiolégicos, Prevencao

ABSTRACT

The dose limit values for occupational exposure and exposure of members of the public to
ionizing radiations are defined in the Law and were harmonized at the European Union level.
However, even in the most regulated practices radiation exposures above the legal dose limits
happen and, sometimes, the accidental exposure to high doses with severe health effects were
recorded. To reduce the exposure to ionizing radiation it is essential the implementation of
radiological protection principles, and in particular of the ALARA (As Low as Reasonably
Achievable) principle to the planning of practices using ionizing radiation. Training of specialist
human resources and information of the staff are key elements in preventing exposure risks and
in reducing radiological accidents. Recent legislation (Decree 222/2008) expanded radiological
risk assessment to non-nuclear industries and other activities.

Key-words: Radiological protection, Radiation dose, Radiological accidents, Prevention

1 INTRODUCAO

As condi¢des de trabalho, nomeadamente o impacto da actividade profissional na saude, e a
seguranca dos trabalhadores estdo no centro das preocupag¢des sociais. A exposicdo as
radiagdes ionizantes ndo escapa a esta regra.

A prevencao dos riscos profissionais, eixo principal das modernas politicas do trabalho, deve
ser adaptada a intensidade do risco. No caso da exposicdo as radiagdes ionizantes esta
intensidade é relativamente importante. Para ilustragédo disto, note-se que a exposicao durante
um certo periodo de tempo a dose correspondente ao limite de dose ocupacional para
radiacOes ionizantes (20 mSv em 12 meses) implica um risco de morte por cancro 10 vezes
mais elevado que uma exposicdo ao amianto durante o mesmo periodo de tempo numa
atmosfera com concentracdo de amianto no valor limite para a exposicao profissional (0,1
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fibra/cm3). Hoje poucos trabalhadores estdo expostos a doses de radiagcdo proximas de
20mSv/ano, felizmente.

A exposicdo a radiagbes ionizantes (acima do fundo radioactivo ambiente natural) é
considerada nociva para a saude e, por isso, as doses maximas de exposigéo toleradas, quer
para trabalhadores profissionalmente expostos quer para membros do publico, estdo
regulamentadas por Directivas Europeias e transcritas na legislagdo nacional dos Estados
Membros da Unido Europeia. [1][2] No exercicio de profissdes que podem envolver exposicao
ocupacional a radiagdes ionizantes, a dosimetria individual revela que nas condi¢des correntes
de trabalho ha exposicao a doses de radiacdo crénicas abaixo e, por vezes, mesmo acima dos
limites de dose. Seréo estas doses de radiacéo, recebidas em condigcbes normais de trabalho,
mesmo as que ficam abaixo dos limites legais, realmente justificadas e necessarias ou serao
evitaveis?

Por sua vez, a manipulacao errada de fontes de radiagdo pode ocasionar a exposi¢ao acidental
aguda a doses de radiagdo muito elevadas. Estas sobre-exposi¢cdes escapam ao quadro da
exposi¢ao ocupacional normal. Mas quantos acidentes radiol6gicos acontecem em Portugal?
Nao ha registos nem estatisticas adequadas que permitam obter uma resposta. Mas existem
casos ocasionalmente conhecidos e estudados. Poderiam ser evitados? Podem ser
prevenidos?

Tal como os acidentes rodoviarios ndo péem em causa o uso de veiculos automéveis, continua
a ser inquestionavelmente vantajosa a utilizacdo tecnolégica das radiagbes ionizantes
permitindo a realizagdo de iniUmeras tarefas na medicina, na industria, na producédo de energia,
etc. [3] No entanto, o0 seu uso requer regulamentos, precaugdes e medidas de proteccdo contra
as radiacdes. Hoje, ha um entendimento praticamente consensual sobre os principios que
devem reger a protecgdo radioldgica, designadamente sobre a necessidade de reduzir a
exposi¢ao cumulativa as pequenas doses de radia¢do e, obviamente, sobre a necessidade de
reduzir as exposi¢des acidentais a doses elevadas.

Abordamos aqui a exposi¢cdo ocupacional e a aplicagdo do principio ALARA (As Low as
Reasonably Achievable) a protec¢do contra as radiagdes ionizantes, bem como a prevencao
dos acidentes e a redugéo dos riscos radioldgicos.

2 EXPOSIQAO OCUPACIONAL A RADIAQ()ES IONIZANTES

Os limites de dose para a exposi¢cdo a radiagbes ionizantes estdo legislados com base na
Directiva da Unidao Europeia 96/29/Euratom que estabelece para os trabalhadores
profissionalmente expostos (dose ocupacional) 100mSv em 5 anos (20 mSv/ano em média,
nao podendo exceder os 50 mSv num ano s6). Para os membros do publico o limite de dose &
1 mSv por ano proveniente de praticas radioldgicas, isto é, acima do fundo radioactivo
ambiente natural. [1]

Estes valores, em particular o limite de dose para os trabalhadores, sdo considerados
razoaveis e suficientes para fornecer uma protecgao eficaz contra os efeitos deterministicos
das radiacdes ionizantes. Para além disso, no tocante aos efeitos estocasticos (ou
probabilisticos), para os quais nao existe limiar de dose e para os quais, portanto, ndo se pode
almejar uma proteccao absoluta, aos limites de dose fixados corresponde um efeito ou prejuizo
para a saude que é inferior ao que é correntemente aceite para os trabalhadores de profissdes
com elevado risco de seguranga (metalurgia, quimica, téxtil, etc.). Note-se que este valor de
risco “correntemente aceite” é evolutivo e relativo as sociedades. Hoje, para os trabalhadores
daqueles sectores, este risco € da ordem de 1 caso mortal em 10 000 casos de acidentes de
trabalho e doengas profissionais (probabilidade de 1x10®). Para os elementos do publico o
nivel de risco «correntemente aceite» na vida quotidiana é o nivel do risco que nao depende do
individuo (usar transportes publicos, por exemplo), o qual se procura manter a um nivel baixo
através da legislagcao (regulamentagao rodovidria, por exemplo).

A aplicacao dos principios da proteccéo radiolégica, aliada a uma dose de bom senso no
uso das radiacbes, assegurara uma proteccao radiolégica eficaz.[4-8] E ha lugar para falar
de bom senso pois ha que distinguir dois tipos de situacées. Num tipo, a exposicdo as
radiacdes é controlavel (praticas industriais, médicas, etc.) e a ac¢do deve ser preventiva,
agindo-se ao nivel das fontes de radiagdo através da aplicagdo dos principios de
justificacdo e de optimizacdo. Noutro tipo de situacgdo, trata-se de exposi¢des “impostas”
(exemplo, raddo de origem natural) ou acidentais, fora dos limites legais de exposigéo, e
que poderdo requerer intervengdes para as corrigir, mas para tal necessitam de ser



avaliadas caso a caso e de ser ponderados também os custos econdmicos e sociais
envolvidos na sua solugao, o que requer bom senso.

3 ACIDENTES RADIOLOGICOS NAS ACTIVIDADES NAO-NUCLEARES

Fora da industria nuclear, diversas actividades fazem uso de fontes de radiagdo ionizantes,
usos esses desenvolvidos durante o século XX e que foram acompanhados pela sua quota de
acidentes de sobre-exposicdo de pessoas as radiacoes ionizantes. O recenseamento
efectuado pelo Institut de Radioprotection et Sureté Nucléaire (IRSN, France) dos acidentes
ocorridos com fontes de radiacéo ionizante, em todo o mundo, desde 1945 a 2000, e tendo
provocado sinais clinicos de sobre exposicdo entre as pessoas irradiadas, totalizou 350
acidentes. Entre estes, 50 conduziram a morte de um total de cerca de 100 vitimas. Estes
nameros sdo provavelmente inferiores a realidade pois dependem da capacidade dos Paises
registarem e relatarem os acidentes. Por outro lado, ndo inclui os acidentes que nao
conduziram a sintomas clinicos observaveis a curto/médio prazo.

O recenseamento dos acidentes permite fazer um balango destas ocorréncias por sectores de
actividade (Figura 1). Pode constatar-se que neste universo de acidentes, no qual se incluem o
sector nuclear civil (produgéo de electricidade) e as aplicagées militares foi, mesmo assim, no
sector industrial que se verificou a maior percentagem das ocorréncias, frequentemente
associado a ma utilizacdo dos aparelhos de gamagrafia. [9]

Fora da industria nuclear os acidentes de sobre-exposicdo mais frequentes envolveram
geralmente fontes radioactivas, nomeadamente de Iridio-192, de Cobalto-60 e de Césio-137.
Os acidentes ligados a utilizacdo de aparelhos de raios-X sdo também muito frequentes. Estes
acidentes sao frequentemente de irradiacdo externa do organismo e sdo mais raros 0s
acidentes de contaminagéo interna (com excepg¢éo do caso de Goiénia, no Brasil).

As circunstdncias em que ocorrem o0s acidentes radioldgicos sdo muito variadas, mas
verificam-se com maior frequéncia em associagdo com avarias do equipamento, perda das
fontes radioactivas, roubo de equipamentos que contém fontes radioactivas, erros no
procedimento de irradiagdo para tratamento de pacientes oncoldgicos. A tipologia dos
acidentes radiologicos que sdao de maior probabilidade ou que ocorreram no nosso Pais, foi ja
descrita anteriormente. [10]

Acidentes por sector

Investigacao Industrial

19% 41%

Indeterminado
14%
Militar
4%

Medicina  Nuclear Civil
11% 11%

Figura 1. Acidentes radiolégicos com efeitos clinicos observaveis em seres humanos
ocorridos a nivel mundial em 1945-2000 (Fonte IRSN, Franga).

As caracteristicas préprias dos acidentes radiologicos distinguem-nos de outros acidentes e
incluem as especificidades seguintes:

- a origem do acidente raramente é devida a falha técnica, sendo com mais frequéncia devida a
falha humana, envolvendo, por exemplo, o desrespeito das normas de seguranga, ou erro de
utilizagao do equipamento, ou falta de vigilancia, ou ignorancia do risco;

- estes acidentes muitas vezes nao afectam apenas os trabalhadores que utilizam radiagées
ionizantes podendo afectar uma populagdo muito alargada, tais como pessoas do publico e
pacientes;

- a descoberta do acidente é frequentemente tardia e feita através das consequéncias
biol6gicas da sobre-exposicdo, ndo sendo os sintomas por vezes identificados logo no inicio
como devidos a acidente radiolégico.
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Estas caracteristicas dos acidentes radiolégicos tornam particularmente dificl a sua
«expertise» pois as circunstancias exactas, tais como a distancia a fonte de radiagao, o tempo
de exposicao, etc., ndo sdo conhecidas.

4 OS ACTORES PRINCIPAIS EM PROTECCAO RADIOLOGICA

Face ao risco de exposicao a radiagbes ionizantes em condi¢cdes normais de trabalho, para se
efectuar a gestao eficaz do risco é necessario conhecer a realidade das exposicbes, ou seja, 0
registo das doses recebidas por cada trabalhador e a andlise das condigcbes do posto de
trabalho. S6 assim se pode agir com eficacia na prevencao e reducéo das exposicoes.

Os actores principais na prevencao sdo o médico do trabalho e o técnico competente em
radioprotecgéo.

O médico do trabalho efectua a andlise médica dos trabalhadores e avalia o registo individual
das doses de radiagcao recebidas. Compete-lhe decidir sobre a aptiddo da saude do trabalhador
para o posto de trabalho, e, cada vez mais, compete-lhe proceder também a analise do posto
de trabalho tendo, portanto, um papel muito importante na prevencao das exposigoes.

O técnico competente em radioprotec¢gdo tem como missdo aconselhar o responsavel da
instalagdo nas matérias de radioprotec¢éo, sendo por isso um elemento chave na prevencgéo
de acidentes e na optimizacdo da protec¢do. Este técnico tem também um papel muito
importante no que respeita a formacdo e informacado dos trabalhadores, na organizacdo da
radioproteccao e na definicdo das zonas de trabalho, na coordenacao do plano de emergéncia,
etc. O contelido da formacao deste técnico em radioproteccdo esta referido na Lei (Decreto —
Lei 167/2000) e inclui nogbes tedricas mas deve ter, essencialmente, uma formagéo pratica e
util aos locais de trabalho. No entanto, a figura do técnico responsavel pela proteccao
radiolégica (“Radiation Protection Officer”) ndo esta ainda definida na legislacdo Portuguesa,
mas, de acordo com as recomendagdes dos organismos internacionais, afigura-se
incontornavel.

5 PREVENCAO DE ACIDENTES RADIOLOGICOS E DE SOBRE-EXPOSICAO:
MELHOR FORMACAO

A prevencao dos acidentes de sobre exposicao radioldgica envolve a correcta organizagao da
instalagcao e sinalizagao da area de trabalho, a observagao escrupulosa dos procedimentos de
verificagdo do estado dos equipamentos, o seguimento dos procedimentos correctos de
operacao e ainda a utilizagdo dos equipamentos de monitorizacdo de radiagcdes e de
dosimetros individuais de registo de dose.

Os procedimentos variam conforme os equipamentos e profissdes, mas hé aspectos comuns,
como a sinalizagdo de é4rea de radiagbes com o simbolo internacional para radiagbes
ionizantes (o trifélio), a utilizacdo de monitores portateis como caAmaras de ionizacao ou Geiger-
Muller para monitorizar o nivel de radiacdo, e o uso de dosimetros individuais adequados e
correctamente colocados.

A Figura 2 mostra a delimitagédo e sinalizagao correcta de uma area de trabalho, em estaleiro
de obras, para controlo de qualidade de soldaduras com um aparelho portatil de gamagrafia. A
Figura 3 mostra o trabalhador correctamente equipado com vestuario de protecgdo e com os
dosimetros de radiagao. Estes procedimentos parecem banais mas ndo sdo correntes em
todos os locais de trabalho e a sua implementagao sé sera possivel através da formagao dos
recursos humanos em proteccao contra radiacoes.



Outros trabalhos
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controlo
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Figura 2. Delimitagéo e sinalizagéo correctas da area de gamagrafia.

6 REDUCAO DAS EXPOSICOES: APLICACAO DO PRINCIPIO ALARA

O risco predominante da exposicdo cumulativa a baixas doses de radiagdes ionizantes & um
aumento na probabilidade do cancer. A incerteza principal respeita a relagdo entre a
probabilidade do cancer e a dose.

Face a estas incertezas, a comunidade cientifica internacional adoptou uma abordagem
cautelosa, reconhecendo que néo ha provavelmente nenhum valor limiar de dose abaixo do qual
o0 risco de exposicdo a radiagdes seja nulo, e, com respeito a quantificagdo do risco, admite a
suposicdo cautelosa da existéncia de uma relagdo proporcional entre a exposi¢céo (dose) e a
probabilidade do desenvolvimento de cancer radio-induzido. Assim, teoricamente, mesmo uma
dose muito baixa poderd conduzir a efeitos prejudiciais na saude e, consequentemente, deve
minimizar-se a exposigao radiolégica resultante das actividades humanas.

Ou seja, se por um lado uma actividade envolvendo exposicdo a radiagbes ionizantes
(diagnostico, radiografia industrial, energia nuclear, etc.) & considerada socialmente aceitavel
por conduzir a um beneficio, por outro lado, essa exposicao deve ser mantida tao baixa quanto
possivel para nao causar riscos e prejuizos colaterais.

Figura 3. Trabalhador equipado e com os dosimetros para registo da exposicdo a radiacbes ionizantes.

A adopcao deste principio levou ao desenvolvimento do principio da optimizacdo da proteccao
radiolégica ou ALARA (As Low As Reasonably Achievable): a exposicao as radiacdes deve ser
mantida tao baixo quanto possivel, tendo em conta os factores econémicos e sociais.
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O objectivo deste principio €, pois, alcancar o melhor compromisso entre o «risco residual» -
isto é, o risco que podera permanecer apos a adopcao de medidas de protecgdo — e os
critérios econémicos e sociais. Para além disso, uma vez que se assumiu que 0 risco aumenta
proporcionalmente & dose, os peritos internacionais recomendam que para aplicagdo do
principio ALARA deve ser dada prioridade a redugdo das exposi¢cdes (doses de radiacao)
individuais mais elevadas.

A maioria dos paises incorporou o conceito ALARA na legislagdo nacional respectiva. A
necessidade desta internalizagéo decorre da Directiva 96/29/Euratom que estabelece no Artigo 6:
“Cada Estado Membro deve assegurar que no contexto da optimizacao, todas as exposicoes
devem ser mantidas tdo baixas quanto possivel, tomando em conta os factores econdémicos e
sociais”.

O artigo 7 da mesma Directiva descreve os elementos basicos da abordagem ALARA:

“ A protecgao operacional dos trabalhadores expostos baseia-se nos principios seguintes:

a. Avaliagdo prévia para identificacdo da natureza e dimenséo do risco radiolégico para os
trabalhadores expostos e implementagcéo da optimiza¢ao da protecgéo radiolégica em todas as
condigbes de trabalho’(...)

A aplicacdo do principio ALARA a reducdo das doses de radiagdo ocupacionais pode ser
comparada a execugao de um padrao de comportamento ou boa préatica. Este padrao deve ser
visto ndo como uma obrigacao de conformidade com um valor numérico regulamentado (que é
0 caso no respeito dos limites de dose para os trabalhadores e para os membros do publico),
mas como um meio para incitar a reduzir as doses recebidas por trabalhadores expostos a
radiacOes na regido de doses ja abaixo do limite legal. A adopc¢ao do principio ALARA apoia-
se, sobretudo, na consciéncia de que existe um risco residual mesmo para as doses baixas, e
corresponde essencialmente a uma atitude, que deve ser compartilhada pelas autoridades e
por todos aqueles a quem a protec¢do contra radiagbes diz respeito, quer seja na fase de
projecto, operacao, manutengdo, ou desmantelamento das instalagbes nucleares e
radiolégicas. [9][11][12]

7 AS FONTES NATURAIS DE RADIACAO E A NOVA LEGISLACAO

A muito recente publicagdo do Decreto-Lei N° 222 de 17 Novembro 2008 veio completar a
transposicado da Directiva Europeia 96/29/Euratom, designadamente harmonizando os limites
de dose de radiacao tolerados com os restantes Estados Membros. A Directiva 96/29/Euratom
estabeleceu também a obrigacdo de os Estados Membros procederem a identificacdo das
industrias e actividades no decurso das quais pode ocorrer uma reconcentracao de
radionuclidos naturais originando doses de radiagdo ocupacionais nao desprezaveis e acima
dos limites tolerados. A importancia desta exposicao a fontes naturais de radiagdo em vérias
industrias nao-nucleares foi apresentada anteriormente. [13] Esta obrigacdo foi agora
transposta para a legislagdo Portuguesa através do Decreto-Lei N° 222 de 17 Novembro 2008,
que no Artigo15 estipula que se a dose efectiva anual exceder 1 mSv os trabalhadores destas
industrias deverdo ser considerados trabalhadores expostos a radiagdes. O referido artigo
exemplifica locais de trabalho onde tal pode ocorrer, tais como estabelecimentos termais,
minas e grutas, industria dos fosfatos, entre outros.

Esta legislacdo vem pois abranger o sector das industrias NORM (Naturally-occuring
radioactive materials) sobre as quais tem sido realizada investigacdo para caracterizar o risco
radiolégico. [14]

8 NOTAS FINAIS

Enquanto nas instalagdes nucleares o risco radiolégico é conhecido e bem identificado e a
ocorréncia de um acidente é rapidamente detectada, nas industrias e actividades nao-
nucleares o risco radiolégico é frequentemente mal conhecido ou mesmo ignorado mesmo
quando se usam fontes radioactivas (ex.: gamagrafia). A descoberta de um acidente radiolégico
é frequentemente tardia, e associada a erros de diagnéstico dos primeiros sintomas. As
consequéncias médicas e sanitarias ndo sdo, no entanto, menos sérias.

Na maioria dos casos estes acidentes radioldégicos sdo devidos a desrespeito de instrugdes e
de normas de seguranga, a negligéncia ou a desconhecimento do risco e das medidas de
radioproteccdo. A melhor forma de reduzir a sobre-exposi¢éo dos trabalhadores e do publico a
exposi¢ao acidental a radia¢des ionizantes, e de prevenir a ocorréncia dos acidentes, é a
formacgéo e informacédo dos trabalhadores em protec¢do contra radiacdes e a aplicagdo das

normas de seguranca.



No entanto, ha um dominio mais amplo de potencial exposicdo a radiacbes ionizantes nos
locais de trabalho. Esta exposicdo pode ocorrer em actividades anddinas devido a ocasional
presenca ou re concentracdo de radionuclidos naturais (industrias NORM). Para prevenir tal
risco hé& que proceder & caracterizagdo da exposi¢do radioldgica nos locais de trabalho destas
industrias e actividades.
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FUMO DE TABACO, ESPACOS INTERIORES E
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RESUMO

O tabaco contem radionuclidos de origem natural. Apresentam-se as concentracoes de 2%y, 0
radionuclido mais abundante, em cigarros produ2|dos em Portugal, e o comportamento deste
radionuclido com a combustao do cigarro. 0 ?'°Po ¢ volatilizado e reconcentrado nas particulas
de fumo aspiradas pelo fumador. E calculada a dose de radiacdo devida ao radionuclido
inalado e estimado o risco de contralr um cancro de pulméo fatal devido a irradiacdo dos
tecidos deste 6rgdo. Parte do #°Po do cigarro dispersa-se com o fumo na atmosfera. Em
espacos interiores as particulas de fumo actuam como nlcleos de concentragdo dos
descendentes do radao atmosférico, carregando-se ainda mais com radioactividade. O risco de
irradiacao dos pulmdes dos fumadores passivos é discutido.

Palavras-chave: Keywords: Fumo de cigarro, radioactividade, polénio-210, cancro do pulmao.
ABSTRACT

Tobacco contains radionuclides of natural origin. Results on ?'°Po, the most abundant
radionuclide in tobacco, are shown in Portuguese cigarettes and its behaviour with cigarette
burning was |nvest|gated "%Po is volatilized with cigarette burning and re concentrated in the
inhaled smoke patrticles. The radiation dose due to the inhaled radionuclide is computed and the
risk of fatal lung cancer induced by ionizing radiation is estimated. Part of 2'°Po content of
cigarette escapes with smoke into the atmosphere. In indoor air, these smoke particles act as
condensation nuclei for the short-lived radon progeny and became more loaded with
radionuclides. The irradiation risk of passive smoker’s lungs is discussed.

Keywords: Cigarette smoke, radioactivity, polonium-210, lung cancer.

INTRODUGAO

A nocividade do fumo de tabaco e a sua relagdo com o cancro de pulmao tem sido amplamente
investigada e debatida na imprensa cientifica e nos media.[1] Recentemente, a Unido Europeia
adoptou regulamentacdo comum acerca dos habitos tabagicos em recintos publicos, a qual tem
vindo a desencorajar o fumo e a contribuir para uma melhor qualidade do ar nos espacgos
publicos.

E conhecido que, nos fumadores, a correlagdo positiva entre o nimero de cigarros fumados
por dia e nimero de anos de habito tabagico e a incidencia do cancro de pulmao é
estatisticamente muito significativa.[1] A associacdo entre os efeitos do tabaco e lesdes
genéticas foi também demonstrada por varios estudos. Outros estudos, sobre a composicao do
fumo de tabaco, mostraram a presenca de radicais livres e de milhares de compostos quimicos,
alguns dos quais potencialmente cancerigenos. No entanto, ndo houve ainda uma identificagéo
clara dos mecanismos e dos compostos que estardo envolvidos no desencadear do cancro de
pulmao.[1]

Um dos aspectos investigados, e talvez menos divulgados, tem sido o da presenca de
elementos radioactivos no fumo de tabaco, os quais sdo responsaveis por uma irradiagdo
exceptional e localizada nos tecidos do pulm&o. Entre os elementos radioactivos presentes no
tabaco, como noutras plantas, conta-se o radionuclido polénio-210 (210Po). [2-4] Este
radioisotopo pertence a familia do urénio, é emissor de radiagdo alfa, e é responsavel por uma
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boa parte da dose de radiacdo que os seres humanos recebem com origem no fundo
radioactivo ambiental.[5] Devido a sua quimica, tem a particularidade de ser um elemento
facilmente assimilavel pelos organismos biolégicos. Neste trabalho quantifica-se a inalagao de
210Po com o fumo de tabaco e o risco de ocorréncia de efeitos bioldgicos no pulméo devido a
irradiacao por este radionuclido

MATERIAIS E METODOS

Para realizar os ensaios de determinacdo da radioactividade escolheram-se trés marcas de
cigarros muito populares em Portugal, uma sem filiro e duas com filtro, sendo uma destas do
tipo «light»,. Diferentes marcas de cigarros podem usar métodos diferentes de preparagao da
folha do tabaco, por exemplo na duragédo do tempo de secagem que varia de alguns meses a
um ano, pelo que ndo eram esperados resultados idénticos para marcas diferentes.

O tabaco de cinco cigarros de cada marca foi recolhido para a determinagéo do peso médio por
cigarro e para a andlise da concentracdo do radionuclido no material do cigarro antes da
combustdo. Para a andlise de ?'°Po no fumo dos cigarros simulou-se a sua combustédo e
consumo pelo fumador, utilizando para isso uma maquina de fumar baseada numa bomba
peristaltica, permitindo aspirar o fumo e gases da extremidade bucal do cigarro e recolher o
fumo aspirado. As particulas do fumo e os gases aspirados foram recolhidos por um filtro duplo
de microfibra de vidro (Whatman GF/F) e por uma vaso de borbulhar contendo 5L de agua
destilada e acidificada. Os gases e fumo nao retidos pelos filtros de microfibra foram
capturados no filtro de agua. No final, filtros de microfibra e d4gua de borbulhar, mais a agua
usada em trés Iavaqens do sistema, foram combinadas para a determinagdo do *'°Po. Este
#%0 representa o *'°Po inalado com o fumo aspirado (fluxo principal de fumo) pelo fumador.
Os ensaios foram repetidos cinco vezes para cada marca de cigarros, a fim de se determinar
um valor médio representativo para cada marca de cigarro.

As cinzas da combustdo e as “beatas” dos cigarros (os filtros ou as extremidades dos cigarros
no caso de cigarros—sem-filtro) foram recolhidos e analisados para determinar a actividade do
radionuclido ndo libertado pela combustdo para a atmosfera e a actividade libertada para a
atmosfera com o fumo adventicio, isto é, ndo aspirado pelo fumador activo mas disponivel par
ser inalado por um fumador passivo que esteja proximo.

As determinacdes de ?'°Po foram efectuadas utilizando ***Po adicionado a cada amostra como
tracador istopico interno, e, apds deposicao do radioelemento num disco de prata, através de
medida da radiacao por espectrometria alfa. [5,6]

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das anélises sao apresentados nos Quadros | e Il. Os cigarros das trés marcas
tém aproximadamente a mesma quantidade de folha de tabaco por cigarro, embora as
concentracdes de 2'°Po por grama de tabaco seja muito diferente entre marcas (Quadro ). Em
consequéncia, a actividade de #10pg por cigarro varia muito entre marcas, de 2,6 a 27,7
Bg/cigarro.

A combustdo dos cigarros tal como é feita pelos fumadores (Quadro Il), revelou que a
percentagem da actividade de #0pg presente por cigarro e inalada com o fumo aspirado é
variavel, dependendo certamente de factores tais como a compactacao do cigarro, a presenca
de filtro e a forca da aspiracédo. A percentagem da actividade de 210Po que no final ficou nas
cinzas e «beatas» era variavel, bem como a actividade libertada nas volutas de fumo que se
escapam para o ar. Contudo, no balanco final para as trés marcas testadas, foram aspiradas de
cada cigarro e acompanharam o fluxo principal de fumo 19 a 30 mBq de *'°Po por cigarro, ou
seja, esta actividade de ?'°Po seria inalada pelo fumador activo.

Um aspecto importante a notar é que nos cigarros com filtro, o filtro ndo foi uma barreira eficaz
na retengao de *'°Po, o que significa que este elemento foi volatilizado durante a combustao do
cigarro, passou o filtro e foi inalado com os gases da combustdo, sendo previsivelmene
condensado posteriormente com o arrefecimento do fumo.

Note-se ainda que em todas as marcas de cigarros testadas, metade ou mais (49% a 84%) do
2% inicialmente contido nos cigarros ndo estava presente nem no fluxo principal de fumo
aspirado, nem nos residuos so6lidos da combustdo. Em vez disso, foi libertado para o ar com o
fumo lateral, ficando disponivel para ser inalado por fumadores passivos.



A actividade inalada pelo fumador activo foi calculada tendo em conta os habitos tabagicos e
os factores de absorgcado deste elemento através do epitélio pulmonar e através da parede do
tubo digestivo. [6,7]

Quadro . Quantidade de tabaco e actividade de *"°Po no tabaco em cigarros produzidos em Portugal. [6]

Concentracdo de *"°Po

. Tabaco por 2190 por cigarro
Marca de cigarros : no tabaco
cigarro . mB
. g (g) (mBq g 1) ( q)
A (com filtro) 0,748 37 27,7
B (sem filtro) 0,793 15 11,9
C (com filtro; «Light») 0,940 2.8 2,63
Quadro II. Concentragdo de *°Po no fumo aspirado dos cigarros e nos residuos.[6]
210 P :
Po Actividade por cigarro ~
— Inalg\ggg de
Marca de Fluxo principal (Sisnlz: %S Fumo Total (mBq por 20
cigarros ici .
9 de fumo «beatas») adventicio cigarros)
%
mBq % Total mBg % Total mBq Total mBq
A (com filtro) 1,5 5 2,1 7 244 84 28,9 30
B (semfitro) 1,4 11 4,9 40 59 49 122 27
C(comfiltro; 4 37 0,3 12 13 51 2,6 19
«Light»)

Num fumador de um mago de 20 cigarros por dia, a dose de radiacdo devida ao ?'°Po do fumo
para o corpo inteiro € de 36 uSv a-1. Este valor pode ser comparado com a dose média no
organismo de um ndo fumador (inalando as concentragbes ambientais normais destes
radionuclidos) o qual na regido de Lisboa recebe uma dose média de 0,7 uSv a -1. Um
fumador, devido ao 210Po no fumo de tabaco ao longo de 30 anos recebera uma dose em
corpo inteiro de 1,08 mSv, 0 que ndo € um valor muito elevado. Contudo, a dose de radiagéo
devida ao *'°Po do tabaco é essencialmente localizada no pulmao. No pulmao do fumador esta
dose é 50 vezes mais elevada do que no nao fumador, o que representa um acréscimo de
dose extraordinario.

E geralmente aceite que o risco de contrair um cancro fatal apdés uma exposicdo de corpo
inteiro a radiagdes ionizantes é de 5,0x102 Sv’! pessoa'1 (ou seja, 1 caso em 20 por Sv) e para
exposicao dos tecidos do pulmao o factor de risco é duas vezes 0,85x10° Sv'' [7-8] Usando
este factor de risco pode-se estimar o risco de contrair um cancro fatal através da exposicao do
corpo inteiro ao #'°Po do fumo do cigarro seguido de distribuicdo sistémica do 2'°Po absorvido.
QOu seja, o risco de um cancro (em qualquer 6rgao ou tecido) numa populacdo de 3 milhdes de
fumadores (cerca de 1/3 da populagéo Portuguesa) e para 30 anos de exposi¢cao cumulativa ao
fumo, conduz a um excesso de de 162 dbitos a acrescentar aos casos de cancro derivados de
outras causas.

Contudo, a deposicao de #%pg nos pulmdes dos fumadores origina uma exposicao muito maior
deste 6rgdo. Tomando o risco de cancro fatal devido a irradiacdo do pulmao como duas vezes
o valor 0,85x102 Sv' pessoa’1 e assumindo uma populacdo de 3 milhdes de fumadores
expostos individualmente a esta taxa de dose durante 30 anos, o nimero de excesso de 6bitos
€ estimado em 634. Tomando o cancro de pulmao fatal como indicador do prejuizo do
tabagismo para a saude, entao este € o preco pago pela sociedade pelo #%Pg inalado com o
fumo do tabaco.

Como se verificou pelo balanco das actividades de ?'°Po nas experiéncias efectuadas, metade
ou mais de da actividade do cigarro escapa-se para a atmosfera com o fumo néo aspirado pelo
fumador. O fumador passivo situado perto de um fumador activo pode pois inalar quase tanto
%0 proveniente do tabaco como o fumador activo.

A acumulacao do fumo de tabaco numa atmosfera interior pode agravar ainda mais a inala¢éo
de radionuclidos. Na verdade as particulas de fumo funcionam como ntcleos de condensacgéao
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electrostatica dos descendentes de raddo. Os descendentes do #**Rn (gas neutro), sao todos
eles ides positivos e, logo que se formam, sao colectados pelas particulas de fumo que assim
funcionam como transportadores destes radionuclidos para os pulmées. Todos estes
descendentes sdo radionuclidos de periodo curto e, entre eles, o *®Po e o *"Po sdo
radionuclidos emissores de radiacdo alfa com elevado potencial para causar danos
celulares.[9]

Ou seja , numa atmosfera com fumo de tabaco, em particular numa atmosfera com elevadas
concentracdes de radao, ao #%po das particulas de fumo, originado no proprio tabaco, somam-
se actividades elevadas de outros isétopos de poldnio descendentes do radao e que, inaladas,
contribuem para irradiar os tecidos do pulmdo tanto no fumador activo como no fumador
passivo.

Embora ainda nao tenha sido efectuados estudos sobre este aspecto, a dose para o pulmao do
fumador passivo podera nao ser discipienda. Este efeito das particulas do fumo de tabaco
como transportadoras de radioactividade para os pulmdes justifica pois investigacdo especifica.

Figura 1. Os descendentes imediatos do radao atmsférico e a adsorgdo pelas particula de fumo.

CONCLUSOES

Embora a contribuicdo do 290 do fumo de tabaco para a dose em corpo inteiro seja muito
pequena, a dose de radiacido localizada no pulméo, onde a maior parte do #%Po inalado é
retida, € muito elevada. A dose de radiacdo no pulmao devida ao #'°Po, &, no fumador de um
mago por dia, cerca 50x mais elevada do que no ndo fumador. Esta dose tem um efeito
provavel no desencadear do cancro de pulmao. Para os fumadores da populagdo Portuguesa
estima-se em cerca de 634 casos os que poderdo anualmente ser devidos apenas ao 2'°Po no
fumo de tabaco Em ambientes interiores carregados com fumo de tabaco, como recintos
publicos e locais de trabalho, os fumadores passivos receberdo uma dose de radiacdo nos
pulmdes também substancialmente aumentada, e, potencialmente, poderdo receber uma dose
de radiagao talvez comparavel a do fumador activo.
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RESUMO

A percepgéo térmica € como o individuo avalia suas sensagdes no ambiente onde esta
inserido. Os indices de conforto térmico foram desenvolvidos com base em diferentes aspectos
do conforto e podem ser classificados como biofisicos, fisioldgicos e subjetivos. Esses ultimos
serdo abordados no presente artigo, que através de um instrumento contido na norma ISO
10551/95 que utiliza a escala de julgamento subjetivo para avaliar a influéncia do ambiente
térmico sob o individuo. O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) foi desenvolvido por
pesquisadores do Instituto Finlandés de Salde Ocupacional. Ele tem por objetivo mensurar a
auto-percepcéo dos trabalhadores sobre sua capacidade para o trabalho. Este artigo teve por
objetivo avaliar a relacdo entre a percepcdo térmica e a capacidade para o trabalho de
servidores de uma sub-estacdo de energia elétrica no semi-arido nordestino. Apos coleta dos
dados, utilizou-se a sintaxe do softwase Statistic 6.0 para fazer uma avaliagdo descritiva das
variaveis percepcao térmica e desempenho para o trabalho e analisar possiveis relagdes
através de andlise estatistica ndo-paramétrica. Observou-se que 0 desempenho do trabalhador
estd associado a sua maturidade biolégica e profissional.

Palavras-chave: Percepcdo térmica, indice de capacidade para o trabalho, Ergonomia,
Conforto Térmico.

ABSTRACT

The thermal perception is as the individual evaluates its sensations in the environment where he
is inserted. The indices of thermal comfort had been developed on the basis of different aspects
of the comfort and can be classified as biophysics, physiological and subjective. This last one
will be boarded in the present article, that through an instrument contained in norm ISO
10551/95 that it uses the scale of subjective judgment to evaluate the influence of the thermal
environment under the individual. The Work Ability Index (ICT) was developed by researchers of
the Occupational Health Institute of Finland. Using this index is possible to know the workers
own perception about their work ability. This article had for objective to evaluate the relation
between the thermal perception and the capacity for the work of servers of a sub-station of
electric energy in the half-barren on brazilian northeastern. After it collects of the data, was used
it syntax of softwase Statistic 6.0 to make a descriptive evaluation of the variable thermal
perception and performance it work and to analyze possible relations through analysis not-
parametric statistics. It was observed that the performance of the workers is associated its
biological and professional maturity.

Keywords: Thermal Perception, Work Ability Index, Ergonomics, Thermal Confort.

INTRODUCAO

A percepgao térmica € como o individuo avalia suas sensagbes no ambiente onde esta
inserido. O homem é um animal homeotérmico. Mantém sua temperatura interna em 37°C,
variando entre 36,1°C e 37,2°C. Temperaturas inferiores a 32°C e superiores a 42°C sao
incompativeis com a vida. Dessa forma, pode-se comparar o organismo humano com uma
maquina térmica, onde sua energia €& conseguida através de fenbémenos térmicos,
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denominados de metabolismo. Essa energia € obtida através de reagbes quimicas internas
(FROTA & SCHIFFER, 2001).

A termorregulacao se da através do aparelho termorregulador, que comanda a redugédo dos
ganhos ou aumento das perdas de calor através de alguns mecanismos de controle. A
termorregulagdo é um mecanismo natural de controle da temperatura, porém é considerada um
esforco extra, que pode levar a uma queda de potencialidade do trabalho. - Diz-se que o
organismo estd em conforto térmico quando perde para o ambiente o calor produzido pelo
metabolismo compativel com sua atividade, sem recorrer a mecanismos de termorregulagao.

O estudo sobre a influencia das condicoes termo-higrométrica sobre o rendimento do trabalho
comecou em 1916, desenvolvido pela Comissdo Americana de Ventilagdo. O objetivo desses
estudos estava vinculado ao interesse da producdo surgido com a Revolugédo Industrial, bem
como as situagdes especiais de guerra, quando as tropas necessitavam deslocar-se para
regides de diferentes climas. Esses estudos confirmaram os resultados encontrados por
Herrington que constatou que para o trabalho fisico, 0 aumento da temperatura de 20°C para
24°C diminui o rendimento em 15%; a 30°C de temperatura ambiente, com umidade relativa de
80%, o rendimento cai para 28%. Estudaram também a relagdo entre as ambientes
termicamente desconfortaveis e acidentes no trabalho (FROTA & SCHIFFER, 2001).

Com relagéo as exigéncias humanas, as condi¢cdes de conforto térmico séo fungéo da atividade
desenvolvida pelo individuo, sua vestimenta e variaveis do ambiente que proporcionam troca
de calor entre o corpo e o ambiente; devem ser consideradas também variaveis como idade,
sexo, biotipo, habitos alimentares, dentre outras (RUAS, 1999).

Os indices de conforto térmico foram desenvolvidos com base em diferentes aspectos do
conforto e podem ser classificados como: biofisicos, fisiolégicos e subjetivos. Os biofisicos se
baseiam nas trocas de calor entre o corpo € o ambiente, correlacionando os elementos de
conforto com as trocas de calor que dao origem a esses elementos. Os fisiol6gicos baseiam-se
nas reagdes fisioldgicas originadas por condigdes conhecidas de temperatura seca do ar,
temperatura radiante média, umidade e velocidade do ar. E finalmente, os indices subjetivos se
baseiam nas sensagbes subjetivas experimentadas em condi¢des em que o conforto térmico
varia (NORMA DE HIGIENE OCUPACIONAL, 2002). Esses ultimos serdo abordados no
presente artigo, através de um instrumento citado pela norma ISO 10551/95 que utiliza a escala
de julgamento subjetivo para avaliar a influéncia que o ambiente térmico sob o individuo.

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) foi desenvolvido por pesquisadores do Instituto
Finlandés de Saude Ocupacional. Ele tem por objetivo mensurar a auto-percepcdo dos
trabalhadores sobre sua capacidade para o trabalho. O calculo do ICT é dado apés analise das
respostas do trabalhador a uma série de questdes relacionadas as exigéncias fisicas e mentais
de trabalho, o estado de salude e os recursos do trabalhador (TUOMI et al, 1997).

E classificado conforme pontuagéo obtida. Se encontrarmos entre 7 e 27 pontos, a capacidade
para o trabalho é baixa, necessitado ag¢des para restaura-la; se esta entre 28 e 36 pontos, a
capacidade para o trabalho é moderada, sendo necessario melhora-la; pontuagéo entre 37 e
43, a capacidade para o trabalho é tida como boa e entre 44 e 49 pontos é classificada como
6tima (TUOMI et al, 1997).

Segundo Monteiro et al (2008), esse método possibilita ndo s6 a identificacdo do indice de
capacidade para o trabalho, como também oferece um panorama sobre os problemas de salude
que afetam a populacdo de trabalhadores e que tem impacto negativo na capacidade para o
trabalho, tornando possivel a identificagdo dos mesmos e posterior intervengao.

Este trabalho tem por objetivo avaliar a relacdo entre a percepcao térmica e o indice de
capacidade para o trabalho de servidores de uma subestacao de energia elétrica no semi-arido
nordestino.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi realizada na CHESF — Companhia Hidroelétrica do S&o Francisco, na
subestacdo Campina Grande Il, localizada no Estado da Paraiba. O publico investigado foram
os trabalhadores que tem como posto de trabalho o ambiente construido e climatizado. O
conjunto universo desta pesquisa foram 15 trabalhadores, dos quais 2 foram descartados por
sua carga horaria de trabalho ser de 6 horas diarias, no regime de escala, diferindo dos demais
trabalhadores participantes da pesquisa, que tinham jornada de trabalho de 8 horas/dia.
Estiveram inclusos os operadores, os que exercem trabalho administrativo, bem como

trabalhadores do servico de saude.



O projeto de pesquisa foi apresentado ao publico-alvo, em um dia agendado pela empresa,
onde os funcionarios puderam esclarecer suas duvidas e se dispor ou ndo a participar do
estudo. Todos que participaram da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, obedecendo as normas do comité de ética que aprovou esta pesquisa.

Apds da aplicagdo de questionarios fez-se a tabulagdo dos dados coletados para posterior
andlise estatistica descritiva e estudo de correlagdes ndo-parameétricas. O indice de capacidade
para o trabalho foi calculado com a aplicagdo do questionario construido e validado pelo
Instituto de Saude Ocupacional da Finlandia, e as percepgdes térmicas foram colhidas pelos
modelos contidos na norma ISO 10551/95. Para avaliar a relacdo entre a capacidade para o
trabalho e as percepgdes térmicas dos trabalhadores utilizou-se a sintaxe do software Statistic
versdo 6.0, utilizando as correlagbes nao-paramétricas Spearman, Gamma e Kendall. Ambos
os instrumentos de analise foram aplicados apenas uma vez, sendo o de avaliacdo das
percepcoes térmicas tendo inicio as 8 da manha e monitorado a cada hora, num total de 8
horas, para poder ser tragado a variacao das sensacodes térmicas dos participantes durante a
jornada de trabalho.

Essa pesquisa € do tipo descritiva, pois visou identificar a relacdo entre a capacidade para o
trabalho e a percep¢éo térmica do trabalhador. Quanto aos procedimentos técnicos utilizados,
é classificada como sendo do tipo levantamento, pois interrogou diretamente as pessoas
através de questionarios para se conhecer as duas tematicas escolhidas para estudo (GIL,
2006; LAKATOS, 2002). Apos coleta de dados, realizou-se tabulacdo dos dados e analise
quantitativa, para subsidiar a discusséo dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 13 trabalhadores, sendo 7 homens e 6 mulheres, com idade variando
entre 27 e 58 anos de idade. Destes trabalhadores, 10 possuem curso superior, sendo 8
completo e 2 incompleto. Outros 2 trabalhadores apresentam curso técnico de 2°grau e 1 com
curso médio completo. Todos os empregados tém carteira de trabalho assinada, sendo que 5
recebem adicionais de periculosidade ou insalubridade. Os trabalhadores entrevistados
desempenhavam uma das seguintes fungbes: técnico administrativo, auxiliar de enfermagem,
operador de subestacdo, assistente técnico, engenheiro, técnico contabil, analista de RH ou
supervisor de operacgbes. Estdo na empresa ha no minimo 2 anos e meio, sendo o funcionario
mais antigo contratado ha 33 anos. As exigéncias para desempenhar suas atividades estado
classificadas como mentais e mentais e fisicas, sendo 69,2% apenas mentais e 30,8% mentais
e fisicas.

Analisando a escala de aceitabilidade térmica, todos afirmaram aceitar mais que rejeitar o
ambiente, ou seja, 53,8% dos trabalhadores toleram perfeitamente o ambiente onde estédo
inseridos, enquanto que 46,2% apresentam leve dificuldade em tolerar seu ambiente de
trabalho. Observou-se que 63,5% dos trabalhadores estao confortaveis durante as 8 horas da
jornada de trabalho, enquanto 34,6% apresentam leve desconforto e 1,9% apresentam-se
desconfortaveis. Constatou-se ainda que 50% preferiam estar como se sentia, 31,7% gostariam
de estar mais aquecido e 18,3% preferiria estar mais refrescado. Os horarios de maior conforto
foram as 10, 11 e 17 horas.

Ap6s calcular o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), constatou-se que 7,7%
apresentam capacidade moderada para o trabalho, 15,4% apresentam boa capacidade para o
trabalho e 76,9% apresentam 6tima capacidade para o trabalho. Os critérios que interferem no
célculo do indice de capacidade para o trabalho estdo basicamente nas condicées de saude
que afetam o trabalhador, como o numero de patologias relacionadas ao trabalho que ele
apresenta, bem como os dias em que precisou ficar afastado do trabalho em decorréncia
dessas doengas.

Conforme visto na tabela anterior, as 9, 14, 16 e 17 horas, a maioria dos trabalhadores
encontrava-se confortavel. Os horérios em que estes apresentavam desconforto devido ao frio
foram as 8 e 10 horas.

Na tabela a seguir, as respostas referentes ao conforto térmico no momento da entrevista estao
enumeradas. Lembrando que foram mensuradas de hora em hora, dentro do horario de
expediente.

Na Tabela 1.3, 63,5% dos trabalhadores estdo confortaveis durante as 8 horas da jornada de
trabalho, enquanto 34,6% apresentam leve desconforto e 1,9% apresentam-se

desconfortaveis.
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Tabela 1.3: Conforto térmico dos trabalhadores a cada hora

INDIVIDUO 8 9 (10 |11 | 14 | 15 | 16 | 17
Pessoa 1 1 0 0 1 1 1 0 1
Pessoa 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoa 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoa 4 1 1 1 1 1 1 1 1
Pessoa 5 1 1 1 1 1 1 1 1
Pessoa 6 0 0 0 0 1 0 0 0
Pessoa 7 0 0 0 1 0 0 0 0
Pessoa 8 0 0 1 1 0 0 1 0
Pessoa 9 0 1 1 2 0 1 1 2
Pessoa 10 0 0 0 0 0 0 1 1
Pessoa 11 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoa 12 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoa 13 1 2 1 0 0 0 1 0

LEGENDA:0: Confortavel/ 1: Levemente inconfortavel/ 2: Inconfortavel/ 3: Muito inconfortavel

A Tabela 1.4 expde as respostas a pergunta sobre como cada trabalhador preferia estar se
sentindo naquele exato momento.

Tabela 1.4: Resposta a pergunta: Como vocé preferia estar se sentindo agora?

INDIVIDUO 8 9 |10 (| 11 | 14 | 15 | 16 | 17
Pessoa 1 1 1 1 2 2 2 1 -1
Pessoa 2 A1 |4 -1 ]-1]-1]-1]A
Pessoa 3 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1
Pessoa 4 1 0 0 0 -1 -1 | -1 0
Pessoa 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoa 6 0 0 0 0 1 0 0 0
Pessoa 7 0 0 0 0 0 1 0 | -2
Pessoa 8 1 1 2 | 1 1 1 1 0
Pessoa 9 0 -1 -3 | -3 1 2 1 -2
Pessoa 10 -1 -1 0 0 0 0 -1 0
Pessoa 11 0 0 0 0 0] 0 0 0
Pessoa 12 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoa 13 -1 -1 -1 0 0 0 -1 0

LEGENDA: -3: Bem mais aquecido/ -2: Mais aquecido/ -1: Um pouco mais aquecido/ 0: Como esta/ 1: Um pouco mais
refrescado/ 2: Mais refrescado/ 3: Bem mais refrescado.

Constatou-se que 50% preferiam estar como se sentia, 31,7% gostariam de estar mais
aquecido e 18,3% preferiria estar mais refrescado. Os horarios de maior conforto foram as 10,
11 e 17 horas.

Os resultados obtidos apés correlacdo ndo-paramétrica seguem nas tabelas a seguir.



Tabela 1.5: Correlagbes — Como vocé esta se sentindo neste momento?

Spearman Rank Order Correlations/ MD pairwise deleted/ Marked correlations are significant at p

<.05000
Pares de variaveis Valid N Spearman R t(N-2) p-level
Idade x QICT 13 0,591570 2,43350 0,033203
GAMMA Correlations/ MD pairwise deleted/ Marked correlations are significant at
p <.05000
Pares de variaveis Valid N GAMMA Z p-level
Idade x QICT 13 0,806452 2,46145 0,013838
Kendall Tau Correlations/ MD pairwise deleted/ Marked correlations are significant at p <.05000
Pares de variaveis Valid N Kendall Tau Z p-level
Idade x QICT 13 0,517254 2,46145 0,013838

Tabela 1.6: Correlagbes — De que maneira vocé se encontra nesse momento?

Spearman Rank Order Correlations/ MD pairwise deleted/ Marked correlations are significant at p

<.05000
Pares de variaveis Valid N Spearman R t(N-2) p-level
Idade x QICT 13 0,591570 2,43350 0,033203
GAMMA Correlations/ MD pairwise deleted/ Marked correlations are significant at
p <.05000
Pares de variaveis Valid N GAMMA y4 p-level
Idade x QICT 13 0,80645 2,46145 0,013838
Kendall Tau Correlations/ MD pairwise deleted/ Marked correlations are significant at p <.05000
Pares de variaveis Valid N Kendall Tau y4 p-level
Idade x QICT 13 0,517254 2,46145 0,013838

Tabela 1.7: Correlagées — Como vocé preferia estar se sentindo agora?

Spearman Rank Order Correlations/ MD pairwise deleted/ Marked correlations are significant at p

<.05000
Pares de variaveis Valid N Spearman R t(N-2) p-level
Idade x QICT 13 0,591570 2,43350 0,033203
GAMMA Correlations/ MD pairwise deleted/ Marked correlations are significant at
p <.05000
Pares de variaveis Valid N GAMMA y4 p-level
Idade x QICT 13 0,80645 2,46145 0,013838
Kendall Tau Correlations/ MD pairwise deleted/ Marked correlations are significant at p <.05000
Pares de variaveis Valid N Kendall Tau y4 p-level
Idade x QICT 13 0,517254 2,46145 0,013838

Analisando as Tabela 1.5, 1.6 e 1.7, pode-se inferir que com o aumento da idade, o
desempenho do trabalhador € melhor (QICT), para um p<0,05.

CONCLUSAO

Ap6s andlise de todos os dados colhidos, constata-se a maturidade profissional dos
entrevistados. Conclui-se também que a percepcao térmica da grande maioria dos funcionarios
€ de que o ambiente é confortavel, o que favorece o desempenho das suas fungbes. A
exigéncia do trabalho é predominantemente mental. O indice de capacidade para o trabalho
esta entre bom e 6timo, com predominancia do bom. Pode-se, por fim estabelecer que o
desempenho do trabalhador esteja associado a sua maturidade biolégica e profissional.

Esta pesquisa ndo se da como encerrada, uma vez que ha a necessidade de uma amostra
maior para tentar estabelecer outras correlagdes.
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ABSTRACT

Medication administration is a complex hospital process which is reliant on the successful
cooperation and functioning of different healthcare personnel. The process is comprised of five
stages (prescribing, documenting, dispensing or preparation, administering and monitoring),
with each presenting opportunities for error. In this paper, a human error analysis of a paper-
based medication administration process in a critical care setting is presented. Systematic
Human Error Reduction and Prediction Approach (SHERPA) was used to identify the potential
errors and potential opportunities for error recovery in the process. As a result of the analysis, a
medication administration process flowchart was developed highlighting the opportunity for error
recovery and the potential use of error reduction mechanisms to reduce the risk of the potential
errors identified.

Keywords: Human Error, Medication Administration, Critical Care, Error Recovery, SHERPA.

INTRODUCTION

Computerized Physician Order Entry (CPOE) has become a key element in reducing the
number of incidents and adverse events associated with the administration of medication
dosages in healthcare organizations [1, 2]. The use of CPOE systems has become increasingly
widespread with an availability of 15% reported in US hospitals questioned [3]. This figure has
no doubt increased in the U.S. since this study, with increased adoption and integration
throughout the developed world. CPOE has not yet reached a level of market penetration
significant enough to allow researchers to neglect the analysis and improvement of conventional
paper based medication systems due to its high capital investment, integration, training and
maintenance costs. Research studies with the potential to improve the efficacy of healthcare
systems that cannot currently afford to integrate Health Information Technology (HIT) solutions
will benefit a significant proportion of patient populations.

Despite the ongoing investment of research resources in the area of patient safety and human
error in healthcare systems preventable incidents and adverse events continue to occur. The
examination of systems and processes to determine the potential opportunities for error
identification and recovery, and which allow the determination of mechanisms for their recovery
should be of significant importance to healthcare organisations, staff and patients. These
opportunities and mechanisms for recovery should be used as a basis for the development of
Error Reduction Mechanisms (ERM), reducing the risk associated with the potential errors.
Senders (1994) suggests that the best approach to reducing errors is not to exclusively try to
prevent errors but to reduce the probability of making errors and to increase the probability of
self detection and the interruption of errors [4]. Schneider (2002) advocates the need for
healthcare providers to be educated about the limits of human performance and the system
changes required to accommodate these limits [5]. Patterson et al. (2007) recommend the
education of healthcare staff in relation to their knowledge of "typical mistakes" which could then
improve the potential for error detection [6].

Administering medication dosages in hospitals is a complex process. Successful completion of
a medication dosage is reliant on the successful cooperation and functioning of different
healthcare personnel. Medication administration is comprised of five main stages; prescribing,
documenting, dispensing/preparation, administering and monitoring. Each of these stages has
the potential for error but also the potential for the introduction of ERM and hence error
recovery. In this research, the procedure for a paper based medication administration process
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in a critical care setting was analysed using the Systematic Human Error Reduction and
Prediction Approach (SHERPA). The aim was to identify the potential errors, their
consequences and the opportunities for error recovery. Subsequently, process specific ERMs
were determined based on the findings of the analysis.

METHODOLOGY

The medication administration process was documented using process flow charts to identify
the different stages of the process. Following the development of the process flow chart a
Hierarchical Task Analysis (HTA) of the activities to be completed was developed for the doctor,
nurse and pharmacist’s roles within the process. An example of the developed HTA can be
seen in Figure 1. The HTAs provided a more explicit description of the tasks to be completed
by each operator and facilitated in-depth analysis of the medication administration process.

Plan 0:
When indicated by change in patients condition — 1
As least once a day or as requested by nursing staff — 2
0 Medication | On ward rounds/daily review or as requested by nursing/pharmacy staff — 3
Prescribing | On presentation of new complaint or persistence of existing complaint — 4
‘ Every 13 days or when indicated by patients condition — 5

+ i 4 i i
1 Consult 2 Assess ||3 Review Current 4 Assess 5 Write
Patients Patients Medication Need for New Prescriotion
Medical Notes Condition Regime Medication P

Plan: Do all in sequence Plan: Do all in sequence

1.1 éheck 1.2 Check for 13 Rtview 4.1 Review Patients 4.2 Consult with
Patients Relevant Past Results from Response to Senior Medical Staff,
Current Medical History Recent Existing Treatment | | Nurse & Pharmacist

Diagnosis — | Investigations

Plan: Do all in sequence

v
2.1 Consult | [2.2 Conduct

with Nursing Physical 2.'3 F°"T‘
Staff Examination IS . i
£l Plan: Do all in sequence
5.1 Ensure Right| | 5.2 Write Drug || 5.3 Sign and || 5.4 Indicate | | 5.5 Discontinue
Patients Drug Prescription Date the Any Special Any Contra-
Chart is Used Legibly Prescription || Instructions | | Indicated Drugs

Figure 1: Hierarchical Task Analysis for Doctors Role of Medication Prescribing

The process was analysed using the predictive analysis technique Systematic Human Error
Assessment and Prediction Approach (SHERPA), developed by Embrey in 1986, as described
in Kirwan (1994) [7]. Recent comparative studies of Human Error Identification (HEI) and
Human Reliability Assessment (HRA) techniques have shown SHERPA to be an effective tool
for both novice and specialist analysts [8]. Its previous use in medical studies has successfully
identified issues with training, procedures and the use of medical equipment [9, 10]. The
SHERPA technique provides a reliable methodology for a comprehensive analysis of human
error and the identification of recovery opportunities as a result of its highly structured and
sequential nature. The output of the SHERPA analysis is a table identifying the errors
associated with the task steps and the subsequent findings of the SHERPA methodology. The
table headings include: Error Type & Description, Psychological Error Mechanism (PEM), error
consequence, opportunities for recovery and recommendations, see Table 1. PEMs refer to the
‘internal’ manifestation of an error, i.e. how an operator failed psychologically, e.g. memory
failure, pattern recognition failure [8]. PEMs are considered under three categories; Skill, Rule
and Knowledge. Skill error types relate to the most basic functional requirements of a person,
i.e. completing simple tasks, and typically have a rate of occurrence of 1/2000 — 1/200, e.g.
writing an alphanumeric correctly [11].  Rule-based errors relate to the correct use and
application of stored rules or procedures, they typically have a rate of occurrence of 1/200 —
1/20, e.g. failure to follow a set procedure correctly [11]. Knowledge-based errors relate to the
activity of unfamiliar situations or environments where no set rules can be applied, they typically
have a rate of occurrence of 1/2 - 1/20 [11].



RESULTS

The potential for error exists throughout the medication administration process. This study
determined many of the errors and their consequences that have the potential to occur in the
medication administration process. Table 1 provides an example of the SHERPA analysis. A
significant proportion of the likely errors identified have only a skill-based error PEM associated
with them (9 of 19). This indicates that many of the errors are related to relatively simple tasks.
Many of the risks associated with the identified skill-based errors can be reduced through
increased vigilance and the inclusion of systematic checks, such as collaborative cross-checking,

which has been identified as a potential tool for enhancing organisations resilience [6].

Table 1: Sample of the SHERPA Results for Medication Prescribing

Task
Step

Error Type
&

Description

Psychological
Error
Mechanism

Error Cause,
Consequence

Opportunity for Recovery

Recommendations

5.1 Doctor Uses Wrong Drug Chart

Error of
Commission
—act was
carried out
inadequately

Skill-based slip

Slip due to
distraction in
attention due to
busy work
schedule,
distractions,
tiredness, or
other priorities
causing an
interruption in
the task
sequence. The
wrong patient
may receive the
dosage —
potentially fatal.

May go undetected unless
identified by the staff prior to
the administration of the
drug.

Recovery dependant on
nurse or pharmacist
knowledge of patients
condition. Drug may be
contrary to patients condition

Colour code outside
of each folder and
link to each bed
location.

5.2 Doctor Writes the Wrong Drug Dose

Extraneous
Error Type —
Wrong act
was
performed

Skill-based slip.
Or
Rule/Knowledge
-based mistake

Slip — distraction
in attention due
to busy work
schedule,
distractions,
tiredness, or
other priorities
causing an
interruption in
the task
sequence.
Mistake —
assumption of
dosage, poor
association
between drug
and dose,
mistaken dose
as a result of
error in
calculation >
Overdose —
possible fatality
OR Underdose
— reduced
therapeutic

effect.

Recovery possible through
nurses review of dose prior
to administration and
through pharmacist review
of patient.

Check written
prescription against
patient prior to final
sign off.

Different person
check prior to any
drug administrations
by suitably qualified
personnel.

Two of the potential errors identified (2 or 19) did not have a skill-based error mechanism
associated with them i.e. they were either rule-based or knowledge-based errors. These errors
were specifically related to the calculation of the drug dosage to be administered by either the
doctor when writing the prescription (Medication Prescribing Task 5.2 above) or by the
pharmacist when filling the prescription (not shown).
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Eight of the identified nineteen potential errors could be the result of either skill-, rule- or
knowledge-based errors, e.g. prescribing the wrong drug, dosage, method of administration or
frequency of administration. These errors may be the result of a ‘slip-of-the-pen’, applying an
incorrect rule in relation to a drugs use or having insufficient knowledge of the patient or drug.

DISCUSSION

Many of the medication prescribing errors can be prevented by ensuring the timely availability of
information regarding the patient’s status and their existing treatments/medications. This
availability of information may not always be sufficiently accessible in emergency situations,
which frequently occur in critical care settings. Critical care settings are more likely to
experience regular periods of high stress or emergencies due to the work environment and the
nature of the patients that are being treated. This working environment increases the potential
for error occurrence and poses a significant threat to the integrity of the healthcare service. The
additional stress of emergency situations in critical care settings coupled with the reduced time
for reacting to them increases the potential for error occurrence and decreases the likelihood of
error identification and recovery. These conditions also increase the potential for error
propagation within the medication administration process. These stressors would impact on the
healthcare staff’s ability to apply existing rules or to successfully engage in knowledge based
activity. The critical care work environment necessitates specified working procedures and the
requirement for clearly defined functions and role allocation for team members, particularly
during emergency and high-stress situations.

A
N

N
,/Tﬁravenoug\
N

Doctor e Medication ~ Nurse to
(o e, s [ oalvraney o] Admier
“~Doctor Only~" ¢
T Nurse
NO > Reviews
Prescription

YES
Orders Re-

P N
!== .’! write
“r,

Y

YES

Doctor Must Order From
Administer NO—»|
Pharmacy
Dosage

Firial Check'of — v
YI?/\/\ Drug before  >-a—| ch gk d ——YE Pharmacy
¢S Administration? ecke Reviews Order
L . P _
Medication Delivered to _prescription- Pharmacist

Consult

-
Administered Ward rNO—><\QrderOKQ/ NO#»| & Nurse

Admirystered YTS/,T:;”; Order Pr;zli”rm;]cist Y\EL
(TOP\ Dosage ~__oK? _— 6Sd e |w—
/ Recorded rder

Figure 2: Flowchart for Administering Medication Dosage with Recommended Safety-Checks

Based on the findings of the SHERPA analysis a redeveloped flowchart for the medication
administration process in the critical care environment was developed (Figure 2). The flowchart
identifies the appropriate application of collaborative cross-checks in the process (highlighted in
red with the hatched background in Figure 2). The cross-checks present opportunities for the
recovery of potential errors that may have occurred during the previous steps. The checks do
not guarantee identification of an error but increase the likelihood of error identification
significantly. Each safety-check identified is a macro representation of the actual checks
required at each stage; for example the ‘Prescription OK?' check should be broken down into
several sub-check operations — check drug name, check dosage, check route of administration,
check rate of administration, check drug-allergy/drug-drug interactions. This would clearly
identify all aspects of the ‘Prescription OK?’ check that are required to ensure the prescription is



safe for use. The introduction of collaborative cross-checks should also increase the
identification of errors associated with errors related to the use of new drugs.

CONCLUSION

All staff groups have the potential to cause an error and all have the opportunity to identify and
recover errors. The consequences of medication administration errors can be extreme, e.g.
patient fatality, but most present several opportunities for error recovery. The provision of
education for healthcare professionals relating to human performance limitations would
empower healthcare staff to recognize operating conditions which are likely to increase the
potential for error occurrence and error detection. The identification of work periods that
increase the likelihood of error occurrence could heighten staff vigilance for the potential of error
occurrence and propagation, and increase the potential awareness for error recovery.
Medication administration errors have the potential to be recovered at several stages within the
administration process. Educating healthcare staff in human error and human performance
limitations, along with the additional collaborative cross-checks in the administration process
and clearly defining staff roles and functions should reduce the potential for error in critical care
work environment.
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RESUMO

A manipulacdo manual de cargas provoca lesdes musculo-esqueléticas para uma extensa
multiplicidade de trabalhadores. Muitas dessas lesdes podem ser evitadas com intervencéao
ergondmica baseada na identificacdo e na andlise dos factores de risco associados a essa
manipulacdo. Para isso, existem diversas metodologias que permitem identificar e/ou avaliar o
risco na manipulacdo manual de materiais pesados. O presente trabalho teve como objectivo
identificar e caracterizar algumas metodologias de identificacdo e de quantificacdo do risco
associado a manipulagdo. Pretendeu-se com este projecto elaborar um Guido simples que
permita apoiar a decisdo de selecgao do método mais apropriado para avaliar o risco de
manipulagdo de cargas num posto de trabalho especifico. Da andlise bibliogréfica realizada
forma identificados varios métodos distintos, sendo que 11 deles foram classificados como
sendo passiveis de ser incluidos no Guido. A partir da escolha dos métodos a incluir no Guiéo
foi efectuada um levantamento de todos os parametros relevantes para a sua aplicagdo. A fase
seguinte envolveu a classifica¢gdo de cada um dos métodos face a 3 critérios definidos como
relevantes para a escolha do método. Um dos principais resultados que foi possivel inferir do
questionario indica que grande parte dos técnicos conhece, por vezes com detalhe, alguns dos
métodos mas, em simultaneo, desconhecem a forma de aplicacdo dos mesmos, ou sente
alguma dificuldade em seleccionar o método mais apropriado. Tendo em consideracao este
resultado, foi desenvolvida uma ferramenta informatica cujo objectivo consiste em apresentar
de forma intuitiva o Guido desenvolvido e permita que a seleccdo do método de andlise de
risco de MMC seja feito de forma apropriada. Espera-se que este trabalho permita uma maior
difusdo dos métodos seleccionados e que a sua escolha seja facilitada, permitindo também
minimizar os riscos inerentes as tarefas de MMC.

Palavras-chave: Manipulagcdo, Manual, Cargas, Selec¢ao, Risco, Avaliagdo

INTRODUCAO

As actividades, ou tarefas, de Manipulacdo Manual de Cargas (MMC) representam um conjunto
significativo das tarefas que varios operadores tém de realizar nos seus postos de trabalho,
ocorrendo transversalmente, desde a industria transformadora, a construgédo, passando pelos
Servigos.

J& em 1996, e de acordo com o segundo inquérito europeu sobre as condi¢des de trabalho da
Fundag&o Europeia para o Desenvolvimento e Melhoria das Condi¢des de Vida e de Trabalho
(Paoli, 2006), Portugal aparecia como o segundo pais, depois da Grécia, em que a
percentagem de operadores com dores nas costas era maior (39%). O mesmo acontecia
relativamente as dores nos bragos e pernas (31%). Tais dores estdo associadas, quase
sempre, a trabalhos que impliguem uma carga fisica significativa.

Na quarta versédo do inquérito referido, publicada em 2007 (Parent-Thirion, Fernandez Macias,
Hurley et al., 2007), verifica-se que estes valores ndo sofreram uma melhoria significativa nos
ultimos anos, uma vez que Portugal continua apresentar um valor muito significativo de
operadores que reportam dores nas costas, sendo este valor de 30,7%.

As tarefas de MMC, desenvolvidas geralmente em contextos ocupacionais, constituem umas
das tarefas mais frequentes e de maior risco no que diz respeito ao desenvolvimento de lesdes
musculo-esqueléticas (LMEs) ligadas ao trabalho. Estas leses constituem os problemas de
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salde ocupacional mais frequentes na Unido Europeia, sendo que as tarefas de MMC, entre
outros, constituem um dos principais factores de risco de LMEs (Takala, 2007).

As entidades patronais, a nivel europeu, ja dispéem de informagbes importantes sobre como
proteger os operadores de lesdes lombares provocadas por trabalhos que implicam a MMC na
«Directiva sobre Movimentacao Manual de Cargas» (UE, 1990). Esta directiva foi elaborada
com o objectivo especifico de prevenir os riscos de lesdes lombares provocadas pela MMC.
Elaborada com base nos conhecimentos disponiveis a altura, inclui os requisitos minimos em
termos de salde e seguranga que se seguem a uma abordagem ergonémica, juntamente com
uma lista dos factores de risco compilados para a directiva.

Sao varios os estudos e relatérios que mostram que, hoje em dia, muitas das LMEs podem ser
evitadas com uma intervencdo ergondémica para modificar a organizacdo do trabalho e a
concepcao dos locais de trabalho baseada na avaliagdo dos factores de risco (EASHW -
European Agency for the Safety and Health at Work, 2008). Para isso, existem diversas
metodologias que permitem identificar e avaliar o risco de LMEs associado as MMC.

A escolha da metodologia a aplicar numa determinada situagdo é conduzida tendo em conta o
tipo de problema a analisar (Dempsey, McGorry, & Maynard, 2005). Porém, devido a existéncia
de uma grande diversidade de metodologias, essa escolha nem sempre é facil ou, muitas
vezes, ndo recai no método mais indicado para analisar um determinado problema de MMC.
Assim, sera necessario definir metodologias simples de analise que permitam as empresas
caracterizar o risco potencial associado a uma determinada tarefa e identificar os principais
parametros da mesma sobre os quais poderao intervir, tendo em vista a prevencdo de LMEs
relacionadas com a manipulagéo de cargas.

Por outro lado, é também evidente, como alids sugerido em vaérias publicagdes (Ciriello,
Dempsey, Maikala et al., 2007; Dempsey et al., 2005), a necessidade de desenvolvimento de
estudos destinados a desenvolver e avaliar métodos praticos de avaliagdo de riscos para
utilizagao no local de trabalho;

Neste estudo pretendeu-se, assim, identificar e caracterizar algumas metodologias de
avaliacdo do risco associado a manipulagdo de cargas. Este objectivo geral podera ser
traduzido na definicdo de objectivos mais especificos, nomeadamente na caracterizagdo dos
principais parametros na definicio do risco associado as tarefas de manipulacdo, na analise
comparativa entre metodologias, no desenvolvimento de um guido pratico com directrizes e
formularios predefinidos para a aplicacdo simplificada das metodologias de avaliacdo do risco e
desenvolvimento de uma aplicagcao informatica de ajuda a escolha da metodologia.

METODOLOGIA

A metodologia que foi seguida, de modo a dar resposta aos objectivos enunciados
anteriormente, consistiu em varias etapas, nomeadamente numa reviséo bibliogréafica sobre a
tematica em questao, na identificacdo das metodologias mais frequentemente utilizadas para a
caracterizacdo do risco, na caracterizacdo dos parametros de entrada e das restricbes de
aplicacdo de cada metodologia, na comparacdo das diferentes metodologias em funcdo de
determinados critérios e, finalmente, na construcdo de um guido de abordagem as
metodologias em causa.

A classificacdo dos métodos, adoptada da classificagdo feita pelo Senior Labour Inspectors
Committee - SLIC (SLIC., 2008b), foi baseada no nivel de intervengdo dos mesmos,
nomeadamente o Nivel I, composto por métodos que permitem a identificagcdo do risco, o Nivel
Il, por métodos validados para andlise do risco, e o Nivel Ill, por métodos de analise para
problemas complexos.

A partir da comparacdo entre varios métodos, resultou a decisdo de ndo incluir no Guido a
desenvolver os métodos de intervencao de nivel |, uma vez que estes podem ser aplicados em
qualquer situacdo de modo a auxiliar na identificacdo de factores de risco ocupacionais, assim
como os do nivel lll, por estarem dependentes de um expertise raramente existente nas
empresas. Portanto, o Guido foi desenvolvido com a finalidade de orientar a selecgdo de
metodologias de andlise, quantitativa ou semi-quantitativa, de risco para determinadas
situacoes.

O conjunto de métodos incluido no Guidao desenvolvido € bastante diversificado. Assim, é
possivel de verificar que 2 ou mais métodos indicados para a mesma tarefa de manipulagao
apresentam, por vezes, caracteristicas tdo diferentes que a opgao pela utilizagdo de um deles
podera ser bastante dificil. Na sequéncia desta constatac¢ao, a classificagdo dos métodos teve



como objectivos indicar aos utilizadores do Guido as caracteristicas dos métodos que os
podem diferenciar €, em funcdo dessa classificagao, ajudar na escolha e selecgdo de um, ou
mais, métodos para a tarefa de MMC que se pretende avaliar. Nesta classificagao, pretendeu-
se dar apenas uma indicacdo sobre cada um dos parametros considerados, pelo que a escala
de classificacao utilizada é baseada numa classificacdo de 1 a 5 pontos.

Na construcdo do Guiao, e tendo em consideracao o tipo de andlise efectuada pelos métodos
incluidos neste Guido, foram consideradas as seguintes tipos de tarefas de MMC: (i) tarefas de
ELEVACAO,; (ii) tarefas de BAIXAR,; (iii) tarefas de TRANSPORTAR,; (iv) tarefas de EMPURAR,;
(v) tarefas de PUXAR; e (vi) tarefas de SEGURAR.

Para a definicdo dos caminhos a percorrer na arvore de decisao, na qual o Guiao se baseia, a
decisao sera tomada em funcdo de alguns parametros da tarefa de MMC considerada. Os
parametros usados na construcdo do Guiao foram de varios tipos, consoante o tipo de MMC a
analisar. Em termos genéricos, podemos dizer que as decisdes sao baseadas no tipo de MMC
realizado na tarefa ou actividade em estudo (por exemplo, elevar ou transportar), no niumero de
operadores envolvidos na tarefa, no modo de manipulacdo da carga, ou seja, com uma ou
duas maos e/ou com ou sem rotagao do tronco, no periodo de trabalho (inferior ou superior a 8
horas) e, nos casos em que tal se aplicava, nas distancias consideradas para os transportes.
Por motivos de simplificagéo gréfica e de compreensédo do Guido, a cada método foi atribuida
uma cor especifica e uma letra que o permitisse identificar com rapidez e sem ambiguidades. A
tabela 1 ilustra as letras e cores associadas a cada método bem como a designacao
simplificada adoptada no Gui&o.

Tabela 1. Letra, designagédes e cor utilizadas no Guido para cada método.

Designacéo original/completa Letra, Designacéo e Cor utilizada
Guide to Manual Materials Handling by Mital, Nicholson & Ayoub | Al GuradeMi‘tal
Madelo de Previsdo da Forga Compressiva sobre as Costas B| Mod. Previsdo da Forga Compressiva
Equacéo NIOSH'91 C| Equacédo NIOSH
Tabelas da Liberty Mutual D] Tabelas Liberty Mutual
Calculador do Washington State Dept.of Labor & Industries (WAL&I) E| Calculador WALl
Key Indicator Method (KIM) F| Método KIM
Manual Handling Assessment Charts (MAC) G| Método MAC
Comprehensive Lifting Model H| Método de Hidalgo
Comprehensive Manual Handling Limits 1] Método de Shoaf
Metodo de Grieco, Occhipinti, Colombini & Molteni J| Método de Grieco

RESULTADOS

Classificacao entre diferentes metodologias

Preciséo da analise

Um dos critérios frequentemente utilizado para seleccionar um método, entre varios
disponiveis, é a precisdo que o mesmo podera oferecer. No caso concreto, a maior parte dos
métodos apresenta resultados com um nivel de precisao, ou rigor, similares.

No entanto, a informacao sobre o risco “real” de uma determinada tarefa de MMC raramente,
ou nunca, esté disponivel, pelo que um dos critérios que foi decidido utilizar neste estudo diz
respeito a precisdo do método no que diz respeito a andlise. Esta precisdo da analise, embora
igualmente complexa, podera ser estimada de forma mais directa, caso se considere o tipo de
informacdo que cada método considera para a avaliagdo dos dados da tarefa de MMC.
Segundo o critério utilizado, a precisdo da analise sera tanto maior quanto maior for o nimero
de variaveis considerado por cada método, assim como dependera igualmente da natureza dos
métodos nomeadamente quanto ao seu caracter quantitativo ou qualitativo. O primeiro critério
terd um peso maior, sendo que o segundo critério, com um peso menor, servira para fazer uma
classificagdo mais diferenciada entre métodos.

A tabela 2 resume o tipo € nimero de variaveis de cada um dos métodos em comparacao,
assim como a sua classificacao face ao critério em questdo. Com esta comparacao procedeu-
se a elaboragédo de uma escala classificativa dos métodos no que concerne ao seu rigor.
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Tabela 2. Classificagdo dos métodos relativamente ao critério “Precisdo da analise”.

Sub-critérios Critério
Método N¢ médio de Tioo Precisao da
variaveis P analise
A| Guia de Mital 12 Quantitativo 5
g| Mod.. Previsao  Forga 5 Quantitativo 2
ompressiva
C| Equacao NIOSH 8 Quantitativo 4
D| Tabelas Liberty 6 Semi- 2
quantitativo
E| Calculador WAL&I 5 Quantitativo 1
F| KIM 7 Quantitativo 3
G| MAC 6 Quantitativo 3
H| Método de Hidalgo 12 Quantitativo 5
I| Métodos de Shoaf 8 Quantitativo 4
J| Método de Grieco 5 Semi- 2
quantitativo

Facilidade de aplicacao

O segundo critério consistiu em reunir a informagdo sobre a complexidade envolvida na
aplicagdo dos mesmos. No entanto, e para que o esquema de classificagdo dos métodos fosse
homogéneo, ou seja, a classificacdo mais elevada em cada critério implicaria que esse(s)
método(s) fosse(m) o(s) melhor(es), optou-se por considerar como critério a facilidade de
aplicagéo.

Tendo em conta o referido, a classificacao relacionada com a dificuldade, ou facilidade, na
aplicacao (Tabela 3) de cada um dos métodos teve como critérios 0 nimero médio de calculos
necessarios, 0 numero de variaveis consideradas e a, eventual, necessidade de consulta de
graficos ou tabelas.

Conforme j& mencionado no parametro anterior, o numero de variaveis € um parametro que
aumenta a precisdo da aplicagdo do método, contudo também aumenta a dificuldade da sua
aplicacéo devido a necessidade de efectuar diversas medicdes. A necessidade de consulta de
tabelas é um factor que, frequentemente, implica a realizacdo de interpolacdes e/ou conversao
dos valores para diferentes unidades de medida, por isso a sua inclusdo neste critério sera
importante. De referir que nesta classificacdo os parametros considerados mais relevantes
foram o nimero médio de célculos e de variaveis, dado que praticamente todos os métodos
incluem tabelas ou graficos.

Definicao da Abrangéncia

O terceiro critério considerado foi estabelecido tendo em consideracdo a possibilidade de
definicdo da abrangéncia, em termos da populac¢do geral, dos resultados de cada método, isto
é, a capacidade que cada método tem em especificar a percentagem e tipo de populagéo para
o qual os seus resultados tém aplicacao.



Tabela 3. Classificagdo dos métodos relativamente ao critério “Facilidade de aplicagdo”.

Sub-critérios Critério
Hctodo : czlggllgsde d(’a\l v;i?/lgis tagcglgzzl;%gfos FaGiEeE
A| Guia de Mital 5 12 Muita 1
glompl\r/leosz.iva Previsao  Forca 1 5 Nenhuma 4
C| Equacao NIOSH 9 8 Pouca 2
D| Tabelas Liberty 3 6 Muita 3
E| Calculador WAL&I 1 5 Pouca 4
F| KIM 1 7 Pouca 3
G| MAC 1 6 Alguma 3
H| Método de Hidalgo 3 12 Muita 1
I| Métodos de Shoaf 3 8 Muita 2
J| Método de Grieco 1 5 Pouca 4

Neste critério, ird considerar-se que quanto maior for a classificacdo de uma técnica neste
critério, mais adequada sera a mesma para aplicacdo a uma amostra especifica da populagéao.
Na tabela 4 pode verificar-se a descricdo do critério para cada técnica e a respectiva
classificag@o, que é baseada no nimero de possibilidades de expressar os resultados de cada
método, quer em termos da populacdo em geral, quer em termos de um dos sexos, se O
método considerar essa distincdo. Considera-se que apenas os intervalos de 10% em 10% do
percentil sdo significativos para a precisao da definicao de abrangéncia.

Tabela 4. Classificagdo dos métodos relativamente ao critério “Definicdo da abrangéncia’.

Sub-critérios | Critério
M A . . ~ 0 o~
étodo Possibilidades Diferenciagéo N _Qe Deflnlge}o dg
entre sexos possibilidades abrangéncia
Al Guia de Mital o 2990, 75.e 90 sim 5 4
B| Mod. Prev. Forca 100% ) da Nao 1 1
Comp. populagdo
3 O, o, Pdé()
C| Equagéo NIOSH 99% Jde 75% Q totalmente 1 1
D| Tabelas Liberty Intervalos < 10% Sim Varios 5
o o Nao
E| Calculador WAL&I 99% Jde 75% @ totalmente 1 1
FI KIM 100% da Sim 1 2
populacéao
100% da ~
G| MAC popullagdo Nao 1 1
H| Método de Hidalgo Intervalos de 10% Sim 10 4
I| Métodos de Shoaf Intervalos de 10% Sim 10 4
. . 100% da .
J| Método de Grieco populagio Sim 1 2

Desenvolvimento do Guiao de metodologias de analise de risco em MMC

Conforme ja referido, o desenvolvimento o Guido foi desenvolvido tendo por base uma arvore de
decisdo, que o utilizador devera percorrer, optando pelo caminho a percorrer em fungao das
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caracteristicas da tarefas de MMC a avaliar. Assim, foi desenvolvida uma arvore de deciséo para
cada tipo de MMC considerado, dada que cada um deles apresentava especificidades proprias.
Na figura 1 é apresentado um modelo exemplificativo da constru¢cdo de uma arvore de decisao,
considerando os critérios de escolha e deciséo ja referidos. Desta figura é possivel verificar que
a seleccdo de um conjunto de método € feita de forma “apoiada”, isto é, através de uma
sequéncia de questdes relativas as caracteristicas das tarefas de MMC. No final, sé@o
apresentados os métodos cuja aplicacdo é apropriada tendo em consideracdo o “caminho”
seleccionado. De notar que, nalguns casos, o0 “caminho” seleccionado conduz a uma situagéo
em que nenhum dos métodos considerados se podera aplicar.

" 1

_Fl Mitodo KIM

Fl Método KM
Tarefas de
BAIXAR I 6] Método MAC
. 1mie NENHUM dos Métedes
2 operadares
© GlMéodaMAC
o 1mio NENHUM dos Métedos ]
operadores 1
2 ma Z X
2mios | L G Método MAC |

l NENHUM dos Métodos

.

7t

I

Figurai. Exemplo da estrutura de decisdo em “drvore” para o caso das tarefas do tipo BAIXAR
(adaptado de Arezes e Miguel, 2008).

CONCLUSOES E IMPLICAGOES DO ESTUDO

A partir da revisao bibliografica constata-se a existéncia de um vasto leque de metodologias de
identificacdo e de andlise de risco em tarefas de MMC. Porém, foi possivel também perceber,
através das respostas ao questionario aplicado, que a falta da aplicacdo dos métodos em
contexto real € uma realidade iniludivel. De igual forma, foi possivel verificar que se regista
também um desconhecimento generalizado sobre a aplicagdo dos métodos de andlise de risco,
bem como uma dificuldade significativa sentida pelos técnicos na escolha, e aplicacdo, dos
métodos mais adequados as tarefas a avaliar.

O principal resultado deste estudo consistiu no desenvolvimento de um guido que permitira a
orientacdo e selecgao de metodologias para a analise do risco associado as tarefas de MMC.
Contudo, com o desenrolar do estudo achou-se pertinente elaborar também guias que auxiliem
a aplicacdo de cada uma das metodologias consideradas no Guido de seleccdo. Em
simultaneo, todos os métodos considerados no Guido foram classificados face a 3 critérios
definidos e explicados neste relatério.

Finalmente, as ferramentas desenvolvidas foram transpostas para o dominio pratico de
avaliagao de postos de trabalho em diferentes empresas. Com este procedimento, foi possivel,
numa primeira fase, identificar algumas limitacées do Guido, dos guias de aplicacdo e da
classificacdo dos métodos considerados, permitindo a sua reestruturagéo e posterior validagao.

Embora o tempo disponivel para a execugdo do projecto ndo o tenha permitido, seria
proveitoso que no futuro se continuasse com a aplicacdo, em contexto real, das ferramentas
desenvolvidas, de modo a testar o surgimento de outras limitacbes, ou imprecisdes, nao
identificadas ao longo deste projecto. Com a continuidade do desenvolvimento deste estudo,
poder-se-a, certamente, melhorar e refinar o esquema de classificacao dos varios métodos, em
particular no que diz respeito ao rigor e a dificuldade da aplicacdo dos mesmos.



Em jeito de finalizagdo, parece evidente, pelo menos para os autores do estudo, que os
resultados deste projecto poderdo contribuir para o incremento da utilizagado das metodologias
descritas em contexto real de trabalho. Os resultados deste projecto constituirdo, assim, um
contributo de sintese do trabalho realizado neste dominio particular da Ergonomia, o qual se
traduz por uma ferramenta de apoio a decisdo e a intervengdo das empresas, no que diz
respeito a reducao dos riscos ligados a MMC.
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RESUMO

Este estudo teve como objectivo identificar e hierarquizar as necessidades que devem ser
incluidas na concepgao de um software para melhorar a eficacia das intervengdes no a&mbito da
Saude e Seguranga do Trabalho (SST). Para este efeito, foram considerados os profissionais
certificados para o exercicio da profissdo de Técnicos Superiores de Higiene e Segurancga do
Trabalho (TSHST), com dois perfis de formagéo: (1) Licenciatura em Ergonomia (LE) e (2) Pés-
Graduacao em Higiene e Seguranga do Trabalho (PGHST).

Utilizaram-se trés métodos: focus group com um painel de peritos (n=6), entrevistas a
ergonomistas (n=7) e aplicacdo de um questionario a ambos os grupos profissionais (n=63).

Os resultados sugerem necessidades semelhantes a excepcdo do elemento “doencas
causadas pelo ruido”, mais valorizado pelos TSHST com formacdo adquirida por via de
PGHST. As necessidades relatadas como mais importantes foram: identificagcdo de perigos
(79,4% afirmaram "muito importante") e avaliacdo de factores de risco biomecanicos (77,8%
mencionaram "muito importante").

A necessidade de um software na area da promog¢do da SST foi confirmada. Dos 135
elementos propostos, foram escolhidos 48 para o integrar.

Palavras-chave: Saude e seguranca do trabalho, necessidades dos ergonomistas,
necessidades dos técnicos superiores de higiene e seguranca do trabalho, software.

INTRODUGAO

Em Portugal, vérios profissionais estdo habilitados para a intervengdo em SST: médicos,
enfermeiros e higienistas do trabalho, engenheiros de seguranca, técnicos de higiene e
seguranca (nivel lll e nivel V) e ergonomistas. A todos eles, cabe diagnosticar o risco [1,2,3] e
formar/informar os trabalhadores. Porém, as suas competéncias diferem e, por vezes, também
as tarefas que desempenham. Consequentemente as necessidades sao distintas. A tarefa de
identificagdo de perigos é transversal, embora alguns se dediquem mais aos perigos
relacionados com as condi¢gdes de seguranga, outros aos contaminantes quimicos, fisicos,
bioldgicos. QOutros, ainda, aos perigos relacionados com a organiza¢do do trabalho e com a
carga de trabalho (fisica e mental). Cada profissional utiliza métodos e técnicas adequadas aos
perigos identificados e reporta as suas conclusdes. No entanto, até a data, estes técnicos nao
tem beneficiado de ferramentas que os apoiem no registo dos dados recolhidos no exercicio da
actividade profissional e os auxiliem no aumento da eficiéncia das intervencdes no ambito da
prevencao dos riscos profissionais.

A utilizagdo de software é transversal a maioria das actividades técnicas. Contudo, na area de
SST as solugdes comerciais, conhecidas em Portugal, ainda ndo integram as necessidades
das diferentes areas de especialidade. Apesar disso, as politicas actuais salientam a
importancia do desenvolvimento de ferramentas que faciltem a avaliacdo de riscos e que
ajudem a gerir aspectos da SST [4,5]. Além disso, no &mbito das actividades de servigos
conduzidos por ergonomistas consultores é evidenciada a necessidade de ferramentas de
suporte das relagbes entre o analista e os elementos da empresa ou de estruturacdo de
construcéo de solugoes [6].
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Neste sentido, desenvolveu-se um projecto que visa contribuir para a identificacdo de
necessidades especificas a serem consideradas no ambito do desenvolvimento de um software
que se diferencie pela integracao das necessidades dos TSHST.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo utilizaram-se trés métodos: focus group com peritos, entrevistas a ergonomistas e
aplicacdo de um questionario a ambos os grupos profissionais. Para o tratamento dos dados
recorreu-se a técnicas estatisticas descritivas e ndo paramétricas (figura 1).

Objectivos Metodologia

1. Definir etapas de construgao do software :I Focus Group

2. Identificar necessidades Entrevistas

3. Hierarquizar necessidades

1

Estatistica descritiva

ar

4 .Seleccionar os elementos do software

— et
9

Questionario I

5.Seleccionar os elementos dos médulos complementares ] ¢ t Estatistica ndo paramétrica

Figura 1 - Metodologia do projecto.

O focus group com o painel de peritos (n=6), teve como objectivo definir as etapas de
desenvolvimento do software e durou aproximadamente trés horas. O grupo de peritos integrou
trés professores universitarios, dois ergonomistas com experiéncia profissional no contexto
industrial superior a 10 anos e um programador.

As entrevistas (n=7) permitiram recolher dados sobre as principais categorias de necessidades
a incluir no questionario e as respectivas dimensées. Os ergonomistas consultados eram, na
sua maioria, internos a empresa e trabalhavam em contexto industrial (n=6) entre dois e doze
anos. O outro profissional era consultor e trabalhava tanto na area industrial como nos servigos.
As entrevistas foram conduzidas a partir de um guido, previamente estruturado, e gravadas,
com consentimento, tendo durado entre trinta minutos e duas horas. O guido apresentava trinta
e seis questodes.

A concepcao do questionario partiu da realizacdo de versdes teste que serviram de base a
analise critica realizada pelo grupo de trabalho constituido. O resultado apurado foi
apresentado a dois especialistas: um da area da higiene e outro da seguranga. A partir das
suas sugestdes reformulou-se a versao teste. A fase seguinte consistiu na realizagéo de pré-
testes a trés individuos, dois ergonomistas e um engenheiro com experiéncia no campo da
higiene e seguranga do trabalho. As dificuldades reportadas foram consideradas, procedendo-
se a um conjunto de alteragbes, das quais resultou a versdo final do questionario. Este
apresentava 38 perguntas organizadas em quatro grupos principais: caracterizagdo da
amostra; conceito do software e pratica profissional; anélise de custo-beneficio; e apresentacao
do software. O primeiro grupo apresentava as variaveis independentes, de preenchimento
obrigatério. O segundo grupo teve como objectivo avaliar o conceito do software para tomar
decisdes em relacéo aos elementos a disponibilizar. As categorias dos elementos considerados
foram: efeitos do trabalho; factores de risco; etapas da intervencdo; ferramentas; doencas
relacionadas com o trabalho; métodos de avaliagao do risco de lesées musculo-esqueléticas
ligadas ao trabalho; tarefas relacionadas com a seguranca; métodos de estimativa e valoracéao
do risco e contetdo de relatérios. A maioria das perguntas pedia aos inquiridos para avaliarem
a importancia de um determinado elemento numa escala de 1 a 4, em que “1 = sem
importancia” e “4 = muito importante”. O terceiro grupo abordava os trés aspectos do calculo da



relagdo custo-beneficio das propostas/solugcbes: custos de preparagcdo, custos de
implementacdo e beneficios. O quarto grupo questionava acerca do interesse em utilizar o
software e do pre¢o que se pagaria pelo mesmo.

Para a constituicdo da amostra foi considerada a representatividade dos dois perfis de formagéo
(LE e PGHST) no universo dos TSHST. Assim, a amostra de licenciados em ergonomia (LE) foi
constituida através das bases de dados da Faculdade de Motricidade Humana, da Associacao
Portuguesa de Ergonomia (APERGO) e da Ergonomica 560, Lda. Os 151 contactos de e-mail
reunidos representavam 65,5% do universo das pessoas licenciadas em ergonomia, em Portugal
(até Maio de 2008). Porém, apenas 121 contactos estavam activos.

Dado que o universo dos TSHST com o perfil de formagdo PGHST (n=12439, em Abril de
2008) era maior do que o de ergonomistas, optou-se por constituir uma amostra aleatéria de
415 e-mails (3,3% do universo), recorrendo-se a bolsa de técnicos da Autoridade para as
Condigdes de trabalho (ACT). A data, a bolsa apresentava cerca de 4400 registos. Neste grupo
apenas 324 contas de e-mail estavam activas (78% da amostra inicial).

Do total dos convites enviados, 105 inquiridos demonstraram interesse em participar no
projecto e relataram, ao mesmo tempo, experiéncia na area da SST (58 com LE e 47 com
PGHST). Dois dos e-mails enviados nesta fase ndo chegaram ao destino. A este grupo foi
enviado um novo e-mail com o pedido de resposta ao questionario, disponivel através de um
link personalizado (recurso da ferramenta QuestionPro™). Aos participantes que, apdés uma
semana da data de envio, ainda nao tinham respondido ao questionario, foi enderecado um
novo e-mail.

Para efeitos de integrag@o dos elementos no software, foi definido um critério de selec¢éo. Este
consistiu na afectacdo das percentagens de resposta nas classes 3 e 4 por dois coeficientes de
ponderacgao, respectivamente 0,75 e 1. Assim, a integracao foi verificada quando o resultado foi
igual ou superior a 75%. Com a aplicagdo deste critério privilegia-se a maior percentagem de
resposta em detrimento da inclusdo de todas as categorias propostas.

Para identificar se deveriam acrescentar-se ao software elementos especificos dos dois perfis
profissionais, aplicaram-se os testes estatisticos: Qui-quadrado de Pearson e Mann-Whitney. O
teste de Qui-Quadrado de Pearson permitiu verificar a homogeneidade dos perfis de formagao.
A origem da heterogeneidade/independéncia foi apurada pela comparacao dos valores obtidos
e esperados e pelo adjusted standardized residual. Sempre que este Ultimo valor fosse superior
a |1,96| para cada nivel de determinada variavel, esta tinha um grau de importancia distinto
para cada classe. Para averiguar a localizagao das respostas dos LE e dos PGHST recorreu-se
ao teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e a consulta das medianas. O nivel de significancia
para a rejeicao das hipéteses nulas foi de 5%. Os resultados foram tratados nos programas
informaticos Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versédo 15.0 e Office Excel/ 2003
e 2007 Microsoft®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Responderam ao inquérito 63 profissionais (taxa de resposta de 61,17%): 45 ergonomistas e
18 TSHST. A maioria dos inquiridos trabalhava em empresas das seguintes areas de
actividade: construgéao (35%, n=11); actividades de consultoria, técnicas, cientificas e similares
(35%, n=11); industrias transformadoras (22,2%, n=7); educagao (22,2%, n=7) e actividades de
salde humana e apoio social (9,5%, n=6). Doze inquiridos trabalhavam noutras actividades de
servigos (19%).

Como a maioria dos participantes (88,7%, n=55) estaria interessada em adquirir o software
com as caracteristicas propostas pelo questionario, procedeu-se a hierarquizagdo de
necessidades.

As necessidades relatadas como mais importantes foram a identificacdo de perigos (79,4%
consideraram "muito importante”) e a avaliacdo de factores de risco biomecanicos (77,8%
mencionaram "muito importante"). Assim, entende-se imprescindivel a sua integracdo no
software. Porém, a escolha de elementos foi realizada tomando em consideracdo nao sé a
categoria 4 mas também a 3 como se pode verificar na sec¢do seguinte.

Seleccao dos elementos do software
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Aplicando os testes estatisticos de Qui-quadrado de Pearson e Mann-Whitney, verificou-se que
os perfis profissionais apenas diferiam na opinido acerca de 13 variaveis.

Perante um conjunto de 135 variaveis, as diferencas verificadas nao foram suficientes para
fazer, numa primeira fase, uma andlise individualizada de cada perfil. Adicionalmente, nem
sempre a diferenga encontrada se verificou para os graus de importancia que tém implica¢des
na decisdo da escolha: “sim”, “3 — importante” ou “4 — muito importante”. Seguindo esta légica,
preferiu-se efectuar uma analise para a amostra no geral, escolhendo os elementos que
reuniram maior consenso. Sé depois se despistaram as especificidades que ndo foram
abrangidas pelo critério de seleccao aplicado a amostra geral.

Sempre que o valor da ponderacao da percentagem de resposta nos graus de importancia 3 e
4 foi igual ou superior a 75%, o0 elemento (uma variavel a analisar na situagdo de trabalho, uma
funcionalidade do programa, uma etapa de intervengédo, um método de analise, uma tarefa ou
uma informagéo) foi integrado no software. Aplicando este critério foram escolhidos 48
elementos, que representam 35,5% de um total de 135 propostos. Os mais representativos sdo

apresentados na figura 2.
Efeitos do Trabalho

Acidentes de Trabalho

Etapas de intervencao

Diagnéstico do risco

Registo de Métodos de avaliagio do CONIGRE OBk iids
recomendacgées e risco de acidentes Doengas relacionadas
solugdes com o trabalho

Avaliagdo dos resultados
da intervengio

Calculo da relagio custo-
beneficio

Criagdo de relatérios

Hierarquizagao das
prioridades de

Métodos de avaliacio do
risco de doencas

Lagislafﬁo efou
normalizagao

Simulagdo da alteragdo
dos factores de risco

Estatisticas de acidentes

Doengas agravadas pelo
trabalho

Queixas
Falhas/erros
Absentismo

Produtividade

diagnéstico

Biomecanicos

: Caracteristicas fisicas do
risco posto de trabalho

Mapas de risco Psicossociais
Relatérios de acidentes ) )

Figura 2 — Principais elementos a integrar no software.

Seguranga do Trabalho

Identificagdo de perigos
Acgdes correctivas

N - Doenga
Estimativa e valoragio do e o

agentes mecanicos

De acordo com a opinido dos inquiridos todas as etapas de intervencdo propostas no
questiondrio deverdo ser consideradas pelo soffware. S6 foi excluido um elemento nas
categorias: (1) efeitos do trabalho sobre o trabalhador, (2) tarefas de promoc¢éao da seguranca e
(3) ferramentas de identificacéo de perigos.

Foram ainda incluidos trés efeitos do trabalho sobre o sistema (falhas/erros, absentismo e
produtividade); trés factores de risco (biomecanicos, psicossociais e caracteristicas fisicas do
posto de trabalho) e uma doenca profissional (provocada por agentes mecanicos).

As ferramentas seleccionadas para o software foram: os métodos de avaliacdo do risco de
acidentes e de doencas profissionais, a legislagdo e normalizagao aplicavel, a simulagdo da
alteragao de factores de risco e as estatisticas de acidente. Na opinido dos inquiridos, os
relatérios devem integrar os resultados de algumas das ferramentas e ainda recomendagoes e

critérios de concepgao.



Trés informagdes foram privilegiadas para gerir os pedidos de intervencédo: exposicdo aos
factores de risco, urgéncia reportada pelo solicitador e nUmero de operadores expostos.

S6 trés inquiridos reportaram ndo efectuar andlise da relagédo custo-beneficio. Esta devera ser
calculada a partir dos oito indicadores integrados pelo critério de seleccdo anteriormente
referido.

Duas das categorias excluidas sdo os métodos de avaliagdo do risco de lesdo mdusculo-
esquelética e de estimativa e valoragdo do risco. A percentagem minima de respostas para a
inclusdo podera nao ter sido atingida devido: (1) a uma dispersao dos inquiridos pelos diversos
métodos propostos; (2) a uma utilizacdo mais privilegiada noutros contextos e (3) ao
desconhecimento de alguns métodos.

A andlise em pormenor das respostas dos perfis profissionais revela que os elementos
incluidos estdo adaptados as necessidades dos dois grupos. Todavia, para satisfazer uma
necessidade especifica dos PGHST deve ser incluido o elemento “doengas causadas por
ruido” (teste de Mann-Whitney; U=233.000, p=0,026; n=61).

CONCLUSOES

A necessidade de um software na area da promocao da SST foi confirmada. Dos
135 elementos propostos, foram escolhidos 48 para o integrar.

No futuro a amostra devera ser alargada a mais TSHST com perfil de formacdo PGHST e a
outros profissionais com interesse na area.

As compatibilidades com sistemas de informacdo e comunicagdo das organizacées também
devem ser estudadas.
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RESUMO

O estudo que apresentamos tem como objectivo analisar a importancia da formagéao
contextualizada na aquisicdo de actos seguros, de um grupo de operadores da area do
saneamento de um Servico Municipalizado. Pretendemos, com a elaboragio deste processo
formativo, o desenvolvimento nos operadores de competéncias de auto-andlise e auto-
aprendizagem da sua actividade de trabalho para que possam, também, ser actores de
segurancga na sua situagao de trabalho.

Esta linha de formagao foi desenvolvida de modo a que “permitisse abordar os problemas
relacionados com a HSST de uma forma integrada e em estreita relagdo com as actividades de
trabalho em questéao” [1].

Através da analise da actividade e dos registos dos acidentes de trabalho no sector do
saneamento, identificdmos dois grandes temas que constituiram objecto de formagéo: (1)
trabalho em espaco confinado [2]; e (2) postura de trabalho adoptada e movimentagdo manual
de carga. Arquitectamos o processo formativo segundo um modelo de alternancia entre
sessdes tedricas expositivas, sessdes de auto analise apoiadas durante o trabalho e sesstes
de analise e discussao colectiva (em torno de situagdes-problema, recorrendo a andlise de
registos video da actividade de trabalho com vista a realizagdo de balangco). O processo
formativo culminou com a formalizagdo de propostas de melhoria das condigbes de trabalho.
Todas as propostas de melhoria foram apresentadas, debatidos e negociadas colectivamente
com o superior hierarquico, com a direc¢ao e a administragao.

Palavras-chave: Formacgdo, Analise do trabalho, Auto-analise da actividade, Saber-fazer de
prudéncia, Saneamento

INTRODUCAO

De acordo com o art. 42 da Portaria n.? 762/2002 de 1 de Julho, que estabelece o regulamento
de seguranca, higiene e saude no trabalho na exploracdo dos sistemas publicos de distribuicao
de agua e de drenagem de aguas residuais, as actividades de exploracao dos sistemas de
aguas residuais apresentam factores de risco especifico que resultam de situagdes como a
insuficiéncia de oxigénio atmosférico, a existéncia de gases e vapores perigosos, o contacto
com reagentes, aguas residuais ou lamas, e 0 aumento brusco de caudal e inundagdes subitas.
Tém sido alvo da comunicagéo social, noticias sobre a ocorréncia de acidentes em sistemas de
saneamento devido a estes factores de risco [3] [4] [5].

Assim, a elaboragéo de instrugbes escritas que definam as regras necessérias para garantir a
seguranca, higiene e salde dos trabalhadores e a correcta utilizagdo dos equipamentos, quer
em funcionamento normal quer em situacdes de emergéncia, afigura-se essencial.

No sentido de contribuir para o éxito da implementacédo dessas regras devem ser estruturados
processos formativos que permitem enquadra-las nos respectivos contextos e actividades de
trabalho. Trata-se pois de estruturar processos que se afastam dos modelos de formagédo mais
tradicionais (de tipo exclusivamente expositivos) na medida em que tomam em consideragcao a
experiéncia profissional dos operadores e proporcionam a partilha dos seus conhecimentos e

saberes-fazer.
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Muitos dos conhecimentos que se difundem no seio dos colectivos de trabalho, de modo
informal, por contiguidade de postos de trabalho ou de fungdes, por transmissdo de viva voz
dos mais antigos para os mais novos, acabam por constituir regras de trabalho “formalizadas”
na perspectiva do grupo, as quais os seus elementos devem aderir para poderem estar
integrados. Estas regras de trabalho elaboradas pelos colectivos, frequentemente, ndo séo
reconhecidas por parte das chefias como fundamentais quer para a organizagéo da actividade
individual e colectiva quer como estruturas a partir das quais se pode definitivamente contribuir
para a constituicdo de novos saberes e implementacdo de regras mais ajustadas do ponto de
vista da sua seguranca e salde no trabalho.

Neste sentido, para a aquisicdo de conhecimentos que permitam adoptar actos seguros é de
todo fundamental uma formacéao teérica e pratica dos trabalhadores, mas que nédo negligencie
0s saberes, a experiéncia profissional e as suas vivéncias. Este apelo aos saberes e a
experiéncia nao formalizada dos operadores pode constituir a diferenga que marca o éxito de
um processo formativo. A identificagdo desta importancia tem sido demonstrada em estudos
portugueses [1] [6] [7] e em estudos estrangeiros [8] [9] [10].

O modelo de formacao elaborado baseou-se, portanto, na auto-analise do trabalho e na analise
do trabalho dos outros, orientada por um analista. “Mais do que “dar formagao”, procurou-se
criar condi¢des para uma “partilha de formagao” entre diversos actores onde os pardmetros da
mudanga nao sao definidos a priori, mas definidos ou moldados com o contributo de todos e
através do conhecimento do trabalho de todos. E através da “co-construcdo” e da “conjugacao”
destes saberes que se identificaram as novas competéncias a adquirir, os desvios entre as
competéncias existentes e as desejadas, os saberes e os saberes-fazer necessarios” [11], e se
delinearam as estratégias de mudanga.

Assim, dentro deste contexto, o presente estudo pretendeu identificar os “saberes-fazer de
prudéncia” [1] dos trabalhadores que concorrem para uma baixa incidéncia de acidentes de
trabalho e enriquecer os conhecimentos que contribuem para a realizacdo de actos seguros,
através de um processo formativo, centrado no desenvolvimento de competéncias de auto-
andlise e auto-aprendizagem da actividade de trabalho.

METODOLOGIA

Contexto estudado: Saneamento

A Divisdo de Saneamento (DS) em estudo tem como competéncias exclusivas a manutencao
das redes/ramais dos colectores pluviais, a optimizagdo das redes, projectos de obras das
redes de aguas residuais e assegurar a recolha e transmissdo de dados necessarios a
actualizagao de cadastros das redes de aguas residuais, dividindo-se no sector de Redes de
Saneamento e no sector de Fiscalizagao

O presente estudo debrugou-se sobre o primeiro sector, pois é nele que se torna mais visivel e
prioritaria a necessidade de adop¢ao de medidas de caracter preventivo no dominio da HSST,
relativamente aos trabalhos desenvolvidos pelos varejadores na rede de saneamento
(conservacgéo e assisténcia de redes e ramais de esgotos domésticos e pluviais)

Deste modo, as fun¢des atribuidas a profissdo de ‘varejador’ sdo a limpeza e a desobstrugao
da rede de colectores de aguas residuais domésticas e pluviais, ramais domiciliarios e caixas
de visita, assegurando o bom funcionamento da rede de esgotos dos municipios em questao.

O grupo de varejadores analisados é composto exclusivamente por elementos do género
masculino, com uma idade média de 49 anos e antiguidade média de 20 anos. Este grupo
detém habilitagbes académicas baixas.

Quanto a acidentes, dos registos de ocorréncias de sinistro existentes na DS analisada, desde
2001, e relatos de acidentes ocorridos, constatam-se algumas situagdes de traumatismos ao
nivel dos membros inferiores no decorrer dos trabalhos efectuados na via publica. Os mesmos
ocorreram quer por queda de materiais, quer por projec¢cdo de materiais e/ou equipamentos.
No ano de 2007 a incidéncia dos acidentes de trabalho resulta das posturas incorrectas
durante o manuseamento das mangueiras originando leses ao nivel da coluna lombar.

METODOS

O estudo foi desenvolvido em cinco etapas.

A primeira etapa consistiu na analise da tarefa e da actividade, permitindo-nos compreender
globalmente a situacdo de trabalho e caracteriza-la. Nesta fase recorremos as técnicas de
observacao, entrevista e pesquisa documental e, ainda, realizamos videos da actividade de
trabalho, tendo em vista a sua exploragéo na terceira etapa.



Suportando-nos no conhecimento adquirido, elaboramos um processo formativo, segunda
etapa, arquitectado segundo um modelo de alternlncia entre sessdes tedricas expositivas,
sessdes de auto analise apoiadas durante o trabalho e sessdes de andlise e discussao
colectiva (em torno de situagbes-problema, recorrendo a andlise de registos video da
actividade de trabalho com vista a realizagdo de balanco).

Considerando os resultados da analise do trabalho realizada e os registos de acidentes de
trabalho neste sector de actividade, identificamos dois grandes temas em torno dos quais
desenvolvemos todo o processo formativo: (1) o trabalho em espago confinado — estes
trabalhos sdo uma constante na profissdo de varejador e apresentam caracteristicas
especificas que podem causar danos irreparaveis, que podem ser evitados se o trabalhador
estiver devidamente informado sobre os perigos associados e as medidas preventivas a
adoptar [2]; (2) as posturas adoptadas e movimentagdo manual de cargas durante a actividade
de trabalho — dos quatro acidentes de trabalho ocorridos na categoria profissional de
varejadores no ano de 2007, todos foram devido a movimenta¢do manual de cargas e posturas
incorrectas que originaram lesdes a nivel lombar.

Na terceira etapa foi aplicado o processo formativo no grupo de operadores de saneamento de
acordo com a sequéncia de sessOes apresentada na tabela 1. Todas as sessdes de formagao
foram gravadas em registo video e posteriormente reproduzidas hum documento de texto.

Tabela 1 — Sessoes da formagao.

Sessdes Designacdo Duracao

1 Sesséo de grupo introdutéria (sala de formagao) 2 horas

2 Auto-analise apoiada durante o trabalho: espago confinado 1 manha

3e4 Discuss&o em grupo (sala de formag&o): espago confinado 2 horas + 2 horas

5 Auto-analise apoiada durante o trabalho: postura e movimentagao 1 manha
de carga

6e7 Discussao em grupo (sala de formagao): postura e movimentagao 2 horas + 2 horas
de carga

8 Balango da formacgao (sala de formagéao) 1 hora

9 Apresentacdo do balango e debate com responsaveis na 2 horas

Organizacao (sala de formagéo)

Neste momento encontra-se em desenvolvimento os primeiros momentos de andlise, quarta
etapa, consistindo quer numa “Andlise descritiva” quer numa “Analise reflexiva” [12] tomando
como referéncia a andlise do protocolo verbal resultante da transcricdo das sessdes de
formacao.

Temporalmente distanciado ira decorrer o segundo momento de avaliagdo, quinta etapa, a
“andlise organizada” [12] consistindo na reavaliacdo das caracteristicas da situacdo de
trabalho, apos a implementacao de algumas das propostas resultantes da sessao de formacéo
namero 9 (tabela 1).

RESULTADOS

A realizagado das sessdes em grupo permitiu o desenvolvimento de actividades reflexivas sobre
a actividade e situacéo de trabalho, apoiadas na experiéncia e vivéncias dos operadores.
Apesar de ainda estar em curso a analise do processo formativo implementado, quarta etapa, é
possivel, desde ja, evidenciar alguns resultados relativos aos topicos em torno dos quais se
desenvolveu a analise do protocolo verbal: recursos humanos, recursos materiais,
procedimentos de trabalho e formagéo.

A actividade desenvolvida pelo sector de Saneamento apresenta caracteristicas que, segundo
os operadores, a distingue das demais actividades de trabalho e originam uma representagéo
social de “trabalho sujo” e sujeito a “odores desagradaveis”. O pouco reconhecimento social
gerado por aquelas caracteristicas dificulta o recrutamento para este servico e desencadeia no
seio do proprio colectivo de operadores necessidades de afirmagdo da identidade e
sentimentos de diferencga face ao sector das Aguas.

A falta de recursos humanos para o volume de trabalho na area de actuacao, e o consequente
envelhecimento do colectivo (“...0s homens estdo na casa dos 55, 56 anos.”)®, obriga a que as

3 Protocolo verbal
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intervencdes sejam realizadas no minimo tempo possivel, potenciando a adopgéao de praticas
incorrectas, o designado “facilitismo™, apesar de afirmarem compreenderem o risco a que se
encontram expostos: “Ha algumas condigbes, mas como ha pouco pessoal temos que fazer o
trabalho rapido, desenrascar isto, e isso pode provocar acidentes. Temos consciéncia disso”.
Apesar deste constrangimento referem que a tomada de consciéncia perante os riscos, tem
aumentado nos ultimos anos. Contudo, ndo obstante a falta de recursos humanos e materiais
que conduz ao citado “facilitismo”’, consideram ter um grande sentimento de responsabilidade
na concretizacdo do seu trabalho.

Apesar de ser apontada pouca eficiéncia e adequabilidade a alguns equipamentos de
proteccdo individual (EPI's), a outros associam-se mudangas positivas, como por exemplo, a
substituicdo dos fatos oleados por fatos descartaveis para a realizagdo de actividades nas
caixas de visita. Muitos dos EPI's nao sao utilizados devido a conviccdo de que nao sao
verdadeiramente protectores, a falta de espago nas viaturas para os transportar, as
caracteristicas dimensionais das caixas de visita e a auséncia de adopgdo rotineira de
procedimentos de segurancga.

A falta de alguns recursos materiais induz a improvisagao de outros (“A espatula foi inventada
por nés para cortar as raizes”)' com o intuito de ajudar na execucgdo de tarefas e de reduzir a
necessidade de entrada nas caixas de visita, para a realizagdo de determinados trabalhos.
Este dUltimo objectivo alicerca-se no sentimento de incapacidade para responder
adequadamente a imprevisibilidade de condigdes no interior das caixas.

Sempre que as intervengdes resultam de uma planificacdo prévia foi afirmado ser pratica
corrente organizar oS recursos materiais necessarios e disponiveis. “Programamos um
trabalho, sei que vamos ter aquele trabalho, no dia antes vimos o a,oazre/ho...”1 de medir os
gases toxicos e preparam-se os EPI's necesséarios. Mas, quando que as intervengdes
assumem um caracter de urgéncia, devido a extensdo da area de actuagao, a falta de recursos
humanos, a imperativos de conclusao do trabalho, comprometem seriamente a adopgcao de
procedimentos de seguranca.

Apesar disso, foram identificados “saber-fazer de prudéncia” ndo formalizados constituindo
regras de trabalho “formalizadas” do ponto de vista do colectivo: por exemplo procedimentos de
proteccdo dos elementos do colectivo que descem ao interior das caixas de visita (a) o
operador que desce nunca € o mais robusto, de modo a que, em situacdo de emergéncia,
possa auxiliar na subida e retirada do colega do interior da caixa; (b) acompanhamento, por
dois ou trés operadores na superficie, das operagdes realizadas no interior da caixa; (¢) manter
permanentemente o dialogo com o operador que se encontra dentro da caixa, com o intuito de
retirar dai informacgbes sobre o seu estado de lucidez e auto-controlo.

Qutro aspecto evidenciado foi a falta de formagéao profissional e técnica incitando a praticas de
ensino no posto dos mais antigos e experientes aos mais novos. Estas praticas potenciam a
transmissao de procedimentos largamente enraizados, mas nem sempre correctos: “Ha falta de
formacgao profissional e o que aprendemos é uns com 0s outros e depois aprende-se 0s maus
vicios.”. Consideram ter conhecimentos suficientes, decorrentes da sua experiéncia, que lhes
permite identificar os riscos a que estdo expostos. Mas, devido aos fortes constrangimentos
resultantes das condigbes de exercicio do proprio trabalho, correm riscos e tém acidentes.

O processo formativo culminou com a formalizacao de propostas de melhoria das condigdes de
trabalho. Todas as propostas de melhoria foram apresentadas, debatidos e negociadas
colectivamente com o superior hierarquico, com a direc¢do e a administracdo. Destacam-se: a
admissdo de novos operadores do saneamento, aquisicdo de EPI's adequados a tarefa,
aquisicdo de mais uma viatura e formagéao técnica sempre que sejam adquiridos materiais e
equipamentos. Por seu turno, os operadores assumiram o compromisso: “A Segurancga acima
de tudo, mas criem condigées de trabalho. Se criarem condi¢cées de trabalho ndo ha falhas na
segurancga, porque ndo ha facilitismos.”

CONCLUSAO

Resulta deste processo a evidéncia que as analises ndo podem ser processos isolados mas
processos colectivos, sendo crucial a participagdo da hierarquia como agentes activos e
envolvidos na promogéao da seguranca e salude no trabalho.

O processo formativo assumiu-se como suporte para o enriquecimento e sensibilizacdo de
novas praticas seguras, e a tomada de consciéncia dos problemas existentes, nao
negligenciando os saberes, a experiéncia profissional e as suas vivéncias.



A transformacdo das condigdes de trabalho (em curso), resultante do compromisso assumido
pelos responsaveis na Organizacao (sessao 9) é também um dos contributos importantes deste
projecto formativo.
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RESUMO

O envelhecimento é um dos factores mais referidos na redugdo da tolerancia ao trabalho por
turnos, estando associado também a uma reducéo da capacidade de trabalho. Deste modo, e
face as actuais tendéncias demograficas, o envelhecimento dos trabalhadores constitui um
factor de preocupacao que traz novos desafios.

Enquadrado nesta problematica e como parte de um estudo mais alargado sobre a percepcao
da capacidade de trabalho num hospital central de Lisboa, sdo apresentados e discutidos os
resultados da aplicacao do Indice da Capacidade de Trabalho (ICT) a uma amostra de 234
enfermeiros (192 mulheres e 42 homens) em fung&o do tipo de horario.

Contrariamente ao que seria de esperar, os trabalhadores por turnos apresentam uma melhor
capacidade de trabalho (boa) do que os trabalhadores diurnos (moderada), o que se explica
fundamentalmente pelo facto de serem mais jovens (em média, 32,4 contra 43,1 anos), pela
inclusdo da quase totalidade dos homens e porque o processo de passagem para um horario
diurno fixo se baseia na existéncia de alguma incapacidade funcional.

Palavras-chave: Envelhecimento, Trabalho por Turnos, Capacidade de Trabalho, Enfermeiros,
Ergonomia

INTRODUGAO

O envelhecimento da populagcdo humana constitui um factor de preocupacgéo a nivel mundial,
pois estima-se que a propor¢cdo da populacdo idosa no seio da populacdo mundial total
apresente, nas proximas décadas, uma tendéncia para um aumento relativo. Estas alteragdes
demograficas irdo obrigar as pessoas a trabalhar até uma idade mais avancada e uma
percentagem relativamente menor de jovens estara presente nas situacdes de trabalho, criando
novos desafios para os profissionais da Ergonomia [1].

Considerando os horarios de trabalho irregulares, o envelhecimento é um dos factores mais
referidos no decréscimo da tolerAncia ao trabalho por turnos [2]. Diversos estudos
epidemioldgicos indicam a faixa etéria entre os 40 e os 50 anos como a idade critica para esse
decréscimo [3].

O Work Ability Index (WAI) desenvolvido pelo Instituto Finlandés de Saude Ocupacional (FIOH)
[4] e traduzido em varias linguas, esta a tornar-se um instrumento muito utilizado na vigilancia
da capacidade de trabalho e como suporte de estratégias preventivas e acgdes de promogao
do bem estar de uma forca de trabalho em envelhecimento, nomeadamente no sector da saude

(51, [6], [7], [8], []-

Neste sector, alguns estudos com enfermeiros indicam que os trabalhadores por turnos
apresentam um decréscimo mais pronunciado do ICT, comparativamente aos seus colegas
com horario diurno [6]. A profissdo de enfermagem esté frequentemente associada a realizagao
da actividade em condic¢des de trabalho desfavordveis, contribuindo para uma capacidade de
trabalho inadequada [8]. Por outro lado, a realizacdo de trabalho por turnos nos servigcos
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hospitalares constitui um dos factores que conduz a uma percepgéao inferior da qualidade de
vida destes profissionais [5].

Na Europa, a profissdo de enfermagem enfrenta um grande desafio face ao risco continuo de
lesdo na coluna [10]. Dados de um estudo anterior [11] mostram que os trabalhadores da
prestacdo de cuidados de saude, num hospital central de Lisboa, apresentam um abandono
precoce da profissdo relacionado com uma prevaléncia elevada de lesbes musculo-
esqueléticas. Neste contexto e como parte de um estudo mais alargado [12] sobre a percepcao
da capacidade de trabalho das condi¢cdes de trabalho destes profissionais, pretendeu-se aqui
explorar as relagdes entre trabalho por turnos, envelhecimento e capacidade de trabalho em
enfermeiros do referido hospital.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta por 234 enfermeiros (192 do género feminino e 42 do género
masculino) de 14 servicos de um hospital central de Lisboa. Esta amostra representava 84,2%
da populagéo que trabalhava nas 14 enfermarias, que era préxima de 278 individuos. Todos os
participantes eram voluntarios e preencheram uma questdo relativa ao consentimento,
integrada no instrumento de recolha de dados.

Em termos do tipo de horario de trabalho (Tabela 1), 198 individuos trabalhavam num sistema
de 3 turnos (157 mulheres e 41 homens), enquanto apenas 36 enfermeiros tinham horario fixo
diurno (36 mulheres e apenas um homem).

Tabela 1 — Distribuigdo da amostra por tipo de horério e género sexual.

Género Por Turnos Diurno Fixo Total

Mulheres 157 35 192

Homens 41 1 42
Total 198 36 234

A idade dos enfermeiros (Tabela 2) situava-se entre 22 e 63 anos, com média de 34,1 anos
anos (desvio-padrdo de 10,0 anos). A antiguidade no Hospital situava-se entre 6 meses e 33
anos, com média de 9,8 anos (desvio-padrao de 9,5 anos).

Os participantes preencheram uma versdo portuguesa do WAI, designada de ICT (indice de
Capacidade para o Trabalho) [13] para avaliar a sua prépria capacidade de trabalho. Esta
versao foi adaptada para Portugal e para os Paises de Lingua Oficial Portuguesa. A recolha de
dados ocorreu em 2005 e 2006. O ICT classifica a capacidade de trabalho em quatro
categorias: fraca (7-27), moderada (28-36), boa (37-43) e excelente (44-49).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que respeita ao horéario de trabalho, o primeiro resultado a destacar é que o trabalho por
turnos é a situagcdo mais comum, constituindo o horério fixo diurno uma excepgao (Tabela 1).
De facto, a maioria dos enfermeiros (84,6%) trabalha num sistema rotativo de trés turnos (0:00-
8:00, 8:00-16:00 e 16:00-24:00), enquanto apenas 15.4% trabalha em horario fixo diurno (8:00-
16:00 ou 9:00-17:00).

A razdo para um enfermeiro passar para o horario fixo diurno tem a ver com o aparecimento de
algum grau de incapacidade relacionado, por exemplo, com o envelhecimento, doenga ou
gravidez. Isto pode explicar a diferenca de idade significativa (1=6.36; p=0.000) entre os dois
grupos em cerca de 10,7 anos (Tabela 2): Os trabalhadores por turnos apresentavam uma
média de idade de 32,4 anos (variando entre 22 e 58 anos), enquanto que os trabalhadores
diurnos tinham uma média de 43,1 anos (com variagao entre 29 e 63 anos). As razdes acima



indicadas para a passagem para horario fixo podem também ajudar a explicar a distribuicéo do
género sexual com a presencga de apenas um homem em hordario fixo.

Tabela 2 — Média de idade dos participantes (e desvio-padrdo) por tipo de horario e género sexual.

Género Por Turnos Diurno Fixo Total

Mulheres 31.9 (9.2) 42.9 (8.5) 33.9 (10.0)

Homens 34.3 (10.1) 50 (0.0) 34.7 (10.3)
Total 32.4 (9.4) 43.1 (8.5) 34.1 (10.0)

Analisando a distribuicdo das categorias do ICT por tipo de horario e género sexual (Tabela 3),
verifica-se que os trabalhadores diurnos apresentam maior percentagem de casos nas
categorias fraca e moderada do ICT do que os trabalhadores por turnos, enquanto estes
ultimos tém percentagens muito superiores na categoria excelente. A diferenca entre os dois
tipos de horéario, ajustada para a idade, foi significativa (F=4.572; p=0.034), tendo os
trabalhadores por turnos uma melhor capacidade de trabalho do que os trabalhadores diurnos
(em média, 39,6, boa, contra 34,9, moderada).

Tabela 3. Distribuicdo das categorias do ICT por tipo de horario e género sexual.

) Por Turnos Diurno Fixo
Categorias Mulheres Homens Mulheres Homens
do ICT
% N % N % N %
Fraca 4 25 1 2.4 6 17.1
Moderada 42 26.8 9 22.0 12 34.3
Boa 77 49.0 17 41.5 16 45.7 1 100.0
Excelente 34 21.7 14 34 .1 1 2.9

Dentro do grupo dos trabalhadores por turnos (Tabela 3) os enfermeiros do género masculino
apresentam maior percentagem de casos na categoria excelente do que as colegas do género
feminino, apesar dos homens terem idade ligeiramente superior em cerca de 2,4 anos (média
de 34,3 anos nos homens contra 31,9 anos nas mulheres). A presenga da quase totalidade dos
homens neste tipo de horario (41 contra apenas 1 em horario diurno) também contribui para a
diferenga no ICT entre os dois tipos de horario.

IcT % T
40 + | ] ] ]
35 4
30 +
25 +
20 L -
<26 26-35 36-45 46-55 >55 Total
Classe etaria
O Turnos, homens O Turnos, mulheres M Diurno, mulheres

Figura 1 — Valor médio do ICT por grupo etario, tipo de horario e género sexual.
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Analisando a distribuicdo do valor médio do ICT por grupo etario, tipo de horario e género
sexual (Figura 1), observa-se uma tendéncia para uma redugdo do ICT com o aumento da
idade. No grupo dos trabalhadores por turnos, os homens reportaram sempre um melhor ICT,
com excepg¢ao da classe etéria dos 36-45 anos. Ja as mulheres com horario diurno tém sempre
um ICT mais reduzido.

Observando a distribuicdo do numero de doencgas por tipo de horario e género sexual (Figura 2),
os homens tém a maior percentagem de casos sem queixas em comparacdo com o0s dois
grupos de mulheres. Dentro dos trabalhadores por turnos, os homens tiveram sempre menos
gueixas do que as mulheres em todas as categorias de nimero de doengas. As mulheres com
horario diurno apresentaram maior percentagem de casos nas categorias com mais queixas
(quatro ou mais doencas), 0 que nao surpreende face aos critérios de selecgdo para este tipo
de horario.

% 50 —
45
40 -
35 A
30 1
25 + [ —
20 -
15 A
10 1
5 4 |
0 —
0 1 2 3 4 >4
Numero de doencas
O Turnos, homens O Turnos, mulheres m Diurno, mulheres
Figura 2 — numero de doengas (%) por tipo de horario e género sexual.
CONCLUSOES

Neste estudo, os trabalhadores por turnos apresentaram uma melhor capacidade de trabalho
do que os trabalhadores diurnos. Estes resultados sdo opostos aos descritos por Costa et al.
[6], mas podem ser explicados pela diferenca significativa de idade entre os dois grupos e
também pelo género sexual, visto que o grupo que trabalha por turnos é mais jovem e integra a
quase totalidade dos individuos do género masculino. Os homens apresentam um melhor ICT e
menos doencgas que as mulheres.

O processo de envelhecimento esta relacionado com um decréscimo do ICT e um aumento do
namero de doengas, particularmente no grupo com horario fixo. Isto pode ser explicado pelo
processo de passagem para um horario diurno fixo, baseado na existéncia de alguma
incapacidade funcional, o que contribui para a redugdo do ICT. Um processo de seleccao
similar é descrito por Gognon et al. [14], dependendo das condigbes de trabalho e das
capacidades funcionais dos trabalhadores.

Nos préximos anos, o aumento esperado na idade dos trabalhadores portugueses,
nomeadamente no sector da salde, deve ser antecipado. Deste modo, este tipo de estudos
deve ser continuado e expandido a todo o pessoal de salde e a outros hospitais para
monitorizar a capacidade de trabalho e como suporte de estratégias preventivas e acgdes de
promocéao do bem-estar.
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RESUMO

O presente estudo centrou-se na problematica da evolugdo da capacidade de trabalho em
funcdo da idade e da exposicdo a factores de carga fisica em enfermeiros, tendo como
objectivo principal compreender a relagcdo entre a capacidade de trabalho, a idade e a
exposicao a factores de carga fisica nas tarefas de manuseamento de doentes, em servigos de
internamento de um hospital central. )

A caracterizagdo da capacidade de trabalho fez-se através do Indice de Capacidade de
Trabalho (ICT) [1] e a do nivel de exposi¢ao a factores da carga fisica no manuseamento de
doentes através do indice MAPO [2].

O estudo foi realizado em 14 servigos de internamento de um hospital central de Lisboa, com
uma amostra de 238 enfermeiros.

O modelo de regresséao linear multipla permitiu identificar as variaveis idade, ocorréncia de
lombalgia aguda e género como preditoras do ICT. O aumento da idade e a presenca de
lombalgia aguda contribuem para que os valores do ICT diminuam e o género masculino para
gue aumentem.

Palavras-chave: /dade, Envelhecimento, Capacidade de Trabalho, Enfermeiros, Ergonomia
Hospitalar

INTRODUGAO

A investigagdo em ergonomia tem contribuido para a compreensdo da complexidade das
relacdes entre a idade e o trabalho.

Actualmente, a elevada prevaléncia de lombalgias relacionadas com o trabalho de enfermagem
associada aos problemas do envelhecimento da populagéo activa e da redugéo do nimero de
enfermeiros é uma problematica que pode conduzir a uma redugédo da qualidade da prestacéao
dos cuidados de saude [3].

Por outro lado, é reconhecido que também se verificam nos hospitais fendmenos de selecgao
pela exclusdo do posto de trabalho ou pela recolocacdo dos profissionais, resultantes do
envelhecimento diferencial ligado as condi¢cdes de trabalho. Assim, o estudo da idade no
trabalho é revelador de numerosos problemas relacionados com as condigdes de realizacio do
trabalho [4] [5]-

O presente estudo centrou-se na evolugao da idade e da capacidade de trabalho em enfermeiros,
tendo subjacente o conhecimento de que as transformagdes resultantes da idade se podem
tornar incompativeis com as exigéncias e as condi¢des de trabalho, determinadas pelo contexto
técnico e organizacional, e que podem determinar algum grau de degradagao da saude.
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METODOS

A caracterizagdo da capacidade de trabalho fez-se através da versao portuguesa do indice de
Capacidade de Trabalho (ICT) [1]. A entrega do questionario a cada profissional foi directa e o
seu preenchimento realizou-se na sala de trabalho de enfermagem. O ICT é composto por 7
itens, relativos as exigéncias do trabalho, estado de salde e recursos dos trabalhadores e
classifica a capacidade de trabalho em quatro categorias: fraca (7-27), moderada (28-36), boa
(37-43) e .excelente (44-49).

A caracterizacdo do nivel de exposicdo a factores da carga fisica no manuseamento de
doentes foi realizada através do indice MAPO [2].

A Regressao Linear Multipla, com selec¢do de variaveis stepwise, foi utilizada para obter um
modelo que permitisse predizer o ICT em fung&o das varidveis independentes. Para conhecer o
grau de associagao entre as variaveis sécio-demograficas e o ICT e entre o indice Mapo e o
ICT, procedeu-se ao tratamento estatistico utilizando-se o coeficiente de correlagdo RS de
Spearman quando as variaveis eram quantitativas e o Kendall’ tau b nas situacdes em que
varios enfermeiros tinham os mesmos valores. Para as variaveis nominais utilizou-se como
medida de associagao o teste do Qui-Quadrado, com a variavel ICT por categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado em 14 servigos de internamento de um hospital central de Lisboa, com
uma amostra de 238 enfermeiros. A maior parte dos enfermeiros era do género feminino
(82,4%), com uma antiguidade média no hospital de 9,82 anos (dp=9,50), 83,2% faziam turnos,
60,5% nao realizavam exercicio fisico de forma regular, 77,1% nao eram fumadores, 28,2%
referiram ter sofrido episodio de lombalgia aguda nos ultimos 12 meses e 94,5% identificaram
as principais exigéncias da actividade como mistas, ou seja, fisicas e mentais. A média etaria
da amostra foi de 34,24 anos (dp=10,02).

A média do ICT foi de 38,70 (dp=5,84), correspondendo a categoria de «Boa» capacidade de
trabalho, com uma amplitude entre os 18 e o0s 49 pontos. No que se refere a distribuigcdo do ICT
por categorias, 47,1% dos enfermeiros da amostra apresentaram uma capacidade de trabalho
«Boa», 27,3% uma capacidade de trabalho «Moderada», 20,6% «Excelente» e apenas 5,0%
apresentaram uma capacidade de trabalho «Fraca».

Quadro 1: Distribuicdo do ICT por categorias.

Categorias ICT ety e

Fraca 12 5,0
Moderada 65 27,3
Boa 112 471
Excelente 49 20,6
Total 238 100,0

Os valores do ICT ndo apresentaram uma distribuicdo normal, de acordo com o teste de
Kolmogorov-Smirnov (p=0,000).

Para o estudo das variaveis que condicionam o comportamento do ICT optou-se por um
modelo de regressdo linear miltipla que permitiu avaliar a contribuicdo do conjunto das
variaveis seleccionadas. Deste modo, em primeiro lugar, avaliou-se a existéncia de
associagdes significativas entre as variaveis sécio-demograficas e o indice MAPO com o ICT.
Em segundo, procurou obter-se um modelo de regressao linear multipla que permitisse estimar
o ICT a partir do conhecimento dessas variaveis.



Para o desenvolvimento do modelo consideraram-se as variaveis idade, género, estado civil,
turnos e lombalgia aguda e avaliou-se a sua capacidade explicativa no ICT. As variaveis pratica
regular de exercicio fisico, habitos tabagicos e o indice MAPO foram excluidas por nao
apresentarem associagdes significativas com o ICT. As varidveis antiguidade no hospital e no
servico foram excluidas porque apresentavam uma correlagdo forte com a idade, o que
indiciava a existéncia de multicolinearidade.

As variaveis idade, presenca de lombalgia aguda e género masculino foram incluidas no
modelo, através do método Stepwise. As trés variaveis independentes consideradas revelaram-
se preditoras do ICT (p<0,01).

As variaveis eliminadas, ou seja, aquelas que nao tinham uma capacidade de explicacao
significativa, foram a realizacdo de turnos (t=0,97; p=0,332) e o estado civil (t=1,08; p=0,279).

Ap6s a andlise dos pressupostos do modelo relativamente a distribuicdo normal,
homocedasticidade e independéncia dos erros e da anélise dos outliers, tendo-se eliminado os
casos aberrantes e influentes obteve-se um modelo que é dado pela equagéo estimada (1).

ICTestimado= 47,457 — 0,224 x Idade -4,473 x Lombalgia aguda + 3,227 x Género masculino (1)

O modelo é significativo na globalidade (Fs, 216=49,35; p=0,000), assim como para cada um
dos seus parametros (testes t com p<0,05). O coeficiente de correlagdo foi de 0,641 e o R%, de
0,403. O erro padrao da regressao de 4,051. Em sintese, o modelo obtido explica 40,3% da
variagdo total do ICT, sendo os restantes 59,7% explicados por outros aspectos nao
considerados. Destes Ultimos, identificam-se os factores psicossociais como sendo
potencialmente relevantes para a explicacao da variabilidade do ICT, pelo que poderiam ter
aumentado o poder explicativo do modelo se tivessem sido incluidos.

O modelo de regresséo linear multipla permitiu identificar as variaveis idade, ocorréncia de
lombalgia aguda e género como preditoras do ICT. O aumento da idade e a presenca de
lombalgia aguda contribuem para que os valores do ICT diminuam e o género masculino para
que aumentem.

A associagao das variaveis idade e género com o ICT foi encontrada noutros estudos com
profissionais de salde, embora estes se tenham baseado em modelos de regressdo logistica
[6] [7] [8]. Ja llmarinen et al (2005) utilizaram um modelo de regressao linear multipla para
explicar a variabilidade do ICT, em funcdo das varidveis pertencentes as dimensdes
conceptuais do modelo teérico da capacidade de trabalho, e encontraram uma associagao
significativa (R°=0,37) entre os sintomas e o ICT, ajustado para a idade e para o género [9], o
que vai ao encontro dos nossos resultados que identificaram a presenca de lombalgia aguda
como um factor preditor do ICT.

Os resultados encontrados estédo, também, de acordo com um estudo europeu realizado com
29454 enfermeiros, em que a percepgao da capacidade de trabalho avaliada através do Work
Ability Index (WAI) foi em média «boa», mas decrescia com a idade e apresentava valores
significativamente inferiores entre os enfermeiros que trabalhavam em lares ou hospitais de
retaguarda com idosos e para o género feminino [10].

Finalmente, a auséncia de associagao entre o nivel de exposi¢cao dos enfermeiros a factores de
carga fisica avaliada através do indice MAPO e o ICT podera indiciar a existéncia de um efeito
de envelhecimento diferencial relacionado com a idade e com o percurso profissional dos
enfermeiros e a sua exposicdo cumulativa a factores de carga fisica, que conduzem a sua
mobilidade entre servicos.

CONCLUSOES

O modelo de regresséo linear multipla permitiu identificar as variaveis idade, ocorréncia de
lombalgia aguda e género como preditoras do ICT. O aumento da idade e a presenga de
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lombalgia aguda contribuem para que os valores do ICT diminuam. Pertencer ao género
masculino contribui para que o valor do ICT seja mais elevado. A associagdo entre estas
variaveis e o ICT também foi encontrada noutros estudos com profissionais de saude [11] [6]
[7]. [8]. [11].

Em conclusdo, o estudo da idade no trabalho permite caracterizar quais as orientagoes
ergonomicas que devem ser consideradas na concepcgao de sistemas técnico-organizacionais,
para que os individuos se mantenham no trabalho, ao longo da sua vida activa, sem risco para
a saude e desenvolvendo as competéncias. E por outro lado, as alteracées da composicao da
populagéo activa e o prolongamento da vida no trabalho colocam novos desafios a Ergonomia,
numa perspectiva de manutengdo da capacidade de trabalho ligada ao envelhecimento, ao
longo do percurso profissional.
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IMPLEMENTACAO DA DIRECTIVA ATEX 137:
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RESUMO

Nos locais onde podem existir grandes quantidades de poeiras combustiveis ou concentracdes
perigosas de gases ou vapores inflamaveis, devera sempre equacionar-se a existéncia de risco
de explosao. As explosdes colocam em causa a integridade fisica e a saude dos trabalhadores
como resultado dos efeitos incontrolados das chamas e da presséo, pela presencga de produtos
de reacgdo nocivos e pelo consumo de oxigénio no ar envolvente.

A proteccao contra explosdes revela-se de particular importancia para a Seguranga do
Trabalho. A Directiva Europeia 1999/92/CE — também conhecida como ATEX 137 — estabelece
as prescricoes minimas para a proteccdo da seguranga e da saude dos trabalhadores
susceptiveis de exposicao ao risco associado a atmosferas explosivas.

Numa perspectiva de Prevencao, devem ser observados os seguintes principios base:

e Prevenir a formagdo da atmosfera explosiva;

e Evitar a ignicdo da atmosfera explosiva quando a natureza da actividade em causa nao
permite a evitar a sua formacao;

e Atenuar os efeitos prejudiciais da explosdo para assegurar a seguranca e saude dos
trabalhadores.

Estas accdes devem ser combinadas e/ou complementadas com medidas que visem evitar a
propagacao da explosao.

INTRODUGAO

A designagdo ATEX (Atmosferas Explosivas) é associada a duas directivas europeias, do
Parlamento Europeu e do Conselho: a Directiva 94/9/CE, de 23 de Margo, referente aos
aparelhos e sistemas de proteccdo destinados a utilizacdo em atmosferas potencialmente
explosivas e a Directiva 1999/92/CE, de 16 de Dezembro, relativa as prescricdes minimas para
a protecgao da seguranca e da salde dos trabalhadores susceptiveis de exposicdo a riscos
associados a atmosferas explosivas.

Estas directivas sao aplicaveis a todos os sectores de actividade sejam eles publicos, privados,
cooperativos ou sociais, com algumas excepg¢des como:

o Areas utilizadas no tratamento médico de doentes;

e Fabrico, manipulagdo, utilizagdo, armazenagem e transporte de explosivos ou de
substancias quimicas instaveis;

e Utilizagcdo de aparelhos a gas conforme a Directiva 90/396/CEE, etc.

Em caso de explosao, a saude e a vida dos trabalhadores sdo ameagadas devido ao efeito das
chamas e da variacdo da pressdo, a caréncia de oxigénio e a formacado de subprodutos
aquando da reaccao quimica. Os danos causados as estruturas podem também colocar outros
individuos em perigo. Por este motivo, a proteccao e prevencao de explosdes tornam-se pontos
fundamentais da seguranca laboral, sendo necessaria a implementacdo de estratégias
adequadas recorrendo a medidas técnicas e organizacionais de acordo com as caracteristicas
do local de trabalho.
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Apesar de as disposicoes presentes nas Directivas ATEX ja estarem previstas ha bastante
tempo ainda hoje sdao mantidas reunides para discussdao da sua aplicacdo aos diversos
sectores, existindo uma participacao activa de entidades como o CEN4 e o CENELECS.

ESTUDO DE CASO

Foi elaborado um estudo6 sobre a aplicagéo dos requisitos da Directiva ATEX 137 no Sector do
Saneamento Basico.

Nas operacgdes de tratamento de aguas residuais pode ocasionalmente ocorrer a formacao de
atmosferas explosivas, em condi¢des normais de funcionamento. O principal factor que pode
levar a formacado de uma atmosfera explosiva é a presengca de biogas nos processos de
digestao anaerdbia.

O biogés € produzido aquando da fermentagcdo das lamas e é uma combinagao
maioritariamente de metano (CH4), dioxido de carbono (CO2), acido sulfidrico (H2S) e teores
residuais de outros gases. Em condicoes especificas (teor de oxigénio superior a 12 % no ar), o
metano pode combinar-se com o ar e formar misturas explosivas. Os seus limites de
explosividade situam-se entre 5% (LIE) e 15% (LSE) em volume, no ar.

As fugas de biogas ocorrem, geralmente, nas ligacdes das tubagens e nos pontos de purga
nas diversas etapas do processo, desde o espessamento das lamas a queima ou

aproveitamento do combustivel.

A metodologia aplicada neste estudo incluiu:

o Visitas as Estagbes de Tratamento de Aguas Residuais (ETAR);
Identificagdo dos perigos e avalia¢do do risco de formacao de atmosferas explosivas;
Mapeamento das areas perigosas (zonas);
Medigbes das concentracdes de metano, em varias etapas do tratamento das lamas;
Elaboragédo do manual de protecc¢édo contra explosdes.

Oo0oao

Com este estudo procurou-se demonstrar que € possivel efectuar uma abordagem simples ao
tema e integrar os requisitos ATEX nos sistemas de gestdo da seguranca e saude do trabalho
existentes nas organizacdes, estejam estes certificados ou ndo, sem criar sistemas e
documentos paralelos especificos ao risco de formagédo de atmosferas explosivas.

IMPLEMENTACAO

A base da implementacdo da Directiva ATEX 137 é a avaliagdo de riscos sendo, por isso,
necessario garantir que a metodologia de avaliacao utilizada é adequada a tipologia dos riscos
existentes nos locais de trabalho a analisar.
Se num determinado local de trabalho for identificada a possibilidade de formagdo de uma
atmosfera explosiva, em concentracao suficiente, e se existirem fontes de ignicdo efectivas,
devem ser adoptadas medidas de prevengédo que garantam a protec¢ao da seguranga e saude
dos trabalhadores. Em primeiro lugar, devido a perigosidade dessa atmosfera, essa area deve
ser considerada perigosa.
Nas areas onde existe probabilidade de formagcdo de uma atmosfera explosiva a entidade
empregadora deve:
o Proceder a sua classificacdo em zonas;
o Assegurar a aplicagdo de medidas para o trabalho em areas perigosas (medidas de
proteccao contra explosdes);
o Sinalizar os respectivos locais de acesso se houver nessas atmosferas concentracdes
susceptiveis de constituir riscos para a seguranca e saude dos trabalhadores (area
perigosa).

* Comité Europeu de Normalizagao
® Comité Europeu de Normalizago Electrotécnica
® Tese de Mestrado em Engenharia de Seguranca e Higiene Ocupacionais, da Faculdade de Engenharia da

Universidade do Porto (2008)



Na Directiva ATEX 137 séao atribuidas 6 classificacdes de zonas para areas perigosas, em que
3 se referem a presenca de gases, vapores ou névoas (zonas 0, 1 e 2) e as outras 3 a
presenca de nuvens de poeiras combustiveis (zonas 20, 21 e 22).

Neste estudo, devido a natureza da potencial atmosfera explosiva (gas combustivel), foi
considerada a classificagéo das areas perigosas em zonas 0, 1 e 2.

O principal objectivo da implementagédo desta directiva é que as areas perigosas tenham a
menor classificagdo possivel. As zonas 0 e 1 deveréo ser reduzidas, quer em namero quer em
extensdo, através de reconfiguragdo dos locais ou pela introducdo de procedimentos
operacionais adequados. Pretende-se desta forma que as instalacbes sejam apenas
classificadas como zona 2 ou até como zona néo perigosa.

MAPEAMENTO DE AREAS PERIGOSAS

O mapeamento das areas perigosas em zonas (zoning) constitui um dos aspectos mais
importantes na abordagem ATEX a uma instalagdo. Este mapeamento estd directamente
relacionado com a avaliagdo de riscos efectuada no local e as condigbes de seguranca
existentes. E uma das etapas consideradas mais criticas pela maioria dos técnicos de
segurancga.

De acordo com o disposto na norma CEI/IEC 60079-107, para classificar as zonas perigosas
devido a presenga de gases e vapores inflamaveis e a determinar sua extensdo num mapa,
devem ser considerados os seguintes factores:

- caudal da libertacgao;

- velocidade de escape;

- concentragao das substancias inflamaveis;

- condi¢des de ventilagao;

- restricdes a circulagdo do ar;

- limite inferior de explosividade;

- ponto de inflamacéo;

- temperatura de ignicéo;

- pressao e densidade do vapor;

- grupo de exploséo;

- classe de temperatura;

- temperatura e pressao dos fluidos.

A maior parte das instalagbes ndo possui uma caracterizagdo das potenciais atmosferas
explosivas, segundo os factores anteriormente descritos, 0 que torna o mapeamento dificil e,
por vezes, pouco rigoroso.

Para a delimitagao das zonas é fundamental caracterizar a fonte de libertagao (e, se possivel, o
caudal de libertagdo) e as condigbes de ventilagdo, pois a presenca de uma atmosfera
explosiva depende principalmente do grau de libertacdo do combustivel e da ventilacdo do
local a analisar.

A extensdo da zona a mapear depende em grande parte dos parametros fisicos e quimicos do
combustivel, dependendo ainda da distancia (estimada ou calculada) na qual a atmosfera
explosiva persiste, antes de se dispersar para uma concentragcdo de combustivel no ar abaixo
do seu limite inferior de explosividade (LIE).

Neste caso, ha que considerar a possibilidade do gas combustivel se revelar mais pesado que
0 ar e se acumular em &reas abaixo do nivel do solo (pogos, depressdes do terreno...) ou ser
mais leve e ficar retido em superficies mais altas (tectos, alpendres...). Para evitar esta
migracdo de combustivel para &reas adjacentes, podem ser implementadas as seguintes
medidas:

- Utilizar barreiras fisicas;

- Manter sobrepressao na area préxima a area perigosa;

- Promover a ventilacdo no local com ar fresco, para garantir que o ar escapa por todas as
possiveis entradas do material combustivel, impedindo a sua entrada/acumulacgéo.

7 ver Referéncias Bibliograficas
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ApoOs a classificacao das instalaces € importante que nenhuma alteracdo ocorra sem que se
proceda a nova analise ATEX, pois todas as ac¢des nao autorizadas poderao por em causa a
classificagdo anteriormente efectuada ao local.

REQUISITOS DOCUMENTAIS

As entidades empregadoras devem elaborar um manual de protec¢ao contra explosdes para as
instalacbes em causa, baseado nos resultados da sua avaliacdo de riscos. Podem, ainda,
proceder a combinagdo das avaliagbes de risco de explosdo e de outros documentos ou
relatérios equivalentes, que resultem do cumprimento das disposicoes legais aplicaveis.
O manual de proteccao contra explosbes deve conter 0s seguintes tdpicos:

o Descricdo da concepgédo, utilizacdo e da manutencdo dos locais de trabalho e dos
equipamentos, incluindo os sistemas de alarme;
Identificagéo e avaliagdo dos riscos de explosao;
Classificagdo das areas perigosas em zonas;
Planeamento de medidas adequadas para aplica¢do das disposic¢des legais;
Identificagdo das areas perigosas onde se realizam trabalhos, as medidas de protecgao
contra explosdes existentes e os critérios de selec¢ao de equipamentos de trabalho;
o Adopcao de medidas para a utilizacdo segura dos equipamentos de trabalho.

O0o0oaod

Durante a vida util da instalagdo devem ocorrer revisdes periodicas a toda a documentacao de
suporte da analise ATEX.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Desde 2006 que a aplicacdo do disposto na Directiva 1999/92/CE (ATEX 137) se tornou
obrigatoria para todos os locais de trabalho onde existe a probabilidade de formacdo de
atmosferas explosivas. Apesar de estas prescricdbes serem comuns a varios sectores, nao
existem muitos estudos especificos que caracterizem as diversas actividades em funcéo do seu
potencial para formar atmosferas explosivas.

Os requisitos documentais e os estudos referidos nesta Directiva constituem, muitas vezes,
factor de resisténcia para diversas organizacdes. Para estas, é dificil integrar de forma simples
o risco de formagao de atmosferas explosivas nos seus sistemas de gestao de riscos. Também
a falta de formacao especifica sobre os riscos de explosdo se apresenta como uma
condicionante para muitos técnicos de seguranga, que néo se sentem confiantes em classificar
areas perigosas nos seus locais de trabalho.

Muitos locais ainda ndo se encontram devidamente caracterizados, revelando-se dificil aplicar
medidas de prevencao e proteccdo adequadas a cada situacéo.

Durante a implementagéo da Directiva ATEX 137 nas ETAR em estudo foram utilizados guias e
referenciais normativos estrangeiros, referentes ao sector do Saneamento, para colmatar a
falta de documentos nacionais especificos.

Estes documentos sectoriais assumem grande importancia pois permitem uma facil
identificacdo das organizacbes no que respeita a tipologia das suas infra-estruturas, os riscos
existentes (ou expectaveis), a forma como devem proceder para identificar as areas perigosas
e mapeé-las em zonas e a documentagcao que deverdo desenvolver no ambito da Directiva
ATEX 137. Apesar destes guias serem documentos abrangentes, baseados na experiéncia
efectiva e especializados nos sectores em causa, a analise ATEX podera sempre ser alvo de
melhoria se as causas das potenciais atmosferas explosivas associadas a esses locais
estiverem identificadas e as condigbes da sua formagdo e propagacdo se encontrarem
devidamente caracterizadas.

No ambito deste estudo foi possivel efectuar, para cada ETAR em analise, o mapeamento das
areas perigosas, segundo a classificacdo em zonas, e desenvolver o respectivo manual de
proteccado contra explosoes.

A documentacdo ATEX desenvolvida foi integrada no sistema de gestao da seguranca e saude
do trabalho, remetendo para diversos procedimentos (em especial para o procedimento de
avaliagao de riscos), para os manuais de operagao e outros registos/documentos considerados
pertinentes.

Foram, ainda, apresentadas algumas ac¢bes de melhoria a considerar num futuro préximo.
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RESUMO

O presente artigo tem como objectivo equacionar um perfil de formacao e de gestdo para os
Técnicos Superiores de Seguranca e Higiene do Trabalho para as actividades econémicas /
areas que a legislacao portuguesa classifica como actividades de risco elevado. A opgao por
este trabalho assentou na percepcao das dificuldades que as empresas prestadoras de
Servigos Externos de Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho sentem em encontrar técnicos
superiores de SHT com formacdo de base adequada, ou formagdo especifica ou, em
alternativa, experiéncia profissional que corresponda as exigéncias que as actividades de risco
elevado envolvem e exigem. Foram analisados dados relativos & realidade das referidas
empresas, e constatada a caréncia de técnicos com o perfil adequado em ndmero suficiente
em muitas das referidas areas. O estudo das actividades de risco elevado, a realidade das
empresas prestadoras de servicos e um breve estudo comparativo com outros sistemas
europeus, foram os argumentos de partida para a identificagdo das necessidades de formagéo
de forma a ser possivel formar técnicos possuidores das competéncias especificas e
consolidadas necessarias.

Palavras-chave:, Actividades de risco elevado, Formacdo em SHT, Técnicos Superiores de
SHT, Sistemas de Gestao.

INTRODUCAO

De acordo com o 4.2 Inquérito Europeu as Condigbes de Trabalho, efectuado em 2005 (UE a
25 paises, acrescidos da Croacia, Turquia, Noruega e Suica, abrangendo 235 milhdes de
pessoas empregadas), os factores causadores de riscos fisicos e psicolégicos ndo diminuiram
na Europa nos ultimos 15 anos. Alias, as condicbes de trabalho tém tido um impacto negativo
na saude dos trabalhadores, em parte devido aos novos factores de intensificacdo e
flexibilizacdo associados a novas formas de organizacao do trabalho.

A nova abordagem da Prevencao de Riscos Profissionais, introduzida pela Directiva Quadro,
veio estabelecer, para os Estados membros da Unido Europeia, a necessidade de, ao nivel das
empresas, se constituirem servicos de prevengdo que organizem, de forma adequada, as
actividades de seguranga, higiene e saude no trabalho. Adoptando o actual quadro legal
nacional em matéria de SHST, como um verdadeiro sistema legal de gestéo, a qualificagdo dos
recursos humanos emerge como requisito estratégico. No contexto do preceito legal das
“actividades de risco elevado”, de um breve estudo comparativo de outros sistemas europeus e
da andlise da realidade nacional, o objectivo principal deste trabalho €&, pois, o de definir um
perfil de formacao do Técnico Superior de Seguranca e Higiene do Trabalho para as areas que
a legislagédo portuguesa considera serem de risco elevado.

SERVICOS DE PREVENCAO COMO SISTEMAS DE GESTAO

Os Sistemas de Gestdo da Seguranga e Saude do Trabalho [SGSST] consagrados em
referenciais normativos internacionais; as Directrizes da OIT (ILO-OSH 2001), a norma
OSHAS18001:2007, de Julho de 2007 com a correspondéncia a nivel nacional através das NP
4397:2001 (Especificagdes) e NP 4410:2004 (Linhas de Orientagao), entre outros, estabelecem
requisitos aplicaveis a qualquer organizacdo que pretenda implementar e manter um sistema
de gestdo em matéria de prevencdo de riscos profissionais. Uma politica de SST que
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identifique claramente quer os objectivos globais de SST, quer um compromisso para a
melhoria de desempenho por um lado e acgbes de formagéo, sensibilizagdo e competéncia que
assegurem a competéncia dos colaboradores para o desempenho das tarefas que possam ter
impacto para a SST, por outro, constituem dois dos requisitos mencionados.

Neste contexto da responsabilidade da gestdo, de entendimento de medidas organizacionais
como a definicdo de politicas em matéria de SST e da qualificagdo dos recursos humanos
como accgdes preventivas estratégicas para um SGSST eficaz, os seguintes regimes juridicos
constituem um inequivoco exemplo:

a) Acidentes Graves (Seveso), Decreto-Lei n.o 254/2007 de 12 de Julho, artigo 9.2 - Politica
prevencao de acidentes graves envolvendo substancias perigosas: “O operador elabora a
politica de prevengdo de acidentes graves envolvendo substancias perigosas do
estabelecimento, por cuja aplicacdo é responsavel, que garanta um nivel elevado de proteccao
do homem e do ambiente através de meios, estruturas e sistemas de gestdo adequados, a qual
consta de documento escrito.”;

b) Licenciamento industrial, Decreto-Lei n.? 209/2008 de 29 de Outubro, artigo 6.2 - Seguranca,
prevencao e controlo de riscos: “e) Implementar sistemas de gestdo ambiental e sistemas de
seguranca e saude do trabalho adequados ao tipo de actividade e riscos inerentes, incluindo a
elaboracédo de plano de emergéncia do estabelecimento, quando aplicavel;”.

O investimento na qualificagdo de recursos humanos em matéria de SHST como estratégia
preventiva e de garantia de competéncias para o desempenho das mais diversas fungoes: a)
Coordenacado Seguranca e Saude em Estaleiros Temporarios ou Moveis conforme o Decreto-
Lei n.2 273/; b) Conselheiros de Seguranca para Transporte mercadorias estabelecido no
Decreto-Lei n.2 322/2000 de 19 de Dezembro; ¢) o Delegado de Seguranga no regime de
Seguranga Contra Incéndios em Edificios publicado no Decreto-Lei n.? 220/2008 — Artigo 20.°
Delegado de Seguranca: d) O Técnico responsavel para os Fitofarmacéuticos consagrado no
Decreto-Lei n.2 173/2005 de 21 de Outubro, entre outros.

O actual quadro legal em matéria de SHST deve ser encarado como um sistema (legal) de
gestédo da prevencao de riscos profissionais. Mais do que um conjunto de requisitos legais, 0
edificio juridico emanado da Directiva-Quadro configura um legitimo e incontornavel sistema de
apoio a decisdo em matéria de SGSST. Estabelece politicas tal como previsto na Lei n.?
99/2003, artigo 273.% - Obrigagbes gerais do empregador , n.2 2, alinea d): “Planificar a
prevencdo na empresa, estabelecimento ou servico num sistema coerente que tenha em conta
a componente técnica, a organizacdo do trabalho, as relagbes sociais e os factores materiais
inerentes ao trabalho,;”.Acresce a obrigatoriedade de garantir a organizagédo e o funcionamento
dos servicos de seguranga, higiene e salde no trabalho, nos termos previstos na
Regulamentagéo do Cddigo do Trabalho, publicada na Lei n®35/300, de 29 de Julho nos seus
artigos 211.2 a 289.°.

Intervenientes devidamente qualificados, sendo as suas funcbGes objecto de formacao
adequada, sdo igualmente parte integrante deste sistema legal de gestdo: o Médico do
Trabalho; os Técnicos de SHT (nivel V e lll); Empregador ou Trabalhador designado; o
Representante do empregador e o(s) Representante(s) dos trabalhadores (...). Neste elenco a
formacao e a certificacdo dos técnicos de prevencgéao, considerada area de actuacao prioritaria
na prevencdo de riscos profissionais, teve os seu maior impulso com a entrada em vigor do
Decreto-Lei n.2110 de 29 de Julho de 2000 e com a publicagdo do Manual de Certificagdo do
IDICT, em 2001.

Neste contexto de sistema de gestdo a lei portuguesa define actualmente o que considera
actividades de risco elevado no artigo 213° da Lei n.% 35/2004, de 29 de Jullho, obrigando a
organizagdo de servigos internos, quando a empresa tenha mais de 30 trabalhadores expostos
ao risco em questao. Todavia, a nocao tera sido abordada ja no Livro Verde dos Servicos de
Prevencdo das empresas em 1997, indo buscar a sua inspiracdo a uma vasta experiéncia
legislativa a nivel comunitario, muitas vezes em resultado de circunstancias infelizes, como
altas taxas de acidentes de trabalho e doencgas profissionais ou de acidentes graves, cujas

consequéncias ainda hoje se fazem sentir.



Tal destaque implica uma qualificacao especifica dos Técnicos superiores de SHT em sede da
tramitagao da autorizacdo de servigos externos, prevista no art. 230.2 da RCT. Esta autorizagao
pode ser concedida para actividades das areas de seguranga, higiene e saude, de seguranga e
higiene ou de salde, para todos ou alguns sectores de actividade, bem como para
determinadas actividades de risco elevado. (n.% 2 do art. 230.2 da RCT); contudo a autorizagédo
para actividades de risco elevado depende da qualificagdo dos recursos humanos, as
instalacoes e os equipamentos serem adequados as mesmas. (n.24 do art. 230.2 da RCT). E
nesta matriz juridica que ganha pertinéncia um contributo para o estudo do perfil do Técnico
Superior de SHT para as actividades de risco elevado.

METODOLOGIA PARA A CONSTRUGAO DO PERFIL

A proposta de um perfil de formacgéo e de qualificacdo apresenta quatro contributos: a) estudo de
cada actividade de risco elevado, tendo em conta a legislacdo vigente e as boas praticas aplicaveis;
b) um breve estudo comparativo de outros sistemas juridicos europeus; c¢) a caracterizagdo do
tecido empresarial e d) 0 estudo de empresas de prestacdo de servicos de shst.

Actividades de Risco Elevado

A lei prevé que as actividades de risco elevado sejam identificadas, quer em fungéo da sua
actividade (segundo a CAE de cada empresa) e para algumas das quais existe legislagao
sectorial, quer em fungéo do tipo de risco, conforme consta da Tabela 1.

Tabela 4 — Actividades de risco elevado; (cfr. artigo 213.° da Lei n.°35/2004, de 29 de Jullho)

Actividades Critério

Trabalhos em obras de construgdo: demoligbes
Trabalhos em ferrovias e rodovias sem interrupcao de trafego
IndUstrias extractivas

Trabalho hiperbarico De acordo com a sua natureza:
Fabrico e transporte de explosivos (CAE-Codigo das Actividades
Fabrico e transporte de produtos piroténicos Econdmicas)

Industria siderargica
Construcao naval
Producao e transporte de gases comprimidos, liquefeitos ou dissolvidos

Queda em altura ou soterramento em obras de construcéo, escavagao,
movimentacao de terras e tdneis
Utilizagdo e armazenagem de quantidades significativas de produtos
quimicos perigosos
Utilizagao de explosivos e materiais pirotécnicos
Trabalhos que envolvam contacto com correntes eléctricas de média e
alta tenséo De acordo com o tipo de risco
Utilizacao significativa de gases comprimidos, liquefeitos ou dissolvidos
Radiagbes ionizantes
Trabalhos que impliquem a exposigao a agentes cancerigenos,
mutagénicos ou tdxicos para a reproducéo
Trabalhos que impliquem a exposicao a agentes biolégicos dos grupos
3ou4
Trabalhos que envolvam risco de silicose

Pode-se daqui inferir que esta definicao legal se deve essencialmente a trés ordens de razdes:

a) visa salvaguardar as actividades que, em toda a UE apresentam maiores indices de
sinistralidade e de doencas profissionais, como é o caso da construcdo, das industrias
extractivas ou da siderugia; b) em outros casos, baseia-se no tipo de riscos presentes, isto &,
na natureza e dimensao da lesdo/dano ou quando se esta perante riscos que representam um
perigo grave e iminente-podendo os mesmos provocar a morte ou lesdo grave, num curto
espago de tempo. Estes riscos “especiais” também se justificam por determinados elementos
indiciadores [1], como a dificil determinag¢édo da sua perigosidade; a dificuldade de controlo do
mesmo, quer por motivos tecnolégicos, quer por dependerem de muitos factores; ou o facto de
muitas vezes adquirirem grandes proporgoes em situagdes de emergéncia e, por isso, fugirem
ao controlo do individuo; c) também os infelizes acontecimentos resultantes dos acidentes de
Seveso, Bhopal e Chernobyl, criaram a urgéncia de se legislar no sentido de no futuro se
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evitarem, ou pelo menos se minimizarem as consequéncias de acidentes (industriais) graves
como aqueles. Por isso, também a razdo da existéncia da previsdo legal sobre a utilizagédo ou
armazenagem de quantidades significativas de produtos quimicos perigosos.

BREVE ESTUDO COMPARATIVO DE OUTROS SISTEMAS EUROPEUS

A organizagao dos servigos de prevencdo nas empresas, implica, pois, para além dos meios
técnicos e logisticos, os recursos humanos com competéncias préprias e especificas, com os
conhecimentos necessarios a implementacdo de politicas que visem, progressivamente, a
criacio de uma cultura de prevengdo, quer nos trabalhadores, quer nos proprios
empregadores. Meios humanos com as competéncias adequadas garantirao “elevados padroes
de exceléncia numa area tdo nevralgica para a qualidade como a seguranca e salde
laborais”.[4]

Todavia, passados mais de 15 anos sobre a transposi¢do da Directiva para a lei portuguesa,
analisando o quadro legal vigente, alguns aspectos da realidade existente empresarial
nacional, identificam-se lacunas que resistem em manter-se e que dificultam a implementagéo
eficaz dos servigos de prevengdo pelas empresas, nomeadamente no que diz respeito ao perfil
dos recursos humanos adequados as actividades de risco elevado. Essa situacdo, nao é,
contudo, exclusivamente nacional: a legislacdo de cada estado membro ndo responde
inteiramente aos objectivos da Directiva, nem as prioridades da mesma, como a cobertura
universal dos trabalhadores; servicos multidisciplinares; criacdo de estruturas internas de
prevencao nas empresas, eventualmente completadas por servigos externos; e um controlo da
prevencao por parte dos proprios trabalhadores (e sindicatos).

Assim, foi elaborado um pequeno estudo comparativo das solugbes adoptadas por alguns
estados membros da UE; (Bélgica, Espanha, Franca e ltalia de modo mais exaustivo; para a
Holanda, Alemanha, Gra-Bretanha, Luxemburgo, Austria e Grécia de modo mais sumario), na
busca de uma solugdo mais benéfica para a realidade portuguesa.

O contexto empresarial

Com bases nos dados relativos aos Quadros de Pessoal 2004, para um total de 300.850
empresas, a que correspondem 347.798 estabelecimentos e nas quais se encontram
2.779.585 pessoas ao servico. Das 300.850 empresas, 90.829 inserem-se no comércio por
grosso € a retalho e reparagdo automével, seguindo-se as industrias transformadoras (com
44.626 empresas, sendo que a industria téxtil continua a ter um peso significativo, com 8.674
empresas), e a constru¢do, com 43.974 empresas. O alojamento e restaura¢cdo vém logo a
seguir, com 33.335 empresas. A realidade portuguesa, que se baseia numa estrutura
empresarial maioritariamente de micro e pequenas empresas, como se pode ver a seguir,
através da evolucao das empresas, em termos de dimen<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>