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Editorial

O trabalho tem de ser analisa-
do numa perspectiva benéfica
para o individuo, comunidade
e sociedade em geral.

Esta prestacéo laboral deve ser
encarada como uma realizagdo
com as melhores condi¢des de
trabalho possiveis, no momen-
to.

Para que isto aconteca, a cola-
boracdo do trabalhador é
imprescindivel e requer o seu
envolvimento.

Assim deve estar atento e
sempre que se justifique deve
notificar (via intranet e de
forma anénima se preferir),
alertar o Interlocutor de Quali-
dade e Seguranga do seu servi-
¢o; contactar os Técnicos do
Gabinete Higiene e Seguranca

e contactar o Servigo de Salde
Ocupacional.

A eficacia de actuacdo s6 é
alta , com o envolvimento de
todos os colaboradores do
CHP.

Neste periodo do ano ( Verdo )
¢ altura por norma utilizada
para uma justa pausa, para o
gozo de alguns dias de férias.

Dicas:
-Alteragdo das suas rotinas
habituais,

- Faca aquelas actividades que
gostaria de efectuar mas nédo
teve tempo até agora;

- Promova actividade fisica em
interligacdo com a natureza

- Promova alimentacdo sauda-
vel, conforme recomendagdes

dos especialistas

- Promova pausas para relaxar
e selecciona actividade que
goste

Estamos disponiveis para
sugestdo e propostas de
melhoria

Desejo boa leitura
O Director SSO
Anténio Barroso

Manter a salide e evitar o aparecimento da doenca
Vigilancia individual da saude do trabalhador

0O SSO agradece a todos os colabora-
dores do CHP a disponibilidade no
sentido da presenca no SSO de forma a
realizar-se o exame de saude de acordo
com a periodicidade pré definida.

Relembramos que para garantir a confi-
dencialidade dos dados relativo aos
meios complementares de diagndstico,
neste momento os MCDT requisitados

pela Saude Ocupacional, s6 sé&o visuali-

zado na aplicagdo informéatica pelos
médicos requisitantes do SSO.

De modo que a direcgéo dos servigos
tenha a percepgdo do cumprimento da
vigilancia periddica , 0 SSO vai enviar

listagem nominal com a indicacédo da

data do ultimo exame de saude do
colaborador do CHP.

Perante estes dados solicita-se & direc-

céo do servico que promova a compa-

réncia no SSO dos colaboradores que
estejam em atraso .

Relembra-se que este exame actuali-

zado é uma obrigacdo legal de todos

os colaboradores bem como da equipes

de gestdo.

A prevencdo das doencas naturais, bem
como das doencas profissionais passa

por uma vigilancia de satide periddica.

Data do boletim
Julho 2012
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Pontos de inte-
resse especiais:

e Parceria entre CHP e
Universidade Catolica
para a caracterizacdo
dos riscos psicosso-
ciais , nomeadamente
a influéncia do traba-
Iho por turno / noctur-
no nos trabalhadores

e Inscricdo para avaci-

nacdo anti gripe
sazonal - até 15
Agosto 2012

—




Programa de Prevencao dos Acidentes Trabalho

A sinistralidade laboral € um problema de
todos.

E preciso que os riscos dos acidentes
sejam apropriadamente estimados, que as
suas causas sejam bem definidas e perce-
bidas, e que as medidas preventivas sejam
discutidas e avaliadas, de modo a facilitar
decisbes apropriadas a todos niveis. Para
isso é necessario termos nocao dos benefi-
cios e das limitagbes dos procedimentos
adoptados dia a dia nos mais diversos
locais de trabalho, que contribuam na
procura dos meios possiveis de prevenir e
de gerir os riscos associados e de colabo-
rar na formacdo dos decisores, dos profis-
sionais de informacéo e dos cidaddos.

Devemos eliminar o falso dilema de que
sO existem falhas pessoais ou de equipa-
mento. Em Ultima andlise, todas as falhas
s80 pessoais mas ndo necessariamente do
trabalhador ou das vitimas. E metodologi-
camente importante considerar as falhas
de caréacter regulamentar ou de qualidade
dos procedimentos, verificando se existem
normas escritas de conhecimento obriga-
torio pelo trabalhador que este violou. E,
se ndo for possivel demonstrar esse facto,
a responsabilidade do sinistro deve ser
atribuida a organizagdo, personalizada

pelos responsaveis segundo a cadeia hie-
rarquica e a cadeia de capacidade de dele-
gacdo de poderes. Situacdes de stress ou
de cansaco por excesso de trabalho, de
caracter excepcional ou ndo, devem ser
condicdes atenuantes da culpa do traba-
Ihador e agravantes das responsabilidades
da organizacdo, personalizada na cadeia
hierarquica, segundo uma ordem decres-
cente.

De facto, a interiorizacdo do risco, a inte-
riorizagdo da prevencédo é uma tarefa
ardua, na qual devemos estar absoluta-
mente empenhados.

Na prevencdo dos riscos profissionais e
consequentemente na reducdo da sinistra-
lidade laboral, existe uma metodologia
que em resumo se deve assumir:

- Todas as tarefas / actividades devem ser
descritas e compiladas em documentos;

- Fazer a sua divulgacéo pelos trabalhado-
res e promover o registo da tomada de
conhecimento dos documentos;

- Formagéo aos trabalhadores e registo da
sua presenca;

- Atribuicéo / registo da entrega, sempre
que possivel, do EPI adequado 4s activi-

dades / tarefas.
Dados CHP 2012:

N.° de Acidentes 2012
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Acidente de trabalho com risco bioldgico

O risco biolégico ¢, sem divida, o mais frequente
entre os riscos laborais dos trabalhadores de satde
e dentro deste grupo, séo as inoculacBes aciden-
tais as que geram uma maior angustia e percepgdo
do risco. A prevencdo primaria deve basear-se
especialmente no conhecimento do risco e uma
adequada aplicacdo das medidas de prevencédo

O programa de prevencédo dos acidentes, nomea-
damente com risco biolégico, instituido no CHP /
SSO, permite conhecer as principais caracteristi-
cas associadas ao risco de exposicdes ocupacio-
nais aos fluidos organicos nos profissionais de
salde. Este programa permite dispor de uma
informagdo cada vez mais valida para planear
estratégias de prevencéo e valorizar a eficacia dos
programas de intervencdo

Principais objetivos do programa:

- Quantificar a frequéncia das exposicdes aciden-
tais aos fluidos organicos;

- Identificar os profissionais mais expostos;

- ldentificar o material causador destas exposi-
¢Oes;
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- Identificar as areas de trabalho de maior risco;

- Determinar as actividades associadas a um maior
risco;

- Conhecer a frequéncia das exposi¢des associadas a
risco de transmisséo do VIH, VHB e VHC;

- Comparar taxas de exposi¢ao;

- Avaliar a disponibilidade e efectividade de novos
materiais de seguranga.

A taxa média de exposi¢Oes acidentais percutéa-
neas no CHP em 2011 foi de 10.1 exposic¢des por
100 camas.

Em relacdo exposi¢cdes cutaneo-mucosas, a taxa
foi de 390 exposicbes por 100 camas

A maioria das exposi¢des acidentais declaradas
afectam os enfermeiros ( 49% das exposi¢Oes
percutaneas e 53 % das exposi¢cbes cutaneo-
mucosas), seguidos pelos Médicos (33.3% e
33.3%, respectivamente) e dos Ass. Operacio-
nais.

“ Os Acidentes
nao ocorrem por
vontade de Deus
mas sim  por
incuria dos
homens’

“ Os acidentes
sao na sua
maioria
evitaveis, tudo
depende de si “

Promocéao da saude para todos




Programa Prevencao e Controlo Doencas Evitaveis pela

Vacinacao

As doencas infecciosas que sdo alvo de
vacinagdo eram, no passado, responsaveis

“As doencas comecaram a diminuir antes
das vacinas, devido as melhores condi-

pois existe ainda défice de informacéo ao
SSO (informe 0 SSO do seu Boletim vaci-

¢Oes de higiene” nas)
por um elevado nimero de mortes prema- « S s
] As doencas evitaveis pela vacinacdo
turas em criancas e adultos, bem como  estg0 praticamente eliminadas, pelo que
por complicagdes e sequelas graves que ndo ha razdo para vacinar o meu filho”
. . . . . ) ) A IMUNES
incapacitavam muitas pessoas para toda a E preferivel flcgr imunizado pela doenca Mar-12 vfgmA voou 1o | %
vida. Nas Ultimas trés décadas, com a do que pelas vacinas” o
i 3 i - [ i A GRUPO SOCIO-
implementacdo generalizada de progra As vacinas podem causfelr reac?’oes PROFISSIONAL
mas de Vacinagé_oy aque|e panorama adVersaS graVeS, doen(,‘as e ate a morte
. « L L . . P. DIRIGENTE 23 6 17 0 74
mudou radicalmente, tendo-se observado Administrar maltiplas vacinas simulta-
uma diminuicdo extraordinaria da inci- neamente para (.joengasE d'f?f?f?tes pode P. MEDICO 980 | 55 | 921 4 |94
N sobrecarregar o sistema imunitério”
déncia destas doengas. . i 3 P.ENFERMAGEM (1302 | 52 [1240| 10 (95
o . ) “Preferia que o meu filho néo apanhasse
Em consequéncia, verifica-se uma inver-  todas essas vacinas hoje” P. TECNICO SUPE-
~ ~ - . RIOR SAUDE 49 0 49 0 100
sdo da percepgdo do risco: ha pessoas que “As vacinas podem provocar autismo”
tém mais receio da vacinagdo do que das . ~ . TE 2
i ¢ 4 ) Fonte: Direccdo Geral Saude —-PNV F TECE‘.g‘; SUPEl 6 | 0 | 64 0 |100
doencas porque ndo viveram a realidade L )
ior. P | L Dados do CHP sobre Vacinacao anti b mrorvATco | 18 | 2 | 16 o BB
anterior. Por outras palavras, a vacinagédo Hepatite B :
pode ser vitima do seu proprio sucesso. Nota : a taxa de cobertura ainda é superior, P. TDT 264 | 9 |255| 0O |97
Este fenomeno e outros mitos e ddvidas o T |443 | 15 [426| 2 |96
odem levar a uma menor adesdo aos “ i ~
p Ha Asvacinas sao seguras e P. ASSISTENTE | 1049 | 19 |1015| 7 |98
programas de vacina¢do, com 0 conse- B s a5 Criancas e OPERACIONAL
quente ressurgimento de doencas ja con- ' ) ¢ o DOCENTE 5 0 3 o |oo
troladas. Sdo exemplo as recentes epide-  adultos devem cumprir os ‘
mias de sarampo na Europa. esgquemas de vaci nagéo
. ) ) . RELIGIOSO 2 0 2 0 |100
Mitos ( contrariados pela investi- recomendados para a sua
gacio cientifica realizada) idade e estado de saude. 4189 158 |4008| 23 |96
TOTAL
Programa Prevencao Lesdes Musculo Esqueléticas
0 SSO alerta para os sequintes factos: Investigacao sobre esta problemética sera impulsiona- .
. _ _ N.° de Acidentes - 2012
e Estudos internacionais afirmam que uma grande da pelo Servigo Saude Ocupacional (SSO) em parceria
maioria dos trabalhadores poderdo ter uma com instituicBes universitarias;
lesdo musculo-esquelética;
A adaptacdo dos componentes materiais do trabalho oT:
® Aauto responsabilizacio dos trabalhadores para 150 1 102 m 17Trime
) . . aos trabalhadores é essencial e por isso sempre que 100 77 stre
implementarem todas as recomendagdes que sao
transmitidas, seja por cartazes , brochuras, acgdes detectar situagdes em que existe de forma lesiva esta 50 | 2725 B 2°Trimes
formagdo, pareceres, utilizagdo ajudas técnicas, nadaptacio contacte 0 SSO. 0 tre
etc € importante e imprescindivel para o sucesso Esforgos Total
deste programa de prevenco; Dados do CHP: Excessivos
® Mais do que evitar os acidentes de trabalho do 2009 2010 2011
foro musculo esquelético, o mais importante € n° Trabalhadores 4062 4113 4130
manter os trabalhadores sem sintomatologia ne total 298 343 310
que lhe diminua a qualidade de vida seja profissio- - por esforco 74(25%)| 62(18%) |46(15%)

nal, familiar, social.
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Servico Saude Ocupacional /

Endereco:

R. D. Manuel 11
Instalagdes CHP
4050 -345 Porto

Tel: 222077500

Fax: 226050211
Correio electrénico:
sso@hgsa.min-saude.pt

Estamos na Intranet
na area do DGQRHSS
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Legislacdo, Eventos e Formacgéao

- Lein®7 /2009 de 07 fev — Cédigo Trabalho

- Lei n® 105 /2009 de 14 out. — 12 Alt Codigo

Trabalho

- Lein®53/2011 de 14 out.— 22 Alt Codigo

Trabalho

- Lein®23/2012 de 25 Jun - 32 Alt Codigo

Trabalho

- DL 377/2007, 9 nov - Composi¢&o Junta

Médica ADSE e CGA

- Portaria 96-B/2008, 30 Jan - Sistema de
Verificagdo Incapacidade Permanente pela CGA

- DL 131/2012, 25 Junho - Estrutura CGA

- Lei n®98/ 2009, de 04 Setembro - Regula-

menta 0 Regime Reparacéo de Acidentes

Trabalho e Doencas profissionais;

- Lei n°59/ 2008, 11 Setembro — Regime do
Contrato de trabalho em Func6es Publicas

- D. L. 352/2007, 23 Outubro - Tabela Nacio-
nal de Incapacidades;

- Decreto Regulamentar n° 76/ 2007, de 17
Junho - Lista de Doencas Profissionais;

- D.L. n° 185/2007 de 10 Maio — Fundo Aci-
dentes Trabalho

- Despacho Conjunto n® 578/ 2001, de 31
Maio - Modelo Participagdo Obrigatoria;

- D.L. n°®503/99 de 20 Novembro - Regime
Juridico AT e DP na Administragao Publica;

- D.L. n° 159/99 de 11 Maio — Seguro AT para
Trabalhadores Independentes;




