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Resumo

Os trabalhadores de veterinaria estdo expostos, ao longo da jornada de trabalho, a diversos
riscos e perigos inerentes & sua atividade, devido ao contacto direto com os animais, ao desgaste
fisico, decorrente do ritmo e organizacdo do trabalho, a falta de informacdo e formagdo no
ambito da higiene e seguranca no trabalho, entre outros. Considerando as especificidades das
varias funcbes dos trabalhadores de medicina veterinaria e, consequentemente, a exposic¢éo a
riscos diversos, existe uma necessidade de elaborar planos para a prevencdo dos riscos. Nesse
sentido, recorrem-se as avaliagdes de risco. Estas, por sua vez, previnem acidentes e doengas
profissionais e devem ser realizadas de forma a garantir que todos 0s riscos e respetivas medidas
de prevencdo sejam identificados. Este estudo consiste na avaliacdo dos riscos profissionais a
que os trabalhadores das clinicas médico-veterinarias estdo expostos, bem como a sua perce¢do
aos riscos existentes nos seus locais de trabalho. Para alcangar estes objetivos, realizou-se a
andlise das condicOes de seguranca de uma amostra de diversas clinicas, com base na legislagdo
em vigor, a respetiva avaliagdo de risco, estudos analiticos (iluminacdo e qualidade do ar
interior) e semi-quantitativos (avaliagdo ergonomica) e subsequente administracdo de
questionario aos seus trabalhadores. A avaliacdo efetuada indicou a existéncia de multiplos
fatores de risco, ou seja, o trabalho exercido pelos trabalhadores nas clinicas médico-
veterinarias apresenta varios riscos, nos quais os riscos fisicos, bioldgicos e ergonémicos sdo 0s
mais incidentes neste meio. Os trabalhadores demonstraram estar, no geral, cientes dos riscos a

que estdo expostos.

Palavras-chave: avaliacdo de riscos; clinicas-médico veterinarias; perigos; riscos; seguranca e

higiene no trabalho.
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Abstract

Throughout the working day, veterinary workers are exposed to various risks and hazards
inherent to their activity, due to direct contact with animals, physical wear and tear, pace and
organization of work, as well as lack of information and training in the field of hygiene and
safety at work, among others. Given the specificities of the various functions of veterinary
workers and, consequently, exposure to various risks, there is a need to develop plans for risk
prevention. To this aim, risk assessments are used, which in turn prevent accidents and
occupational diseases and must be carried out in such a way as to ensure that all risks are
identified and the respective prevention measures are indicated. This study consists on the
evaluation of the occupational risks to which workers of the veterinary clinics are exposed, as
well as their perception to the existing risks in their workplaces. To achieve these objectives, the
analysis of the safety conditions of the various clinics was carried out, based on the current
legislation, the specific risk assessment, analytical studies (lighting and indoor air quality) and
semi-quantitative studies (ergonomic evaluation) and also the answer of the veterinary workers
to a to a questionnaire. The risk assessment indicated the existence of multiple risk factors, in

which the physical, biological and ergonomic risks are the most prominent in this setting.

Keywords: Risk Assessment; Medical-veterinary Clinics; Hazards; Risks; Occupational health
and safety;
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Introduciao

A associacdo dos animais com a espécie humana comegou em periodos pré-historicos mas o
desenvolvimento da medicina veterinéria cientifica é considerado recente. O interesse inicial foi
definido mais por razdes econémicas do que por motivos humanitarios, associadas com a

importancia da criacdo doméstica como uma fonte de alimentos e como animais de trabalho (1).

Os animais detém diversos tamanhos e comportamentos, diferentes caracteristicas anatomicas,
fisioldgicas e outras. Os trabalhadores de veterinaria trabalham em colabora¢édo com os animais,
muitas vezes realizando procedimentos que causam dor ou anguUstia aos animais. Por vezes as
circunstancias dos exames ou dos tratamentos podem gerar perturbacdo nos animais, sendo
necessaria a mobilizacéo fisica dos mesmos quando estdo a ser examinados (2). Posto isto, 0s
animais podem n&o cooperar, ser agressivos, podem demonstrar resisténcia na mobilizagdo e
podem causar, também, ferimentos as pessoas que estdo em contacto com 0s mesmos. As
atividades dos trabalhadores de veterinaria sdo caracterizadas por um alto nivel de risco e uma
alta prevaléncia de lesBes (3). Estudos revelam que 50% a 67% dos veterinarios e 98% dos
trabalhadores de veterinaria tém uma leséo relacionada com os animais em algum momento das

suas carreiras (4).

De modo a garantir uma prestacdo de cuidados de qualidade, os profissionais de salide devem
sentir-se seguros, saudaveis no local trabalho e motivados para fazerem um bom trabalho, ou
seja, devem encontrar-se num estado de completo bem-estar fisico, mental e social e sentirem-se
capazes de utilizar as suas proprias capacidades em termos de salde para responder eficazmente

as exigéncias do seu trabalho (5).

E fundamental ter um conhecimento do ser humano sob uma abordagem holistica de modo a
conseguir-se compreender o que 0 motiva. A motivagdo pode ser intrinseca, manifestada através
da vontade deste em realizar algo, ou até mesmo, através de um ambiente de trabalho que

promova uma participacao efectiva de todos os trabalhadores (6).

Vaérios estudos indicam que os trabalhadores passam grande parte do seu tempo no local de
trabalho, sendo os maiores contribuintes para o desenvolvimento econémico e social de um
pais. No tempo de trabalho, os trabalhadores estéo sujeitos a riscos que podem deteriorar o seu

estado de saude, sendo a sua prevencao uma prioridade (7).

Os riscos profissionais envolvem aspetos conceptuais e praticos relacionados com a
insalubridade e com as caracteristicas dos locais de trabalho, assim como 0os mecanismos de
controlo sobre os diversos agentes bioldgicos, quimicos, fisicos e mecénicos, podendo estes

provocar efeitos adversos a sade dos trabalhadores (8).
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Os trabalhadores de veterindria podem encontrar uma variedade de riscos profissionais. Em
relagéo ao trabalho com animais, foi relatada uma alta prevaléncia de lesdes, nomeadamente,
mordidelas e arranhdes e lesbes por picadas de agulhas. Além do risco de lesGes, esta profissdo
também apresenta outros riscos profissionais, tais como a exposi¢do a produtos quimicos,

farmacos, agentes anestésicos, radiacdes e doengas infecciosas causadas por agentes zoonéticos

(9) (20).

Os trabalhadores de veterinaria estdo também expostos a riscos de natureza ergondémica, devido
a manipulagdo, mobilizacéo e transporte dos animais e a adogdo de posi¢des incorretas durante
as cirurgias. Utilizam anestésicos e tém contacto com véarios agentes biolégicos, podendo ser
expostos a agentes zoonGticos infecciosos. Estes trabalhadores apresentam também stress
laboral, devido as elevadas cargas de trabalho, a dificuldade em conciliar a vida profissional e
pessoal, as dificuldades sociais para lidar com os clientes, ao servico de urgéncia e pressao

econdmica pelo grande valor dos animais de grande porte (11) (12).

Em relacdo aos agentes quimicos as vias de contato mais importantes sdo a oral, através da
contaminagdo das maos, bem como a cuténea e a via inalatéria. Os anestésicos, quer locais, quer
sistémicos, sdo considerados a classe farmacolégica mais utilizada pelos trabalhadores de
veterinaria (11). A utilizacdo de citotoxicos, em expansdo na medicina veterinaria, coloca assim
os trabalhadores expostos a estas substancias (13). Os médicos veterinarios (MVs) realizam
exames que envolvem radiacfes — 0s raios-X — sendo que a exposicao a esta radiacdo ionizante
apresenta um grande risco para 0s mesmos. Estes trabalhadores, na maior parte das vezes, tém
que imobilizar o animal, ficando com ele (ou na proximidade) durante o exame, o que implica

ainda uma maior exposi¢do as radiagdes (11) (14).

Face aos riscos existentes devem-se realizar avaliagbes de risco para se detetar quais 0s
componentes que sdo capazes de causar danos aos trabalhadores expostos. A avaliagdo de risco

€ um processo dindmico que integra a valoracgao do risco (15).

A avaliacdo de riscos profissionais é considerada como uma ferramenta fundamental para
qualquer sistema de gestdo de prevencdo e de seguranca no trabalho, permitindo que, apds a
identificacdo dos riscos existentes, possam ser definidas medidas de controlo, para se eliminar

ou reduzir esses mesmos riscos para niveis aceitaveis (16).

Pretende-se que esta avaliacdo seja um exame sistematico que inclua todos os aspetos do
trabalho, tendo em consideracdo todos os elementos perigosos e fatores que contribuem para
esse perigo (que podem provocar danos ou ferimentos), verificar se esses mesmos fatores

podem ser eliminados e se as medidas preventivas sdo ou néo eficazes no controlo do risco (17).
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Na medicina veterindria, a biosseguranga € o conjunto de medidas preventivas com o objetivo
de reduzir o risco de transmissdo de doengas infecciosas e depende da implementagdo e do
respeito dos procedimentos que reduzem o risco (18) (19). As préticas de prevencao e controle
de infecdo s&o fundamentais para reduzir o risco de infe¢es adquiridas ocupacionalmente pelos
trabalhadores (9).

E de suma importancia avaliar a percecdo dos trabalhadores sobre os riscos porque, além de se
poderem identificar novos riscos (ndo detetados pelos peritos), consegue-se também perceber a
visdo dos trabalhadores sobre 0s riscos a que estdo expostos nos seus locais de trabalho. Este
diagndstico é fundamental para que se elaborem estratégias de prevencdo de riscos. Se um
trabalhador ndo conseguir identificar os riscos a que esta exposto no seu local de trabalho, este
por sua vez ndo ird praticar comportamentos seguros perante 0s riscos, podendo levar a

ocorréncia de acidentes de trabalho, lesdes pessoais e danos organizacionais (20).

Esta dissertacdo tem como propoésito geral a avaliacdo de riscos profissionais existentes em
clinicas médico-veterinarias, sendo que a escolha deste tema surgiu face a necessidade de uma
abordagem de risco mais detalhada no que diz respeito aos trabalhadores das clinicas médico-
veterinarias e devido a escassa investigacdo nesta area. A exposi¢do a longo prazo aos diversos
riscos (fisicos, quimicos, ergonémicos, bioldgico, mecéanicos e psicossociais) pode originar
varias doencas profissionais, sendo, deste modo, necessaria a avaliagdo de riscos profissionais
nestes locais de trabalho e analisar as condi¢des de higiene e seguranga. A seguranga e a saude

ocupacionais sdo naturalmente fundamentais em clinicas médico-veterinarias.
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Capitulo I - Enquadramento Teorico
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1 — Avaliacéo de Riscos

1.1. Conceitos

“Perigo - propriedade intrinseca de uma instalacdo, atividade, equipamento, um agente ou
outro componente material do trabalho com potencial para provocar dano” (21). “Fonte,
situacdo ou ato com potencial para o dano em termos de lesdes, ferimentos ou danos para a

satde ou uma combinacédo destes” (22).

“Risco - probabilidade de concretizacdo do dano em funcdo das condicGes de utilizacao,
exposicdo ou interagdo do componente material do trabalho que apresente perigo” (21).
“Combinacéo da probabilidade de ocorréncia de um acontecimento ou exposi¢ao perigosos e
da gravidade de lesGes ou afecdes da salde que possam ser causadas pelo acontecimento ou

pelas exposicoes ” (22).

Avaliacao de riscos - A avaliacdo de riscos € o processo que identifica os perigos existentes
numa tarefa ou atividade (analise de riscos) e estima a dimenséo dos efeitos consequentes desses
riscos, as lesdes ou danos (estimativa de riscos), tendo em considera¢do quaisquer medidas de

controlo ou precaugdes, ja implementadas (23).

E uma analise sistematica de todos os aspectos do trabalho, que identifica:
e O que pode provocar lesdes ou danos;
e A possibilidade dos perigos serem eliminados e, se tal néo for possivel;
e As medidas de prevencdo ou protecdo que existem, ou deveriam existir, para

controlarem os riscos (24).

1.2. Principios Gerais e defini¢do de prevencao

Segundo a Directiva-Quadro, os principios fundamentais da prevencdo de riscos sdo 0s
seguintes:

e Evitar os riscos;

e ldentificar e avaliar 0s riscos;

e Combater os riscos na origem;

e Adaptar o trabalho as pessoas;

e Ter em conta o0 estado da evolucdo da técnica, bem como de novas formas de

organizacéo e do trabalho;

e Substituir o que é perigoso pelo que é isento de perigo ou menos perigoso;

e Planificar a preven¢do com um sistema coerente;

e Dar prioridade as medidas de proteccéo colectiva em relagcdo as medidas de proteccao

individual;
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e Dar instrucbes compreensiveis e adequadas as actividades desenvolvidas pelos
trabalhadores. (25)

1.3. Fases da Avaliacdo de Riscos

Segundo Rocha (2014), ndo existe uma forma correta para se realizar uma avaliagéo de riscos:

diferentes abordagens podem originar resultados finais diferentes (26).

As viérias fases devem ser eficientes e suficientemente detalhadas para que seja possivel
hierarquizar os riscos e posteriormente realizar o controlo dos mesmos. As avaliagcdes devem
apresentar uma rigidez proporcional a complexidade do problema e & magnitude previsivel do
risco em questéo (27).

A avaliagcdo tem como objetivo inicial conhecer os riscos de modo a evitd-los (primeiro
principio da prevencdo). Por ndo ser sempre possivel evitar os riscos, a avaliagdo serve de base
para os reduzir, pois permite estabelecer prioridades, determinar medidas de prevencao
necessarias e conhecer a eficacia das que ja estdo implementadas (28).

Identificacdo dos Perigos

Identificacdo dos Trabalhadores Expostos

09SIY Op JSI[BUY

Estimativa do Risco

00STY Op OBIRI[RAY

00SIY Op 0BISAN)

Valoragdo do Risco

Controlo do Risco

Figura 1 - Fases de um processo de gestéo de risco
(Adaptado de Roxo, 2006)

Na Figura 1 verifica-se que a gestdo de risco é composta por varias fases, tendo como objetivo a
analise, valorizacdo e controlo dos riscos. A analise de risco é constituida por trés etapas: a
identificacdo dos perigos, a identificacdo dos trabalhadores expostos e a estimativa do risco
(29).
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A analise de risco € a primeira fase do processo de gestdo dos riscos, permitindo identificar os
perigos existentes numa dada situacdo de trabalho, bem como os possiveis danos que as pessoas
que estdo expostas possam vir a sofrer. Esta fase é considerada como a mais critica de todo o
processo, uma vez que um perigo ndo identificado é um risco ndo avaliado e por sua vez ndo
controlado (29).

A fase final da avaliagdo de riscos é a valoragdo do risco, sendo que nesta fase se realiza a
comparacdo entre um referencial aceitavel e o valor obtido na fase anterior, verificando-se assim
se 0 risco estimado é ou ndo toleravel. A tomada de decisdes a adotar para a eliminag¢do ou
reducdo do risco (através de medidas de prevencao) esta intrinseca ao controlo do risco (30)
(23).

1.4. Metodologia de analise de risco

Com o decorrer do tempo, foram produzidos, desenvolvidos e melhorados véarios métodos com
0 objetivo de identificar os perigos presentes nos locais de trabalho e realizar a analise das
consequéncias dos riscos associados e possivelmente reduzir os danos através da adocdo de
diversas medidas de controlo (31).

Em termos metodoldgicos, ndo existe nenhuma regra fixa sobre como realizar a avaliagdo de
riscos. Nas fases de estimativa e valoracdo do risco, podem ser aplicados varios tipos de
modelos:

e Meétodos de avaliacdo qualitativos - Descrevem ou esquematizam, sem quantificar os
riscos, 0s pontos perigosos existentes num determinado posto de trabalho ou instalacéo,
bem como as medidas de seguranga disponiveis (preventivas ou corretivas). S&o
adequados para avaliagbes simples, pelo que uma avaliacdo de riscos pode ser iniciada
por uma avaliagdo qualitativa e posteriormente complementada com outro tipo de
métodos (31) (32).

e Meétodos de avaliacdo quantitativos — Como o préprio nome indica, estes méetodos
quantificam o que pode suceder e atribuem uma valoracdo a probabilidade de um
determinado acontecimento. Tém como objetivo obter uma resposta numérica da
magnitude do risco, posto isto, o calculo da probabilidade faz recurso a técnicas de
célculo que integram dados sobre o comportamento das variaveis em analise (31) (32).

e Métodos de avaliacdo semi-quantitativos — Quando apenas a utilizagdo dos métodos
qualitativos ndo é suficiente para se obter uma apropriada valoracéo e ndo se justifica a
complexidade e o custo associado aos métodos quantitativos, recorre-se aos métodos
semi-quantitativos. Nestes métodos é estimado o valor numérico da magnitude do risco
[R], através da multiplicacdo da estimativa da frequéncia do risco [F] pela gravidade

[G] esperada das lesdes. Quando existe mais do que uma pessoa exposta ao risco, ainda
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é possivel multiplicar o numero anterior pelo ndmero de pessoas expostas

(Risco=Frequéncia*Gravidade*numero de pessoas expostas) (32).

2 — Riscos Profissionais

2.1- Riscos Profissionais em Clinicas Médico-Veterinarias

De acordo com Brose e Assis (2017) a salde dos trabalhadores em medicina veterinaria tem
sido pouco explorada. Considera-se que as tarefas desta profissdo envolvem exposi¢cdo a riscos

de acidentes tipicos, tais como lesdes graves relacionadas com a manipulac¢do de animais (33).

O trabalho desenvolvido nos estabelecimentos de satde envolve riscos gerais e especificos em
cada area de trabalho, podendo ser classificados em riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,

ergonémicos, mecanicos, psicossociais e elétricos (34).

2.2- Riscos Fisicos

A temperatura ambiental, as radiagcdes (ionizantes e ndo ionizantes), as vibragGes, o ruido e 0s
niveis de iluminacdo desadequados, representam os riscos fisicos. Estes surgem como
consequéncia das estruturas dos espacos, dos equipamentos existentes e também do incorrecto

manuseamento por parte dos utilizadores (6) (35).

De acordo com uma pesquisa nacional feita no Canada estima-se que cerca de 3% a 8% de
todos os trabalhadores veterinarios estdo expostos a uma dose anual de radia¢do ionizante acima

de 0,1 mSy, valor este abaixo dos limites regulamentares (3).

Qualquer pessoa presente na sala durante a utilizacdo de raios-X corre o risco de exposicao as
radiacOes. A dose de radiacdo recebida por uma pessoa vai depender, ndo so, do numero de
raios-X que os dispositivos de protecdo utilizados conseguem reter, como também da distancia

dos raios-X e do tipo e configuragdes da maquina utilizada (36).
2.3- Riscos Quimicos

Os riscos quimicos resultam da manipulacdo de varias substancias quimicas e da administragdo

de medicamentos, podendo causar apenas alergias ou até neoplasias (37).

Existem inimeras substancias quimicas, registadas no mundo, no estado liquido, solido e
gasoso. Todas estas substancias afetam a saude dos trabalhadores, contudo a toxicidade das
mesmas dependerd da dose (38). Os produtos quimicos utilizados nas clinicas médico-
veterinarias tém diversas finalidades como agentes de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo,

sendo também utilizados como solug¢fes medicamentosas (39).
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O risco quimico também resulta da utilizacdo de gases anestésicos, sendo o halotano, o
isoflurano e o sevoflurano os mais comuns, pelo que grande parte dos veterinarios estardo

expostos a estes no seu local de trabalho (3).

A exposicao acidental a gases anestésicos é algo que acontece algumas vezes, através de fugas
de gas das méascaras dos animais durante as cirurgias. A baixa exposicdo a estes gases pode
resultar em sintomas agudos ou crénicos, leves ou graves, sendo particularmente preocupantes

para as mulheres gravidas (36).

Os citotoxicos sdo muito utilizados no trabalho com pequenos animais. Estas substancias podem
entrar no organismo dos trabalhadores através da inalacdo, ingestéo, injecdo acidental, absorcédo
pela mucosa ou pela libertacdo de secre¢fes dos pacientes apos a administragdo do mesmo. Os
trabalhadores que manipulam estas substancias devem utilizar os EPI adequados, tais como,
luvas, mascara, 6culos de prote¢do e uma bata longa, com mangas compridas e resistente a agua
(36).

2.4- Riscos Bioldgicos

Os riscos bioldgicos sdo considerados um grupo classico de fatores de risco associado ao
trabalho na area da saude, estando os trabalhadores sujeitos a doencas profissionais. Estes riscos
sd0 0s principais responsaveis por infecdes agudas ou cronicas provocadas por fungos,
bactérias, virus, protozoarios e artropodes através da manipulacdo de sangue, urina e outros
fluidos bioldgicos (35) (40).

Os trabalhadores da area da salde estdo mais propensos a contracdo de infecfes devido a
existéncia de numerosos agentes patogénicos bastante dispares. Os agentes bioldgicos que
podem provocar infegdes nos trabalhadores dos CAMV (centros de atendimento médico-
veterinario) sdo classificados, de acordo com o seu nivel de risco infecioso, em 4 grupos
distintos. O grupo 1 é aquele que apresenta uma baixa probabilidade de causar doenca no ser
humano. No grupo 2, os agentes bioldgicos podem originar doencas no ser humano e constituir
um perigo para os trabalhadores dos CAMV, apresentando uma escassa probabilidade de
propagacdo coletiva e para 0s quais existem meios eficazes de tratamento. No grupo 3 0s
agentes biologicos podem originar doencas graves no ser humano e constituir um risco grave
para os trabalhadores dos CAMYV, sendo possivel a propagacdo coletiva, mesmo existindo
meios eficazes de tratamento. No grupo 4 estdo incluidos os agentes que originam doencas
graves no ser humano e constituem um risco grave para os trabalhadores dos CAMYV; estes
agentes apresentam um elevado nivel de propagacédo coletiva paralelamente a auséncia de meios

eficazes de tratamento (7).
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Os trabalhadores de veterinaria apresentam riscos elevados de exposicao e infecdo por doencas
zoondticas. Sendo as primeiras pessoas a encontrar e ter interagces de alto risco com animais
infetados com agentes patogénicos zoonoticos (41), estes trabalhadores estdo, assim, em maior
risco de contrair uma doenca zoondtica, comparativamente a populacdo em geral, devido a
exposicdo diria a animais doentes (42). A zoonose ¢ uma doenca infecciosa, que pode ser

transmitida de animais para humanos (3).

Segundo Epp e Waldner (2012), embora os veterinarios estejam expostos ao risco de infe¢des, a
ocorréncia de zoonoses especificas em humanos depende, ndo so, da frequéncia da infecdo em
populagdes de animais locais, como também, da probabilidade de transmisséo e até mesmo da

qualidade do ensino veterinario (43).

A transmissdo dos agentes patogénicos zoondticos através do sangue € considerada um risco
mais baixo para os veterinarios. Embora 60% das doengas infeciosas humanas conhecidas e
mais de 75% das infecOes emergentes tenham origem zoonotica, apenas alguns destes agentes

sdo transmitidos por via sanguinea aos humanos (44).

Atualmente, as lesdes por picadas de agulha sdo também vistas como um risco bioldgico.
Consideradas um risco substancial a salde ocupacional, potenciam, através do sangue, a

exposicdo e transmissdo de doencas infecciosas (44).

2.5- Riscos de Natureza Ergonomica

Os factores de risco ergondmico sdo maioritariamente decorrentes da organizacao e da gestdo
das situacdes de trabalho. Varios estudos revelam uma alta presenga de distdrbios musculo-
esqueléticos nos trabalhadores de veterinaria (dor, desconforto, lesGes, perda de produtividade e
perda de qualidade de vida). Estes disturbios estdo principalmente associados a movimentagdo e
ao transporte de animais, a0 manuseamento e transporte de equipamentos e materiais, a posturas
estaticas prolongadas e inadequadas nos diferentes postos de trabalho, ao tipo de mobiliario ( na
maior parte dos casos ndo regulavel e inadequado para os utilizadores), aos movimentos

repetitivos, ao esforgo fisico e as actividades mondétonas (3) (40) (45).

A ergonomia estuda o trabalho e o corpo humano e envolve todos os fatores que afetam a
maneira como 0 corpo humano se movimenta, trabalha e responde as forcas impostas pelas
tarefas realizadas. A dor, o stress e a fadiga sdo sintomas que nio devem ser ignorados. E de
suma importancia que os médicos veterinérios adotem posturas adequadas durante a sua jornada
de trabalho, pois deste modo irdo reduzir o desconforto imediato e diminuir o aparecimento de

alteracfes musculo-esqueléticas. Segundo DeForg (2002), varios estudos constatam que o
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aparecimento de problemas musculo-esqueléticos pode ser originado pela ado¢do de maés

posturas durante o trabalho (46).
2.6- Riscos Mecénicos

As lesdes mecénicas estdo directamente relacionadas com as condicbes de trabalho dos
trabalhadores, sendo muito frequentes em contexto hospitalar e abrangendo as varias categorias

profissionais (35).

Os riscos mecanicos estdo especialmente associados aos perigos que resultam das condicdes das
instalacOes, da disposicdo dos espacos e do estado de conservagdo, da utilizagdo de ferramentas
inadequadas, da manipulacdo de equipamentos ou maquinas e do armazenamento de materiais

por vezes incorreto (35).

O corte, 0 esmagamento, a perfuracdo, as picadas, as mordidelas e arranhfes, o choque ou
colisdo, a abrasdo e a projecdo de objetos sdo 0s principais riscos mecanicos a que 0S

trabalhadores desta area estdo expostos (47).

2.7- Riscos Elétricos

Os principais perigos elétricos resultam do contacto entre as pessoas e a corrente elétrica. Este
contacto da-se de duas formas distintas: de forma direta ou indireta. O contacto direto advém do
contacto com uma parte ativa de um circuito que esta sob tensdo. O contacto indireto resulta
guando uma pessoa entra em contacto com partes metélicas acidentalmente sob tensdo. As
consequéncias do contacto com a energia elétrica podem resultar em queimaduras graves ou até

mesmo morte (48).

A eletricidade estéatica é outro risco ocupacional a que os trabalhadores de um estabelecimento
de salde estdo expostos. Aquela decorre de um fendmeno associado a acumulagdo de cargas

elétricas em qualquer material condutor, semicondutor ou isolante (35).
2.8- Riscos Psicossociais

Os riscos psicossociais consistem na interacdo entre o trabalho, o ambiente do mesmo, as
condigdes organizacionais, a satisfagdo no trabalho, a capacidade, a cultura e as necessidades do
trabalhador, bem como a situacdo pessoal fora do trabalho (49). O stress relacionado com o
trabalho, o esgotamento ou a depressdo sdo exemplos de efeitos negativos a nivel psicolégico,

fisico e social, originados pelos riscos psicossociais (50).

Alguns dos fatores que podem originar riscos psicossociais sdo, nomeadamente, a carga

excessiva de trabalho, as exigéncias contraditrias e a falta de clareza nas suas funcGes, a
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auséncia de participacdo na tomada de decisdes que afetam o trabalhador e a falta de controlo
sobre a forma como realiza o trabalho, a comunicacdo ineficaz, a auséncia de apoio da parte de
chefias e colegas, 0 assédio psicoldgico ou sexual, a sobrecarga motivada pelo contacto com o
sofrimento de donos dos animais, com a dor e a morte, o trabalho nocturno, o trabalho por
turnos, o ritmo de trabalho, a realizacéo de tarefas maltiplas, fragmentadas e repetitivas, levando
por vezes ao aparecimento de transtornos como insénias, tabagismo, consumo de alcool e
drogas, fadiga mental, depressdo e até mesmo suicidio. As profissdes da &rea da salde séo

consideradas como profiss@es de alto risco em termos de stress emocional (50) (6).

A maioria dos estudos avalia os riscos fisicos e quimicos, contudo a avalia¢cdo dos riscos
psicolégicos é uma éarea de particular interesse. Um estudo de veterinarios australianos
mencionou como riscos psicossociais o abuso de drogas, o stress devido a carga de trabalho, e
até suicidio (36).

3 — Estudos ergonémicos

A ergonomia é a ciéncia que estuda e promove a adaptacdo do trabalho e equipamentos de
trabalho ao homem. O trabalho, neste sentido, tem uma definicdo bastante ampla, abrangendo,
ndo s6 as maquinas e os equipamentos utilizados para transformar os materiais, mas também o
ambiente de trabalho e os aspetos organizacionais que envolvam a programacdo do mesmo (51).
Ou seja, a ergonomia estuda as varias aparéncias do comportamento humano e do posto de
trabalho (homem, maquina, ambiente, informacédo, organizacéo e consequéncias das atividades)
(52).

Atualmente, a ergonomia é essencial na adequacdo de um ambiente de trabalho pois aplica
teoria, principios e métodos de modo a projetar um local adequado, de modo a otimizar e
proporcionar o bem-estar humano e, também, melhorar o desempenho e qualidade de um
sistema (53).

O estudo ergonémico é um estudo pormenorizado: exige tempo para a observagdo e avaliagdo
correta dos riscos envolventes no posto de trabalho. Na avaliacdo dos riscos ergonémicos é
necessario analisar o posto de trabalho e todos os elementos que o compdem, averiguando todas
as tarefas realizadas e as posturas adotadas pelos trabalhadores durante a realizacdo das mesmas,

tempo de execucdo de cada tarefa e verificando a organizagéo do espaco de trabalho (54)

3.1 ART-tool (Assessment of Repetitive Tasks)

O método Art tool (Assessment of Repetitive Tasks) € utilizado para avaliar as tarefas que

exijam movimentos repetitivos dos membros superiores (bragos e maos). Este método ajuda a
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avaliar alguns dos fatores de risco em trabalhos repetitivos e que podem contribuir para o

desenvolvimento de vérios distUrbios nos membros superiores (55).

As tarefas repetitivas sd0 compostas por uma sequéncia de movimentos dos membros

superiores, de pouca duracdo, mas repetidos varias vezes e praticamente idénticos.
Este método divide-se em quatro etapas, nomeadamente:

e Etapa A — Avaliacdo da frequéncia e repeticdo de movimentos, constituida pelos grupos
Al (Movimento dos bragos) e A2 (Repeticdo dos movimentos);

o Etapa B — Avaliacdo da forca, constituida pelo grupo B

o Etapa C — Avaliacdo das posturas inadequadas, constituida pelos grupos C1 (Postura da
cabeca e da cervical), C2 (Postura da coluna), C3 (Postura dos bracos), C4 (Postura do
pulso) e C5 (Pega);

e Etapa D — Avaliagdo dos fatores adicionais, constituida pelos grupos D1 (Pausas), D2
(Ritmo de trabalho), D3 (Outros fatores) e D4 (Duragéo da tarefa).

Para cada um dos grupos é dada uma pontuagdo de acordo com as tabelas apresentadas no anexo
I. Apds a obtencdo de todas as pontuagdes anteriormente referidas, € calculada a pontuagdo

geral da tarefa (quadro 1) (56).

Pontuacédo da tarefa

Quadro 1 - Pontuacgéo geral da tarefa

Pontuacédo do brago esquerdo Al+A2+B+C1+C2+C3+C4+C5+D1+D2+D3

Pontuacéo do braco direito Al+A2+B+C1+C2+C3+C4+C5+D1+D2+D3

Por Gltimo, multiplica-se a pontuacdo geral da tarefa pelo multiplicador de duracdo D4,
obtendo-se assim a pontuagdo da exposicao e consequentemente o nivel de risco final, para cada
brago (figura 2) (56).
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Pontuacdo da exposicéo

2@ = Braco Esquerdo
Pontuag&o da Multiplicador de Nivel de Risco
tarefa duracdo D4 Final
2@ = Braco Direito
Pontuacéo da Multiplicador de Nivel de Risco
tarefa duracéo D4 Final

Figura 2 - Pontuagéo geral da exposicdo para obter o nivel de risco final

Os niveis de risco sdo classificados de acordo com o valor de exposi¢cdo como podemos

observar no quadro seguinte.

Quadro 2 - Valor de exposicao e consequente nivel de risco

Valor de exposicéo Nivel de Risco Final
0all Baixo Considerar circunstancias individuais
12a21 Moderado Necessaria investigacao adicional

O objetivo deste método passa por identificar os riscos significativos e reduzir o nivel de risco
da tarefa. As pontuacdes das tarefas ajudam a priorizar quais as tarefas que necessitam de uma
maior atencdo e ajudam a verificar a eficacia de qualquer melhoria. As cores atribuidas a cada

fator de risco ajudam a identificar onde se deve centrar as medidas de reducéao do risco (56).

3.2 RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

O RULA é um método répido de andlise postural, estatico e dindmico que se centra nos esforcos
repetitivos e na forca. O RULA é apropriado para analisar as posturas dos trabalhadores em
escritorios e atividades que requerem um maior esforco dos membros superiores (53), sendo
utilizado em tarefas como a utilizagdo de computadores, manufactura ou outras tarefas onde o

trabalhador esta sentado ou em pé (57).

Analisa os potenciais danos aos membros superiores, em funcdo das posturas adotadas ao longo
das atividades. Avalia a postura do pescoco, do tronco e dos membros superiores (braco,
antebraco e mao) e relaciona o esforco muscular e a carga externa a que o corpo esta submetido
(58).

O meétodo RULA utiliza diagramas de posturas corporais e possui tabelas de pontuagdo para

avaliar a exposicdo aos varios fatores de risco. Estes, por sua vez, sdo considerados como
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fatores de carga externa, tais como o numero de movimentos, a forca, as posturas de trabalho
determinadas pelos equipamentos e moveis, o trabalho muscular estético e o tempo de trabalho

sem pausas (59).

Grupno A

|:| Brago

Utilizar
|:| Antebrago tabela A
— o o =]
Pulso
Pontuacéo Atividade Forca Pontuacéo
|:| Rotagéo do A Muscular C Utilizar
pulso \ tabela C
Grupo B
/ Pontuacéao

Tronco .
|:| Utilizar Final

tabela B

|:| Pescoco —> o o =

Pontuagdo  Atividade Forca  Pontuagto

|:| Pernas B Muscular D

Figura 3 - Esquema de pontuagdo RULA
(adaptado de McAtamney e Corlett, 1993)

Este método divide o corpo em 2 grupos (A e B). O grupo A inclui os membros superiores
(brago, antebraco e pulso), o grupo B inclui o tronco, pescogo e pernas. De acordo com as
tabelas associadas a este método (anexo Il), atribui-se uma pontuacéo a cada um dos segmentos
corporais para, posteriormente, de acordo com a tabela A e B, obter-se o valor global do grupo
A e B, respetivamente. Em seguida, as pontuagdes globais do grupo A e B sdo modificadas em
fungdo do tipo de actividade muscular e da forga aplicada durante a tarefa, resultando na
“Pontuacdo C” e na “Pontuacdo D”. Através da jungdo destas duas pontuages, segundo a tabela

C, obtém-se a pontuacéo final (59).

Quadro 3 - Niveis de Atuacdo RULA

Pontuagdo Final RULA Nivel de Atuacéo Atuacao
Postura aceitavel se ndo for mantida ou repetida por
lou?2 1 .
longos periodos
Serd preciso investigar melhor e poderao ser
3ou4d 2 - e o
necessarias modificaces
50u6 3 E urgente investigar melhor e realizar modificagdes

Investigagdo e modificagbes sdo necessarias

7 ou mais . .
imediatamente

(fonte: McAtamney e Corlett, 1993)
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A pontuacdo final é proporcional ao risco envolvido na realizacdo da tarefa, deste modo os
valores mais baixos correspondem a um nivel de risco mais baixo e os valores mais altos
correspondem a um nivel de risco mais alto. Cada nivel de risco possui um nivel de atuacéo que
ajuda na tomada de decisfes a serem tomadas. Os niveis de atuagdo vdo desde o nivel 1 (posi¢do
aceitavel) até ao nivel 4 (necessario investigar e fazer mudangas imediatas) (59).

3.3 REBA (Rapid Entire Body Assessment)

O Método REBA foi proposto por Sue Higrnett e Lynn McAtammney na publicacdo Applied
Ergonomics, em 2000. Este método permite a andlise das posi¢Oes adotadas pelos membros
superiores (brago, antebraco e méo), do tronco, da coluna cervical e também das pernas. Este
método define outros fatores determinantes para a avaliagdo final da postura, tais como a forga
aplicada, o tipo de pegada e o tipo de atividade muscular realizada pelo trabalhador, permitindo,

assim, avaliar posturas estaticas e dindmicas (60).

O REBA ¢ uma ferramenta de analise de posturas imprevisiveis nos postos de trabalho do setor
da saude e em setores industriais (61). Este método tem como objetivos:

e Desenvolver uma andlise postural sensivel aos riscos musculo-esqueléticos em varias
tarefas;

¢ Divisdo do corpo em segmentos, codificados individualmente com referéncia a planos
de movimento;

e Concepcdo de um sistema de pontuacdo para a atividade muscular, realizada em
posturas estaticas, dindmicas, em rapida mudanga ou instaveis;

e Considerar a importancia da pega (coupling) durante manuseamento das cargas que
nem sempre é executada com as maos;

e Apresentar um nivel de acdo e indicacdo de urgéncia de implementacdo de medidas

corretivas (62).

O REBA ¢é um método que, a semelhanga do RULA, tem sido bastante utilizado nos estudos de
investigacdo ergondmica e também na avaliacdo do impacto nas altera¢Ges do posto de trabalho
relativo a posturas corporais. Contudo, enquanto o RULA é utilizado para trabalhos com

computadores, 0 REBA ¢ ideal em trabalhos realizados na posi¢éo em pé (57).
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Grupo A Grupo B
Utilizar Utilizar

Tronco Tabela Tabela Braco

Pescogo Antebraco

Pernas Pulso

FOI‘Qa Pega
Pontuacdo Pontuacéo
A B

Utilizar
Tabela

Pontuacéo C

qp

Actividade
Muscular

Pontuacéao
Final

Figura 4 - Esquema de pontuagdo REBA
(adaptado de Hignett e McAtamney, 2000)

De acordo com a figura 4, este método divide o corpo em 2 grupos, nomeadamente o grupo A —
composto pelo tronco, pescogo e pernas — e 0 grupo B — composto pelos membros superiores

(brago, antebraco e pulso) (62).

Para cada um destes segmentos corporais atribui-se uma pontuacdo de acordo com os valores
das respetivas tabelas (anexo I11). Uma vez alcancada a pontuacdo individual do tronco, pescoco
e pernas da postura avaliada, consulta-se a tabela A, para cruzar as 3 pontuacdes de modo a

obter a pontuacédo geral do grupo A (62).

Para a obtencdo da “Pontuagdo A” adiciona-se & pontuacdo geral do grupo A a pontuagdo

correspondente a carga/forca (62).

Apos atribuidas as pontuac6es do braco, antebrago e pulso, consulta-se a tabela B para se obter a
pontuacdo geral do grupo B. A “Pontuagdo B” obtém-se adicionando a pontuagdo geral do

grupo B o valor da pontuacdo da pega (62).
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Depois de calculadas a “Pontuagdo A” e a “Pontuagdo B” procede-se a consulta da tabela C,
para determinar a ‘“Pontuagdo C”, que, quando somada a pontuacdo da actividade muscular

resulta na pontuacdo final (62).

O método REBA, de acordo com o quadro 4, apresenta cinco niveis de risco consoante a

pontuacdo final. Cada nivel de risco recomenda uma atuacdo para a postura avaliada,

designando com que urgéncia deve ser feita a intervengéo (62).

Quadro 4 - Niveis de atuacdo REBA

Pontuacdo Final REBA

Nivel de Risco

Atuacéo

1 Inexistente N&o é necessario
2-3 Baixo Pode ser necessario
4-7 Médio Necessario
8-10 Alto Prontamente necessario
11-15 Muito alto. Atuacdo imediata

(fonte: Hignett e McAtamney, 2000)

4 — Qualidade do ar

A qualidade do ar que as pessoas respiram vai influenciar a qualidade de vida das mesmas (63).
A qualidade do ar no interior dos edificios (QAI) é muito importante, pois respirar ar poluido
provoca efeitos negativos no bem-estar da populacdo, afetando a salde, o conforto e
desempenho dos trabalhadores. Nos dias de hoje, as pessoas passam a maior parte do seu tempo

(uma média de 8 horas por dia) em ambientes fechados (64).

Segundo Nascimento (2011), nos dltimos 30 anos, a QAI tornou-se um tema de pesquisa
relevante na area da salde publica. Este interesse deveu-se a descoberta de que as baixas taxas
de renovacédo do ar nestes ambientes resultavam num aumento consideravel da concentracdo de

poluentes quimicos e bioldgicos no ar (65).

A possivel causa para o desenvolvimento de doencas respiratorias, tais como alergias, asma,
disturbios respiratorios e dermatoldgicos e cancro pulmonar, deve-se a uma ma QAI. Esta, por
sua vez, vai resultar na diminuicdo da produtividade e na diminuicdo da capacidade de

concentragdo dos trabalhadores (66).

No interior dos edificios sdo criados diversos poluentes (mondxido de carbono, didxido de
carbono) que surgem da utilizacdo de materiais de limpeza, do mofo, do bolor, do metabolismo
humano e das atividades realizadas pelo Homem. Estes poluentes comprometem a salde e o

rendimento de trabalho dos trabalhadores (67).

E o Decreto-Lei n°118/2013, de 20/08 que “visa assegurar e promover a melhoria do
desempenho energético dos edificios através do Sistema Certificacdo Energética dos Edificios

(SCE), que integra o Regulamento de Desempenho Energético dos Edificios de Habitagdo

18

Ariana Sofia Alves Nunes



Avaliagdo de Riscos Profissionais em Clinicas Médico-Veterinarias do Concelho de Coimbra

(REH), e o Regulamento de Desempenho Energético dos Edificios de Comércio e Servicos
(RECS)” e € no artigo 36° que sdo criados responsaveis pelas areas da energia, ambiente, saude
e seguranga social, estabelecendo “os valores minimos de caudal de ar novo por espaco, bem
como os limiares de protecéo e as condi¢cfes de referéncia para os poluentes do ar interior dos
edificios de comércio e servigos novos, sujeitos a grande intervengao e existentes e a respetiva

metodologia de avaliacio ” (68) (69).

O Decreto-Lei n°243/86, de 20/08 aprova o regulamento geral de higiene e seguranca do
trabalho nos estabelecimentos comerciais, de escritorios e servigos, com 0 objetivo de
“assegurar boas condi¢bes de higiene e seguranca e a melhor qualidade de ambiente de

trabalho em todos os locais onde se desenvolvem atividades de comércio, escritorio e servicos”

(70).
4.1- Mondxido de Carbono (CO)

O CO é um gas incolor e sem cheiro. A sua maior fonte antropogénica é o trafego rodoviario. E
através da combustdo incompleta de materiais que contenham carbono, em locais com niveis
baixos de oxigénio, que resulta o0 CO. A concentragdo de CO é maior nos edificios que possuem
garagens. O fumo do tabaco é outra fonte de CO (63) (71).

4.2- Diéxido de Carbono (CO,)

O CO, é um gas incolor e sem cheiro, existente na atmosfera e emitido por diversas fontes. Este
gas faz parte do metabolismo humano, sendo excretado durante a expiracdo. As erupcdes
vulcanicas e a decomposicdo de matéria organica sao consideradas fontes naturais de emissao
de CO,. Este poluente pode provocar irritacbes no sistema respiratorio. Para ocorrerem danos
significantes na salde humana é necessario que se verifique a exposi¢cdo a concentracdes

extremamente altas (acima de 30 000 ppm) (71) (63).
5 — lluminacéo

A iluminacdo no local de trabalho é considerada como um risco fisico passivel de afetar o
trabalhador em todos os fatores que um técnico de higiene e seguranca no trabalho pretende

controlar (72).

Uma iluminacgdo deficiente ou desadequada no local de trabalho pode afetar a saude fisica ou
psicologica e o rendimento do trabalhador, podendo até provocar um acidente de trabalho.
Assim, a iluminacdo no local de trabalho deve ser considerada como um risco, dependendo das

caracteristicas dos locais e as circunstancias (72).
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Uma iluminacdo adequada no posto de trabalho é muito importante, conforme demonstrado em
varios estudos cientificos que apontam para uma ligagdo entre a qualidade da iluminacéo e o

bem-estar, a motivacgdo e a produtividade do trabalhador (73).

E fundamental conhecer os efeitos, tanto fisioldgicos como psicolégicos da iluminacdo no
organismo humano e o0 modo como a iluminacdo pode afetar o conforto e 0 desempenho visual
(73).

Uma boa iluminacdo depende da quantidade e da qualidade, deve ser adequada a tarefa, tendo

em vista o conforto e a eficiéncia visual do trabalhador (74).

Os niveis de iluminacdo condicionam a percecdo e a sensa¢do do trabalhador face ao conforto

visual, traduzindo-se em fadiga visual, stress, esfor¢o fisico e desmotivacao (75).

A principal fonte de iluminacéo para a populagdo sempre foi a luz natural (iluminacéo natural).
Todavia, a partir da descoberta da eletricidade e da invengdo da ld&mpada por Thomas Edison, a
utilizacdo da iluminacdo artificial tornou-se cada vez mais imprescindivel, permitindo ao
homem utiliza-la para iluminar alguns ambientes fechados e para dar continuidade as suas

atividades durante a noite (76).

E através da existéncia de janelas ou superficies envidracadas, instaladas nas paredes ou tetos
dos edificios, que a luz natural consegue entrar dentro dos espacos interiores. A entrada da luz
natural deverd ser regulada, ou seja, as janelas e as superficies envidragadas devem estar
equipadas com persianas reguldveis ou cortinas, pois deste modo evitam-se possiveis
encandeamentos diretos ou indiretos (reflexos e brilhos) no ambiente de trabalho. A iluminagéo
artificial é fornecida por dispositivos que distribuem, transformam e filtram a iluminagdo
originaria de uma ou até varias lampadas — denominados de luminéarias. Estas incluem os

elementos essenciais para fixar, proteger e ligar a(s) lampada(s) a uma fonte de energia (73).

Os valores de iluminacdo artificial, sem existéncia da iluminagcdo natural, em ambientes
interiores, variam entre 100 e 500 lux (estes valores sdo geralmente determinados por normas
especificas). Contudo, a iluminagdo natural observada durante algumas horas do dia no interior
das edificacOes, resulta no aumento dos valores gerais de iluminacdo de uma forma substancial.
A dindmica na intensidade luminosa e na temperatura de cor que a iluminagdo natural apresenta
é bem diferente da iluminacdo artificial: a iluminagdo natural influéncia de forma positiva o
humor e estimulo dos trabalhadores, existindo estudos que apontam que uma iluminagdo

artificial dindmica pode duplicar o humor e o estimulo das pessoas (77).

A norma ISO 8995 (2002) apresenta os requisitos de iluminacéo interior dos locais de trabalho,
de acordo com as tarefas realizadas. Os valores séo estipulados de acordo com as exigéncias

visuais de cada tarefa, das necessidades fisioldgicas de cada pessoa e da necessidade de uma
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Optima utilizagdo de energia, com baixo custo. Tem como objetivo obter o bem-estar dos

trabalhadores, bem como atingir um desempenho visual satisfatério dos mesmos (73).
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Capitulo II — Objetivos do estudo
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1. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo contribuir para a avaliagdo de alguns dos principais riscos
ocupacionais a que os trabalhadores das clinicas médico-veterinarias estdo expostos (estudando
para o efeito uma amostra do concelho de Coimbra) isto é, identificar os perigos e riscos, assim
como quantificar a magnitude dos riscos, realizar estudos analiticos quanto a iluminacao,
qualidade do ar interior e estudos semi-quantitativos ergonémicos, e também avaliar a percecao

dos trabalhadores em relacéo aos riscos a que estdo expostos no local de trabalho.
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Capitulo 11l — Material e Métodos
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1. Tipo de Estudo

Este estudo apresenta-se como sendo de nivel Il do tipo observacional e metodologia transversal
descritiva.

2. Populagédo e Amostra

A populacdo-alvo do presente estudo corresponde aos trabalhadores das Clinicas Médico-

Veterinarias do Concelho de Coimbra que atenderam ao pedido de avaliacao.

A amostra selecionada para o presente trabalho foi constituida por 20 trabalhadores das cinco
Clinicas Médico-Veterinarias em estudo.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia quanto a técnica.
3. Variaveis

No presente estudo foram consideradas como varidveis principais os resultados obtidos pelos
instrumentos de avaliacdo utilizados, nomeadamente as avaliaces de riscos, 0s questionarios,

métodos ergonémicos, bem como os valores medidos da qualidade do ar e iluminancia.

Como variaveis secundarias foram consideradas as caracteristicas sociodemograficas dos

trabalhadores, bem como as estruturas laborais.
4. Metodologias e Instrumentos de Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada em quatro momentos distintos. O primeiro momento de recolha
consistiu na aplicacdo de um questionério individual (anexo 1V), subdividido em 2 partes. O
segundo momento de recolha de dados consistiu na avaliagdo riscos em simultaneo com a
aplicagdo da lista de verificagdo (anexo V). O terceiro momento foi a avaliagdo da qualidade do
ar e dos niveis de iluminancia dos postos de trabalho em estudo. Por fim, o quarto momento de

recolha de dados foi a aplicacdo dos métodos ergonémicos.

Para realizar este projeto, inicialmente foi aplicado um questionario individual de
autopreenchimento. Este questionario, subdividido em duas partes (caracterizagdo
socioprofissional e exposicdo a fatores de risco profissional no local de trabalho), permitiu
avaliar junto dos trabalhadores a sua percecdo face aos riscos a que estdo expostos. Os
questionarios estdo relacionados com a satde dos trabalhadores e os seus conhecimentos sobre a
tematica, apresentando questdes relativas ao nimero de anos de trabalho neste setor, se sofreram

algum acidente de trabalho e 0s riscos que consideram estar mais expostos na sua profissao.
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Com o objetivo de melhorar o questionério, procedeu-se a sua validacao através de um pré-teste
aos trabalhadores de uma das clinicas em estudo, sendo que 0s questionarios ndo suscitaram

quaisquer davidas aos trabalhadores.

A percecdo dos trabalhadores face aos riscos a que estdo expostos no seu local de trabalho
resultou num indice global de 31 itens, com uma pontuacdo total de 124 valores, onde
exploratoriamente se geraram sub-indices de risco, nomeadamente indices de risco fisico,
quimico, biolégico, ergondémico, mecanico, psicossocial e elétrico. A escala de indice global foi
estandardizada em percentagem, aplicando-se 0 mesmo aos sub-indices, resultando na seguinte

leitura: quanto maior a percentagem do indice, maior é a perce¢do de exposi¢ao ao risco.

Em seguida foi elaborada uma lista de verificagdo para avaliagdo das condigdes de seguranca
nos locais de trabalho, com base na legislagdo em vigor, para aplicar um estudo de observagdo

assistida e a avaliagdo de riscos.

Para se proceder a realizagdo da avaliagdo de risco foi utilizado o método NTP 330 Sistema
Simplificado de Avaliacdo de Riscos de Acidente. Este método permite quantificar a magnitude
dos riscos existentes e em seguida hierarquizar a prioridade de corregdo. As anomalias presentes
nos locais de trabalho sdo detetadas inicialmente para, depois, se estimar a probabilidade da
ocorréncia de um acidente e, tendo em atengdo a magnitude esperada das consequéncias, avaliar

0 risco associado a cada uma das anomalias (78).

Nesta metodologia ndo sdo aplicados os valores reais absolutos de risco, probabilidade e
consequéncia, mas sim os respetivos “niveis” numa escala de possibilidades, o nivel de
deficiéncia (ND), o nivel de exposicdo (NE), o nivel de probabilidade (NP), o nivel de

consequéncia (NC) e, por fim, o nivel de risco (NR) (79).

Neste método o NP resulta do produto entre 0 ND e o NE (NP=ND*NE). Consequentemente,
através da multiplicacdo do NP pelo NC, obtém-se 0 NR (79).

Nivel de deficiéncia (ND)

Consideramos que o ND é a magnitude da relagdo esperada entre o conjunto de fatores de risco
considerados e a sua relagdo causal com o possivel acidente. Os valores numéricos aplicados

nesta metodologia e os respetivos significados estdo indicados no quadro 5 (79).
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Quadro 5 - Método NTP 330 Determinacao do Nivel de Deficiéncia

Nivel de Deficiéncia

- Detetaram-se os fatores de risco significativos que determinam como
uito

. 10 | muito possivel a ocorréncia de falhas. O conjunto de medidas preventivas
Deficiente

existentes é ineficaz.

- Detetaram-se alguns fatores de risco significativos que precisam ser
Deficiente 6 o o ] ) ]
corrigidos. Pouca eficacia nas medidas preventivas existentes.

. Detetaram-se fatores de risco de menor importancia. Alguma eficécia nas
Melhoravel | 2 ) ) )
medidas preventivas existentes.

Aceitavel - | N&o se detetaram anomalias. O risco esta controlado. Nao se valoriza.

(fonte: Bellovi e Malagoén, 1991)
Nivel de Exposicdo (NE)

O NE é uma medida da frequéncia que da a exposi¢do do risco, isto é, o tempo a que o
trabalhador esté exposto (79).

Quadro 6 - Método NTP 330 Determinacdo do Nivel de Exposi¢io

Nivel de Exposicao

- . Continuamente. Varias vezes no periodo de trabalho por tempo
Exposicdo Continua | 4
prolongado.

o Vérias vezes no periodo de trabalho, embora seja por tempos
Exposicéo Frequente | 3 .
curtos.

Exposicao Ocasional | 2 | Algumas vezes no periodo de trabalho e por curto tempo.

Exposicao Esporadica | 1 | Irregularmente.

(fonte: Bellovi e Malagon, 1991)
Nivel de Probabilidade (NP)

Em funcdo do ND das medidas preventivas e do NE ao risco, determina-se 0 NP (NP=ND*NE)
(79).
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Quadro 7 - Método NTP 330 Determinacao do Nivel de Probabilidade

Nivel de Exposi¢do (NE)

4 3 2 1
10 MA-40 MA-30 A-20 A-10
6 MA-24 A-18 A-12

Nivel de Deficiéncia
(ND)

(fonte: Bellovi e Malagén, 1991)

Quadro 8 - Método NTP 330 Significado dos Diferentes Niveis de Probabilidade

Nivel de Probabilidade

_ Situacdo deficiente com exposi¢do continua ou muito deficiente com
Muito Entre

exposicdo frequente. Normalmente a materializacdo do risco ocorre com
Alta (MA) | 40-24

frequéncia.

Situacdo deficiente com exposicdo frequente ou ocasional ou situagdo

Entre
Alta (A) 20-10 muito deficiente com exposicdo ocasional ou esporadica. A
materializacdo do risco € possivel que suceda varias vezes no trabalho.
Ent Situacdo deficiente com exposicdo esporadica ou situacdo melhoravel
ntre .
Média (M) 8.6 com exposicao continua ou frequente. E possivel que alguma vez suceda

dano.

Entre | Situacdo melhordvel com exposicdo ocasional ou esporadica. Ndo é

Baixa (B) o .
4-2 | esperado que se materialize o risco, embora possa ser concebivel.

(fonte: Bellovi e Malagon, 1991)

Nivel de Consequéncia (NC)

Consideram-se quatro niveis para a classificacdo das consequéncias. Sdo estabelecidos dois
significados: os danos fisicos e os danos materiais. Ambos 0s conteidos devem ser
considerados independentemente, embora os danos pessoais tenham mais peso que os danos

materiais.

De acordo com o quadro 9, a escala numérica das consequéncias é muito superior a da
probabilidade. Isto deve-se ao fator consequéncia, que deve ter sempre um maior peso ha

valorizacdo (79).
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Quadro 9 - Método NTP 330 Determinacao do Nivel de Consequéncia

Nivel de Consequéncia

Danos Pessoais Danos Materiais
Mortal ou . Destruicdo total do sistema
e 100 1 Morto ou mais oo ¢
Catastrofico (dificil renovar).
~ Destruicdo  parcial ~ do
. LesOes graves que podem | . x
Muito Grave 60 . . sistema (reparacéo
ser irreparaveis.
complexa e cara).
~ . . Requer paragem do
Lesbes com incapacidade
Grave 25 - processo para efetuar as
laboral transitoria. N
reparagoes.
~ ~_ | Reparagdes sem
Pequenas lesbes que ndo .
Leve 10 o necessidade de paragem de
requerem hospitalizacao.
todo o processo.

(fonte: Bellovi e Malagén, 1991)

Nivel de Risco (NR)

O NR resulta do produto entre 0 NP e 0 NC (NR=NP*NC). O quadro 10 permite determinar o

NR e mediante o grupo dos diferentes valores obtidos, estabelecer a prioridade de intervencao,

através do estabelecimento de quatro niveis (quadro 11) (79).

Quadro 10 - Método NTP 330 Determinacéo do Nivel de Risco e de Intervencéo

Nivel de Probabilidade
40-24 20-10 8-6 4-2
— 100 | | | T
g 4000-2400 2000-1200 80-600 400-200
§ 60 | | I T
E 2400-1440 1200-600 480-360 240
: 25 l T i
2 1000-600 500-250 200-150
E 10 T T
= 400-240 200

(fonte: Bellovi e Malagén, 1991)

Ariana Sofia Alves Nunes

29




Avaliagdo de Riscos Profissionais em Clinicas Médico-Veterinarias do Concelho de Coimbra

Quadro 11 - Método NTP 330 Significado do nivel de Intervencéo

Nivel de 5 . -
Intervenco Nivel de Risco Significado
| 4000-600 Situacdo critica. Correcdo urgente.
| 500-150 Corrigir e adotar medidas de controlo.
Melhorar se possivel. Seria conveniente justificar a
o intervencdo e a sua rentabilidade.
N&o intervir, salvo se uma andlise mais precisa 0
v justifique.

(fonte: Bellovi e Malagoén, 1991)

Posteriormente, realizaram-se as medic¢Oes da iluminacgdo e qualidade do ar nos diversos postos
de trabalho. Para a realizacdo das medic¢bes da iluminagdo, o equipamento utilizado foi o
Luximetro Center 337 Mini light meter e o método aplicado foi por observacao direta através da
caracterizacdo do ambiente de trabalho. Os valores da iluminancia foram registados apés a
estabilizacdo do Luximetro e comparados e analisados com a 1ISO 8995:2002.

Relativamente a qualidade do ar interior, 0 equipamento utilizado foi Q-Track — Modelo 8554,
que permitiu efetuar as medicoes de CO,, CO, temperatura e humidade relativa. As medigdes
foram feitas duas vezes por dia, uma no inicio (por volta das 10 horas) e outra no final do dia
(por volta das 20 horas). Estas por sua vez foram repetidas em 6 dias distintos (3 dias com maior
afluéncia as consultas e outros 3 dias com pouca afluéncia as consultas). Os valores foram
avaliados e posteriormente comparados e analisados de acordo com o DL n.° 118/2013, de
20/08, Port. n.° 353-A/2013, de 4/12, (Limiar de protecdo, conforto) e o DL n.° 243/86, de
20/08 (Regulamento de higiene e seguranga no trabalho nos estabelecimentos comerciais,
escritorios e servicos). De acordo com a Portaria n® 353-A/2013 de 4 de dezembro, avaliamos 0s
valores face ao limiar de protecdo para cada poluente fisico-quimico, sendo o limite de CO,
1250 ppm e para 0 CO o limite é de 9 ppm. De acordo com o Regulamento de Higiene e
Seguranca no Trabalho nos Estabelecimentos Comerciais, Escritérios e Servigos, a temperatura
dos locais de trabalho deve oscilar entre os 18°C e o0s 22°C e a humidade relativa deve oscilar de
50% a 70%.

Para finalizar, foram aplicados os métodos ergonémicos para as diversas tarefas realizadas pelos
trabalhadores, nomeadamente 0 REBA, o RULA e o Art tool. Para a realizacdo da avaliacdo
ergonodmica realizou-se uma analise aos postos de trabalho, as tarefas realizadas, as posturas

assumidas, ao tempo de execucdo das tarefas, bem como a organizacao do espaco de trabalho.
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5. Consideracdes éticas e procedimentos na colheita de dados

Este estudo foi previamente submetido & Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra, tendo sido por esta aprovado.

Todos os dados reunidos na elaboracdo deste estudo destinam-se apenas a fins curriculares e
académicos, sem qualquer interesse econdmico ou comercial associado. As medi¢des efetuadas,
0s questionarios realizados e o preenchimento das listas de verificacdo de cada local tiveram o
consentimento dos responsaveis de cada clinica médico-veterinaria, mantendo sempre o
anonimato dos dados obtidos, sendo omitidas quaisquer referéncias aos nomes das clinicas. Os

dados referentes aos trabalhadores foram totalmente anonimizados.
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Capitulo IV — Resultados
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Apdbs a aplicacdo dos questionarios nas diversas clinicas medico-veterinarias procedeu-se a

analise das respostas, obtendo-se 0s resultados abaixo apresentados.

Relativamente a caracterizagdo geral dos trabalhadores, podemos verificar, no quadro 12, que a
maioria dos trabalhadores era do sexo feminino, resultado este observado em todas as clinicas,

sendo que apenas trés trabalhadores eram do sexo masculino.

Na clinica A, a maioria dos trabalhadores apresentava uma idade de 31 a 41 anos (50%), nas
clinicas B e C, as idades dividiram-se igualmente entre a faixa etaria dos 20 a 30 anos e a dos 31
a 41 anos. A faixa etaria com maior percentagem na clinica D foi a dos 20 a 30 anos (75%), na
clinica E foi a de 42 a 52 anos (66,7%).

Em todas as clinicas constatou-se que a maioria dos trabalhadores eram médicos veterinarios,

tendo como grau de instrugdo o0 ensino superior.

Observou-se ainda que a maioria dos trabalhadores das clinicas A e C estavam entre 1 a 9 anos
na instituicdo, 75% e 60% respetivamente. Nas clinicas B e D os trabalhadores apresentavam
maioritariamente uma antiguidade na instituicdo inferior a 1 ano (50%). Por Gltimo a maior

parte dos trabalhadores da clinica E estavam ha 10 ou mais anos na instituicao (66,7%).

Quadro 12 - Caracterizagdo geral da amostra

Clinica A | ClinicaB ClinicaC Clinica D Clinica E
n/% n/% n/% n/% n/%

Género Feminino 3 (75%) 4 (100%) 5 (100%) 3 (75%) 2 (66,7%)
Masculino 1 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (25%) 1 (33,3%)

Inferior a 20 anos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Faixa Etéria 20 a 30 anos 1 (25%) 2 (50%0) 2 (40%) 3 (75%) 0 (0%)
31a4lanos 2 (50%) 2 (50%) 2 (40%) 1 (25%) 1 (33,3%)
42 a 52 anos 1 (25%) 0 (0%) 1 (20%) 0 (0%) 2 (66,7%)

Ensino Basico 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Grau de Ensino | Ensino Secundario 0 (0%) 1 (25%) 1 (20%) 1 (25%) 1 (33,3%)
Ensino Superior 4 (100%) 3 (75%) 4 (80%) 3 (75%) 2 (66,7%)

I Inferior a 1 ano 0 (0%) 2 (50%) 1 (20%) 2 (50%) 0 (0%)
A”Itr'g;'td?daeona De 1 a9 anos 3(75%) | 1(25%) 3 (60%) 1(25%) | 1(33:3%)
utg 10 ou mais anos 1 (25%) 1 (25%) 1 (20%) 1 (25%) 2 (66,7%)
Categoria Médico 4 (100%) 2 (50%) 2 (40%) 3(75%) 2 (66,7%)

Proﬁsiional Enfermeiro 0 (0%) 1 (25%) 1 (20%) 0 (0%) 0 (0%)
Auxiliar 0 (0%) 1 (25%) 2 (40%) 1(25%) | 1(33.3%)

Contabilizou-se igualmente o nimero de trabalhadores que possuiam formagdo no dmbito da
Seguranca e Salde no Trabalho conforme o quadro 13, sendo possivel observar que num total
de 20 trabalhadores, apenas 6 frequentaram formacdes no ambito da Seguranca e Saude no
Trabalho, mais concretamente em primeiros socorros, riscos biol6gicos e protecdo contra

incéndios.
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Quadro 13 - Formacao dos trabalhadores

N %
Sim 6 30,0
Néo 14 70,0
Total 20 100,0

De seguida, pediu-se aos trabalhadores que avaliassem o0 maior risco a que estdo expostos.

Quadro 14 - Percecéo dos trabalhadores face aos riscos a que estdo expostos

N Minimo | Méaximo | Média Desvio
Padré&o
Indice de Risco Global % 20 37,90 76,61 58,7903 | 10,64072
Indice de Risco Fisico % 20 25,00 66,67 |454167 | 11,22113
indice de Risco Quimico % 20 31,25 100,00 |74,3750 | 18,46271
Indice de Risco Biol6gico % 20 41,67 100,00 |80,0000 | 19,19430
indice de Risco Ergonémico% 20 45,83 95,83 66,2500 | 13,30727
indice de Risco Mecanico % 20 43,75 87,50 59,6875 | 10,82057
indice de Risco Psicossocial % 20 37,50 66,67 51,4583 | 10,14109
Indice de Risco Elétrico % 20 25,00 62,50 |33,7500 | 14,67857

De acordo com o quadro acima, verificou-se que 0s riscos a que os trabalhadores consideram

estar mais expostos no seu local de trabalho sdo os riscos bioldgicos (80%), seguidos dos riscos

quimicos (=74,4%). Os mesmos dados revelam também que 0s riscos que percecionam estar

Menos expostos sao os riscos elétricos (=33,75%).
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Consecutivamente, foi avaliada a relacdo entre os indices de risco e o género, conforme o

quadro 15.

Quadro 15 - Relagdo entre os indices de risco e 0 género

Género
Feminino | Masculino Total
indice de Risco Global % Média 58,6338 59,6774 58,7903
(p-value=0,958)* Desvio Padrdo | 10,28330 | 15,10887 | 10,64072
N 17 3 20
Indice de Risco Fisico % Média 45,3431 45,8333 45,4167
(p-value=0,958)* Desvio Padrdo | 11,58850 | 11,02396 | 11,22113
N 17 3 20
Indice de Risco Quimico % Média 73,5294 79,1667 74,3750
(p-value=0,789)* Desvio Padrdo | 18,81881 | 19,09407 | 18,46271
N 17 3 20
Indice de Risco Bioldgico % Média 80,3922 77,7778 80,0000
(p-value=0,740)* Desvio Padrdo | 19,53033 | 20,97176 | 19,19430
N 17 3 20
indice de Risco Ergondmico %  Média 65,4412 70,8333 66,2500
(p-value=0,831)* Desvio Padrdao | 12,03697 | 22,04793 | 13,30727
N 17 3 20
indice de Risco Mecanico % Média 59,5588 60,4167 59,6875
(p-value=0,871)* Desvio Padrdao | 10,85182 | 13,01041 | 10,82057
N 17 3 20
Indice de Risco Psicossocial %  Média 51,4706 51,3889 51,4583
(p-value=1)* Desvio Padrdo | 9,98493 13,39396 | 10,14109
N 17 3 20
indice de Risco Elétrico % Média 352941 | 25,0000 [ 33,7500
(p-value=0,239)* Desvio Padrdo | 15,45867 ,00000 14,67857
N 17 3 20

Legenda: * Teste ndo paramétrico Mann-Whitney

De acordo com o quadro anterior, ndo foi possivel registar um padrdo de associagdo entre 0s

diferentes indices de risco e o género, pois p>0,05.
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No quadro seguinte apresenta-se, a relacdo entre os indices de risco e a faixa etaria.

Quadro 16 - Relagéo entre os indices de risco e a faixa etaria

Faixa Etaria
20a30 3la4l 42 a 52 anos Total
anos anos
— ) Media 67,3387 | 526210 | 540323 | 58,7903
Eg(i/';’ﬁj gjORdicl‘)’*G'Oba' % Desvio Padrao | 7,67492 | 892578 819782 | 10,64072
: N 8 8 4 20
ice de Riseo Fleico %% Média | 53,1250 | 395833 | 416667 | 454167
ipparaia Desvio Padrdo | 1038686 | 10,20621 | 589256 | 1122113
' N 8 8 4 20
indice de Risco Quimico 0 M@dia | 835938 | 695313 | 656250 | 743750
(a0 08 Desvio Padréo | 1701414 | 21,24409 | 625000 | 1846271
' N 8 8 4 20
fndice do Riseo Biologico % M@ | 027083 | 720167 | 68,7500 | 80,0000
(a0 040 Desvio Padréo | 1130169 | 22,16013 | 1250000 | 19,19430
' N 8 8 4 20
indice de Risco Ergonémico 9 MW | 776042 | 57815 | 60AL67 | 66,2500
(p-value=0,005)* Desvio Padrdo 9,43269 10,78227 7,97856 13,30727
' N 8 8 4 20
— ) — Média 67,9688 | 53,1250 | 562500 | 59,6875
ES‘{/‘;& gjoRaii‘;*Meca”'Co % DesvioPadrio | 10,26300 | 668153 | 883883 | 10,82057
: N 8 8 4 20
— — Media 572017 | 463542 | 500000 | 514583
ES‘{/‘;& SEOREZ‘;*PS'COSSOC'E" % DesvioPadrio | 795261 | 956326 | 11,28339 | 10,14109
: N 8 8 4 20
— — Média 375000 | 206875 | 343750 | 33,7500
Indice de Risco Elétrico % Desvio Padrio | 1404036 | 1325825 | 1875000 | 14,67857
(p-value=0,411)* N 8 8 1 20

Legenda: * Teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis

O quadro 16 demonstra que existe uma diferenca estatisticamente significativa entre os indices
de risco global, fisico, biolégico, ergonémico e mecanico e a faixa etéria, pois p<0,05. No
entanto, ndo foi possivel verificar um padrdo de associacdo entre os indices de risco quimico,

psicossocial e elétrico e a faixa etaria, dado que p>0,05.

Para podermos perceber onde se encontravam as diferencas significativas da percecéo de risco,
utilizou-se o teste de comparag¢des multiplas Bonferroni Ajustado. Com este teste foi possivel
verificar que os trabalhadores que percecionam estar expostos a um risco global
significativamente maior sdos os de idades compreendidas entre os 20 e 30 anos, face aos de 31
a 41 anos (p=0,018). Os trabalhadores inseridos na faixa etaria “20 a 30 anos” percecionam,
também, estar expostos a um maior risco fisico, comparativamente aos da faixa “31 a 41 anos”
(p=0,020), mantendo-se a mesma tendéncia em relagdo aos indices de riscos ergonémicos
(p=0,007) e mecanicos (p=0,013). Por ultimo, os trabalhadores de 20 a 30 anos consideram estar

em significativamente maior risco bioldgico face aos de 42 a 52 anos (p=0,030).
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O quadro 17, apresenta a relagdo entre os indices de risco e o grau de ensino.

Quadro 17 - Relagdo entre os indices de risco e o grau de ensino

Grau de Ensino
Ensino Ensino Total
Secundario Superior
— ) Média 54,0323 59,9798 58,7903
0,
:”_dv';eu SEORS'(S)‘;()’*G'Oba' & Desvio Padréo | 12,26584 1028502 | 10,64072
p-value=5, N 4 16 20
— A Média 458333 453125 254167
o , , ,
:”_dv';eu S_SORE;T;)’*F'S'CO & Desvio Padréo | 12,26633 1137279 | 11,22113
prvalie=s, N 4 16 20
— ) — Média 65,6250 76,5625 74,3750
0,
E”_dv'acleu SEORS'SE‘;*Q”'”“COS % DesvioPadrio|  24,20615 1700184 | 1846271
prvalue=n, N 4 16 20
— - Média 72,9167 81,7708 80,0000
o , , ,
:”_dv';eu SEOR;Z‘;()’*B'O'OQ'COS ®  DesvioPadrio|  23,93568 1831280 | 19,19430
p-value=n, N 4 16 20
— ) ) Média 57,2917 68,4896 66,2500
- , , ,
;”_dv'gﬁj SfoRl'icﬁ‘;*Ergonom'cos ® DesvioPadrio| 923898 1343440 | 1330727
pvalue=n, N 4 16 20
— _ _ Média 54,6875 60,9375 59,6875
- , , ,
;”_dv';:ﬁj SfoRéi%‘;*Meca”'Cos % DesvioPadrio| 598392 1152443 | 10,82057
pvalue=n, N 4 16 20
— . Média 47,9167 52,3438 51,4583
. , , ,
E”_dv'gﬁj S_GOR?:;%‘;*PS'COSSOC""“S ”  DesvioPadrio| 1295469 9,61874 10,14109
PEVaESS, N 4 16 20
- - Média 34,3750 33,5938 33,7500
o)
Indice de Risco Eletricos % pocvio padrao| 18,7500 1422933 | 1467857
(p-value=0,953)* N 4 16 20

Legenda: * Teste ndo paramétrico Mann-Whitney

Como se pode verificar, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os indices

de risco e o grau de ensino, pois p>0,05.
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Avaliou-se em seguida a relacdo entre os indices de risco e a antiguidade na instituigéo:

Quadro 18 - Relagdo entre os indices de risco e a antiguidade na institui¢do

Antiguidade na Instituicio
Inferior a 1 Dela?9 10 ou mais Total
ano anos anos
indice de Risco Global % Média 65,8065 59,3190 52,1505 58,7903
(p-value=0,116)* Desvio Padrdo | 10,94816 9,16939 9,85940 10,64072
N 5 9 6 20
indice de Risoo Fisico % Média ] 53,3333 43,5185 41,6667 45,4167
(p-value=0173)* ﬁeswo Padrao 9,94778 11,62028 9,86013 11,22113
' 5 9 6 20
indice de Risco Quimicos % Meédia ] 81,2500 76,3889 65,6250 74,3750
(p-value=0.369)" Iilesvw Padrdo|  20,72890 16,76404 18,85388 18,46271
' 5 9 6 20
indice de Risco Biologicos % Meédia ] 90,0000 80,5556 70,8333 80,0000
(p-value=0.242)* Iileswo Padrdo [  13,69306 20,41241 19,54340 19,19430
' 5 9 6 20
indice de Risco Ergon6micos % Média ] 76,6667 67,5926 55,5556 66,2500
(p-value=0,030)* lileswo Padrdo |  13,69306 10,78068 9,37886 13,30727
' 5 9 6 20
fndice de Risco MecAnicos % Meédia ] 65,0000 61,1111 53,1250 59,6875
(p-value=0,114)* i)leswo Padrdo|  9,47859 12,80021 5,22913 10,82057
' 5 9 6 20
fndice de Risco Psicossociais % Meédia ] 55,0000 52,3148 47,2222 51,4583
(p-value=0,443)* Iileswo Padrdo|  11,56203 9,34279 10,43055 10,14109
' 5 9 6 20
indice de Risco Elétricos % Meédia ] 37,5000 33,3333 31,2500 33,7500
Desvio Padrdo [ 17,67767 13,97542 15,30931 14,67857
(p-value=0,750)* N 5 9 6 20

Legenda: * Teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis

Através do quadro 18 foi possivel registar um padrdo de associagdo entre o indice de risco
ergonémico e a antiguidade na instituicdo (p<0,05). Nos restantes indices de risco ndo foi

possivel observar diferencas estatisticamente significativas ja que p>0,05.

De modo a avaliar a diferenca significativa da perce¢do da exposi¢do ao risco ergondémico
recorreu-se ao teste de comparac6es multiplas Bonferroni Ajustado. Quando aplicado, percebeu-
se que os trabalhadores que estdo ha menos de 1 ano na instituicdo percecionam estar expostos a
um maior risco ergonémico, quando comparado com 0s que estdo ha mais de 10 anos na
instituicdo (p=0,028).
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Para finalizar, avaliou-se a relacdo entre os diferentes indices de risco e a categoria profissional,

como podemos observar no quadro 19.

Quadro 19 - Relagdo entre os indices de risco e a categoria profissional

Categoria Profissional
Meédico | Enfermeiro | Auxiliar Total
— _ Média 59,8635 | 58,0645 | 56,2003 | 58,7903
Indice de Risco Global % Desvio Padréo| 11,05826 | 9,12396 | 11,76148 | 10,64072
(p-value=0,907)* N ’13 ’ ’ ’5 ’20
[ ice de Riso Fisicn o Média 46,1538 | 37,5000 | 46,6667 | 454167
ndice de ISco FISIco ~o Desvio Padrdo| 12,08352 | 589256 | 1078515 |11,22113
(p-value=0,503)* N 13 2 5 20
i ge R ot Média 774038 | 781250 | 650000 | 74,3750
(” 'Cle eo 5';‘;‘)’*(?“'”"005 ° Desvio Padrdo| 18,49452 |  4,41942 | 21,00967 | 18,46271
p-value=0, N
13 2 5 20
e de Riseo Biotbaicos 0 M 80,7692 | 87,5000 | 75,0000 | 80,0000
ndice de RISCo BIOIOQICOS ¥ pesvip padrao | 19,65696 | 17,67767 | 21,4501 | 19,19430
(p-value=0,785)* N 13 ) 5 20
i oo de Risco Ercortmioes o M 68,2602 | 68,7500 | 60,0000 | 66,2500
ndice de ISc0 EFgonomICos “o - pesyio Padréo | 14,38742 | 14,73139 | 10,03466 | 13,30727
(p-value=0,435)* N ’13 ' ) ' 5 ’20
i1 dice de Risco Mecanicos 95 MEdia 60,5769 | 59,3750 | 57,5000 | 59,6875
ndice de RIsco MIcanicos o pesvio padrao | 12,07200 | 13.25825 | 8,14900 | 10,82057
(p-value=0,920)* N 13 ) 5 20
i dice de Riseo P oy Média 51,6026 | 50,0000 | 51,6667 | 51,4583
ndice de RISCO FSICOSSOCIals o pegvio padrao | 842630 | 17,67767 | 14,0045 | 10,14109
(p-value=0,923)* N 13 ) 5 20
oo de Risco Elétricos o6 Média 32,6923 | 250000 | 40,0000 | 33,7500
ndice de RISCo EIEtricos o Desvio Padréo| 1304885 | 00000 | 20,53960 | 14,67857
(p-value=0,507)* N 13 5 5 20

Legenda: * Teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis

A anélise do quadro demonstrou ndo existirem diferengas estatisticamente significativas entre os
respetivos indices de risco e a categoria profissional, uma vez que o p>0,05. Todavia, verificou-
se que 0s médicos percecionam um maior risco laboral, global e mecénico, comparativamente a
enfermeiros e auxiliares. Os enfermeiros consideram estar mais expostos aos riscos quimicos,
biolégicos e ergonémicos. Por fim, os auxiliares percecionam um maior risco fisico,

psicossocial e elétrico face as restantes categorias profissionais.

Para finalizar a andlise dos questionarios averiguou-se se os trabalhadores usavam ou nao os
EPI sempre que necessario. O quadro 20 permite verificar que num total de 20 trabalhadores,

apenas 5 referiram ndo utilizar os EPI quando necessario.

Quadro 20 - Utilizac¢do dos EPI

N %
Sim 15 75,0
Né&o 5 25,0
Total 20 100,0
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Realizados os questionarios, foram analisadas as condigdes gerais de cada clinica médico-
veterinaria, avaliando as conformidades e ndo conformidades, apresentadas nos quadros em

baixo.

No que diz respeito a instalacdo e funcionamento das clinicas, de acordo com o Decreto-Lei n.°
184/2009 de 11 de Agosto, bem como as condicBes gerais de seguranca do local de trabalho e
prevencdo dos riscos profissionais, nomeadamente 0s riscos mecanicos e elétricos observou-se

uma preocupacao geral por parte de todas as clinicas.

Em relacdo aos riscos fisicos, verificou-se que em todas as clinicas houve menor preocupacéao
no que diz respeito a iluminacdo adequada ao tipo de tarefas (100%), a ventilacdo natural (60%)
e a humidade relativa (80%) e temperatura (60%) nos locais de trabalho. Como aspetos
positivos observou-se o facto de possuirem iluminagdo natural;, da iluminagdo artificial
encontrar-se em boas condig¢Bes, ser de intensidade uniforme e ndo causar reflexos ou
encandeamentos; de utilizarem um tom de voz normal durante as conversas, de nao terem ruidos
considerados elevados nos locais de trabalho, de ndo haver correntes de ar e por possuirem
sistemas de ventilacdo artificial, de haver uma preocupacdo com a monitorizacdo/controlo e
registo da exposicao dos trabalhadores as radiacoes e pelo facto dos mesmos estarem expostos

as radiagOes por curtos periodos de tempo.

Quadro 21 - Conformidades e ndo conformidades sobre os riscos fisicos

Riscos Fisicos

Iluminagéo adequada as tarefas X Ventilagdo natural X
lluminacéo natural Auséncia de correntes de ar
Intensidade luminosa uniforme _ Humidade relativa entre 50 a 70% X
Sistema de iluminacdo em bom estado de Temperatura ambiente entre 18 a 22°C X
conservagao
Auséncia de reflexos ou encandeamento Sistema de ventilagéo artificial/renovagédo do ar
Ruido no local de trabalho pouco Monitorizagdo/controlo e registo da exposicéo
incomodo pessoal a radiagdes
Maquina ou aparelho sem causar ruido ProtecBes nas salas para os técnicos contra as
radiacoes

Tom de voz normal durante a conversagdo _ Tempo de exposi¢do a radiacOes reduzido
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No grupo dos riscos quimicos destacou-se uma preocupacdo generalizada, contudo 60% das

clinicas ndo dispunham das fichas de dados de seguranca para consulta.

Quadro 22 - Conformidades e ndo conformidades sobre os riscos quimicos
Riscos Quimicos

Equipamentos de protecéo individual adequados
Recipientes devidamente rotulados

Armazenagem correta dos produtos

Fichas de dados de seguranca disponiveis para consulta X

No grupo dos riscos bioldgicos verificou-se que seria necessario melhorar aspetos como a
utilizagdo dos EPI, a identificagdo dos contentores dos residuos hospitalares (grupos 11111, 1V),
bem como a respetiva triagem, a colocagdo da data de inicio de utilizagdo nos contentores dos
residuos corto-perfurantes e manter sempre a tampa intermédia dos referidos contentores
fechada. Contudo destacam-se boas préaticas como a disponibilidade dos EPI, a existéncia de
contentores para o0s residuos do grupo 11 (biolégicos) com tampa ou pedal (60%), a existéncia
de programas de limpeza, desinfegdo dos locais de trabalho e o piso e paredes serem de facil

limpeza e estarem em bom estado de conservagéao.

Quadro 23 - Conformidades e ndo conformidades sobre os riscos biolgicos

Riscos Bioldgicos

. o Contentores para residuos do grupo Il
Disponibilidade de EPI Lo
(bioldgicos) com tampa ou pedal

X Programa de limpeza, desinfec¢do dos
Utilizag8o de EPI
locais de trabalho

Sinalizacéo/identificacdo dos contentores dos residuos X . _—
. Piso de facil limpeza
hospitalares, no local de producéo

Triagem correta dos residuos hospitalares (diferenciacdo X .
Piso em bom estado de conservagéo
dos grupos 1, 11, 111, 1V)

Colocagdo da data de inicio da utilizagdo nos contentores o
i X Paredes de facil limpeza
dos residuos corto-perfurantes

Contentores para a colocagdo dos residuos corto- y
X Paredes em bom estado de conservagéo

perfurantes com tampas intermédias fechadas

A nivel ergondmico é de registar a execucdo de tarefas que implicam esforgo fisico (100%), a
realizacdo de movimentos repetitivos (100%), a adocdo de posturas inadequadas no transporte
dos animais (100%) e a permanéncia prolongada em pé (100%), ndo havendo a alternancia entre
a posicdo sentada e em pé (80%). Todavia, pela positiva, destaca-se o facto de a iluminacéo e
ambiente térmico ndo influenciarem a postura dos trabalhadores (100%), de durante o periodo

laboral os trabalhadores adotarem posturas corretas (100%), de os trabalhadores néo
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permanecerem sentados por longos periodos de tempo (80%), de existir espaco suficiente para a
movimentagdo dos animais (100%), e pelo facto de as cadeiras existentes possuirem regulacéo

em altura (80%), apoio lombar (100%) e base de apoio com cinco pés (80%).

Quadro 24 - Conformidades e nédo conformidades sobre os riscos de natureza ergonémica

Riscos de Natureza Ergonémica

Auséncia de posturas prolongadas em
Tarefas sem esforgo fisico X ) X
pé
o ) . Auséncia de posturas prolongadas
Auséncia de movimentos repetitivos X
sentado
o X Espaco suficiente para a movimentagdo
Posturas adequadas no transporte dos animais o
dos animais

lluminagdo e ambiente térmico ndo influenciam a ) o
Cadeiras regulaveis em altura
postura dos trabalhadores

Durante o trabalho os trabalhadores adotam as

Cadeiras com apoio lombar
posturas corretas

Rotatividade entre a posicdo em pé e sentado X Cadeiras com base de apoio com 5 pés

Os elevados niveis de concentracdo e stress individual e a existéncia de trabalho noturno
representam os principais riscos psicossociais para estes trabalhadores.

Quadro 25 - Conformidades e ndo conformidades sobre os riscos psicossociais

Riscos Psicossociais

Existéncia de pausas durante o tempo de trabalho Inexisténcia de trabalho por turnos

Tarefas com baixo nivel de concentracéo X Inexisténcia de trabalho nocturno X
Trabalho sem grande stress individual X Inexisténcia de trabalho mondtono

Ritmo de trabalho suportavel
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Apesar de existirem algumas falhas ao nivel da organizacdo da emergéncia, nomeadamente, dos
planos de emergéncia (60%), caixas de primeiros socorros (80%) e altura dos extintores (60%),

o0s riscos de incéndio e explosdo revelaram-se uma preocupacdo generalizada do universo

estudado.
Quadro 26 - Conformidades e ndo conformidades sobre os riscos de incéndio e exploséo
Riscos de Incéndio e Exploséo
Plano de emergéncia X Extintores visiveis e sinalizados
Caixa de primeiros socorros X Extintores no prazo de validade

) Manipulo dos extintores até 1,20 metros de
Betoneiras de alarme

altura
Detetores de fumo Vv lluminacéo de emergéncia
Extintores visiveis e sinalizados Sinalizacdo de seguranca

Em relacdo ao mondxido de carbono (CO), no total das 444 medicbes, a média foi de 2,404
ppm, estando, este valor, bastante abaixo do limiar de protecéo (9 ppm). O quadro 27 demonstra
que os valores de CO foram sempre inferiores ao limiar de prote¢do, quer no inicio do dia, quer

no final do dia.
Quadro 27 - Média dos valores de CO em relagdo ao momento de avaliagédo
Momento de Avaliacdo N Média Desvio Padréo P-value
Inicio do dia Mondxido de Carbono (CO) 222 2,387 ,0642 0,000
Final do dia Mondxido de Carbono (CO) 222 2,420 ,0521 0,000
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Os valores médios de CO, obtidos nas medi¢6es dos diversos locais de trabalho, apresentaram-

se abaixo dos valores limite legislados, identificados anteriormente. Os valores mais elevados

foram referentes a rececdo (2,46 ppm), seguindo-se a sala de consultas (2,44 ppm), conforme

figura 5.

Media Mondxido de Carbono (ppm)

10,07
Lumar de Protegdo (9,0 ppm)
9,07
8,07
7,07
6,07
5,07
407
3,07 246 _
2,44 239 2&'4ED 2,40 2,39 gﬁ 237
[ 1 1 | 1 1 [ | T ] 71
20 T T T T T T T T
Recegao Sala de Sala ce Sala ce Sala de Zona de Zona de Zona de
consultas 1 consutas 2 exames Cirurgia banhos & Internamentolnternamento
tosguias

Posto de Trabalho

Figura 5 - Médias de CO por posto de trabalho

O valor médio, das 444 medicoes, de dioxido de carbono (CO,) foi de 662,76 ppm. No quadro

28 podemos verificar que houve um aumento dos valores do CO, ao longo do dia, mas, ainda

assim, muito abaixo do limiar de protecéo (1250 ppm).

Quadro 28 - Médias dos valores de CO, em relacdo ao momento de avaliagdo

Momento de Avaliacéo N Média Desvio Padrdo P-value
Inicio do dia Didxido de Carbono (CO,) 222 438,30 136,994 0,000
Final do dia Dioxido de Carbono (CO,) 222 887,22 335,345 0,000

Ariana Sofia Alves Nunes
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Discriminando os valores obtidos por posto de trabalho, verifica-se que alguns valores de CO,
ultrapassaram o limiar de protecdo em todos os postos de trabalho, & exce¢do da “zona banhos e

tosquias” e “zona de internamento 2” (figura 6).
Lumiar de protegdo (1250 ppm)
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Posto de Trabalho
Figura 6 - Valores de CO, por posto de trabalho

Quando relacionados os valores de CO, com as clinicas percebeu-se que, na clinica A, cerca de
25% das medicOes ultrapassaram o limiar de protecdo e que, na clinica E, apenas algumas
estavam acima do limite. As restantes clinicas mantiveram a quantidade de CO, dentro de

valores aceitaveis, ou seja, abaixo do limiar de protecdo (figura 7).
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Figura 7 - Valores de CO, por clinica

Quando comparados os valores de CO e CO, entre os dias de maior e menor afluéncia as
consultas, constatou-se, segundo o quadro 29, que nos niveis de CO a diferenca é praticamente
nula e que nos niveis de CO, a diferenga entre as médias foi de 165,98 ppm. Os valores de CO,

aumentaram nos dias com maior afluéncia as consultas (745,75 ppm).

Quadro 29 - Médias de CO e CO, entre o0s dias com muita e pouca afluéncia as consultas

Fases de Avaliacao Temporal N Média Std. Deviation Std. Error
Mean
Monoxido de Carbono Alta frequéncia de Consultas 222 2,405 ,0607 ,0041
(ppm) Baixa frequéncia Consultas 222 2,402 ,0609 ,0041
Alta frequéncia de Consultas 222 745,75 391,506 26,276
Dioxido de Carbono (ppm)
Baixa frequéncia Consultas 222 579,77 255,593 17,154
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A figura 8 traduz o que foi dito anteriormente em relagdo a variancia dos valores de CO,,
consoante a afluéncia as consultas. Notando-se que nos dias com baixa frequéncia de consultas,
ndo existe nenhum valor acima do limiar de prote¢éo, enquanto nos dias com alta frequéncia de

consultas existem varios valores acima do limiar de protecéo.

Fases de Avaliacio Temporal

Alta frequéncia de Consultas  Baixa frequéncia de Consultas

2000 2000

1800+ 1800
1600 1600

1400 1400

Limiar de Protecio
(1250 ppm)

1200 1200

1000 =1000
800 00

600 500

Didxido de Carbono (ppm)
(urdd) ouoqaey ap opxoIq

400 400

200 200

T T T T 1 T T T T
400 00 200 100 OO0 100 200 300 400

Frequency Frequency
Figura 8 - Valores de CO, nos dias de muita e pouca afluéncia as consultas

Procuraram-se explorar mais detalhadamente as diferencas observaveis nos niveis de CO, entre
os dias com menor e maior afluéncia as consultas, em relacdo ao momento de avaliagdo (inicio e
final do dia). Como as diferengas no inicio do dia foram praticamente nulas apenas se avaliaram
0s niveis de CO, no final do dia, obtendo-se a figura 9. Mais uma vez, os valores de dioxido de
carbono nos dias com mais afluéncia as consultas sdo mais altos do que nos dias com baixa
afluéncia. Embora tenham havido algumas medic¢des acima do limiar de prote¢do nos dias com
baixa frequéncia de consultas, é, de facto, nos dias com alta frequéncia de consultas que grande

parte dos valores ultrapassa o limiar de protecédo (1250 ppm).
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Momento de Avaliacio: Final do dia
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Figura 9 - Valores de CO, nos dias de muita e pouca afluéncia
as consultas, no final do dia

Neste caso, quando comparados os valores de CO, ao final do dia, entre os dias com muita e
pouca afluéncia as consultas, verificou-se que a diferenca entre as médias foi de 322,45 ppm
(quadro 30).

Quadro 30 - Médias CO, entre os dias com muita e pouca afluéncia as consultas, no final do dia

Std. Std. Error
Momento de Avaliagéo Fases de Avaliagdo Temporal N Mean
Deviation Mean
inal . Alta Frequéncia de Consultas 111 1048,44 318,301 30,212
Final do Dia CO, (ppm) _ _
Baixa Frequéncia Consultas 111 725,99 268,625 25,497

Apos a analise dos valores de CO e de CO,, procedeu-se a avaliagdo da temperatura existente
nas clinicas. De acordo com o quadro 31, no inicio do dia, cerca de 69,8% das medicGes
apresentaram valores fora do intervalo legislado (18° a 22°C) e apenas 30,2% cumpriram com as
temperaturas recomendadas. Com o decorrer do dia os valores da temperatura melhoraram

significativamente (52,7% com temperatura adequada).
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Temperatura Temperatura Total
Desadequada Adequada
n 155 67 222
Inicio do dia | % Linha 69,8% 30,2% 100,0%
. % Coluna 59,6% 36,4% 50,0%
Momento de Avaliacao
n 105 117 222
Final dodia | % Linha 47,3% 52,7% 100,0%
% Coluna 40,4% 63,6% 50,0%
n 260 184 444
Total % Linha 58,6% 41,4% 100,0%
% Coluna 100,0% 100,0% 100,0%

Todos 0s postos de trabalho, com excecdo da “zona de internamento 17, apresentaram niveis de

temperatura inadequados. Das 481 medigdes, apenas 134 - 38,3% do total das medigdes -

estavam inseridas no intervalo de temperatura recomendado, como podemos observar no quadro

32.

Quadro 32 - Classificagdo da temperatura em relagéo aos postos de trabalho

Temperatura

Temperatura

Desadequada Adequada Total
n 50 15 65
Recegéo % Linha 76,9% 23,1% 100,0%
% Coluna 16,8% 8,2% 13,5%
n 39 26 65
Sala de consultas 1 % Linha 60,0% 40,0% 100,0%
% Coluna 13,1% 14,1% 13,5%
n 27 25 52
Sala de consultas 2 % Linha 51,9% 48,1% 100,0%
% Coluna 9,1% 13,6% 10,8%
n 33 32 65
Sala de exames % Linha 50,8% 49,2% 100,0%
Posto de % Coluna 11,1% 17,4% 13,5%
Trabalho n 40 25 65
Sala de Cirurgia % Linha 61,5% 38,5% 100,0%
% Coluna 13,5% 13,6% 13,5%
n 38 27 65
Zona de banhos e tosquias % Linha 58,5% 41,5% 100,0%
% Coluna 12,8% 14,7% 13,5%
n 31 34 65
Zona de Internamento 1 % Linha 47,7% 52,3% 100,0%
% Coluna 10,4% 18,5% 13,5%
n 26 0 26
Zona de Internamento 2 % Linha 100,0% 0,0% 100,0%
% Coluna 8,8% 0,0% 5,4%
n 297 184 481
Total % Linha 61,7% 38,3% 100,0%
% Coluna 100,0% 100,0% 100,0%
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Segundo o quadro 33, a maior parte das medicGes efetuadas nas clinicas A e E encontravam-se

dentro dos valores adequados — 70,3% e 87,9%, respetivamente. Nas restantes clinicas,

verificou-se o contrério, sendo que a clinica B apresentou 100% de temperaturas desadequadas.

Quadro 33 - Classifica¢do da temperatura por clinicas

Temperatura Temperatura Total
Desadequada Adequada
n 27 64 91
Clinica A | % Linha 29,7% 70,3% 100,0%
% Coluna 9,1% 34,8% 18,9%
n 117 0 117
ClinicaB | % Linha 100,0% 0,0% 100,0%
% Coluna 39,4% 0,0% 24,3%
n 87 17 104
Identificagdo das clinicas | ClinicaC | % Linha 83,7% 16,3% 100,0%
% Coluna 29,3% 9,2% 21,6%
n 55 23 78
ClinicaD | % Linha 70,5% 29,5% 100,0%
% Coluna 18,5% 12,5% 16,2%
n 11 80 91
ClinicaE | % Linha 12,1% 87,9% 100,0%
% Coluna 3,7% 43,5% 18,9%
n 297 184 481
Total % Linha 61,7% 38,3% 100,0%
% Coluna 100,0% 100,0% 100,0%

Num total de 444 medicGes da humidade relativa, 280 estavam fora do intervalo considerado

adequado pela legislagdo (50% a 70%). E no final do dia que a humidade relativa revela estar

mais desadequada (57,1%), comparativamente com o inicio do dia (42,9%), tal como demonstra

0 quadro 34.

Quadro 34 - Classificacdo da humidade relativa em relagdo ao momento de avaliagdo

Humidade relativa

Humidade relativa

desadequada adequada Total
n 120 102 222
Inicio do dia | % Linha 54,1% 45,9% 100,0%
L % Coluna 42,9% 62,2% 50,0%
Momento de Avaliacdo N 160 ) 992
Final do dia | % Linha 72,1% 27,9% 100,0%
% Coluna 57,1% 37,8% 50,0%
n 280 164 444
Total % Linha 63,1% 36,9% 100,0%
% Coluna 100,0% 100,0% 100,0%
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O quadro 35, revela que os postos de trabalho com valores de humidade relativa mais

desadequados foram a “rececdo” (15,8%), seguida da “sala de cirurgia” (14,8%). A “sala de

exames” e a “zona de internamento 1, foram os postos de trabalho que apresentaram os valores

de humidade relativa mais adequados — 20,7% e 15,9%, respetivamente.

Quadro 35 - Classificagdo da humidade relativa em relagéo aos postos de trabalho

Humidade Humidade
relativa relativa Total
desadequada adequada

n 50 15 65
Rececéo % Linha 76,9% 23,1% 100,0%
% Coluna 15,8% 9,1% 13,5%

n 43 22 65
Sala de consultas 1 % Linha 66,2% 33,8% 100,0%
% Coluna 13,6% 13,4% 13,5%

n 34 18 52
Sala de consultas 2 % Linha 65,4% 34,6% 100,0%
% Coluna 10,7% 11,0% 10,8%

n 31 34 65
Sala de exames % Linha 47, 7% 52,3% 100,0%
% Coluna 9,8% 20,7% 13,5%

Posto de Trabalho n a7 18 65
Sala de Cirurgia % Linha 72,3% 27,7% 100,0%
% Coluna 14,8% 11,0% 13,5%

n 46 19 65
Zona de banhos e tosquias | % Linha 70,8% 29,2% 100,0%
% Coluna 14,5% 11,6% 13,5%

n 39 26 65
Zona de Internamento 1 | % Linha 60,0% 40,0% 100,0%
% Coluna 12,3% 15,9% 13,5%

n 14 12 26
Zona de Internamento 2 | % Linha 53,8% 46,2% 100,0%

% Coluna 4,4% 7,3% 5,4%

n 317 164 481
Total % Linha 65,9% 34,1% 100,0%
% Coluna 100,0% 100,0% 100,0%

Ariana Sofia Alves Nunes

51



Avaliagdo de Riscos Profissionais em Clinicas Médico-Veterinarias do Concelho de Coimbra

A andlise do quadro 36, permite aferir que as clinicas que apresentaram valores mais
desadequados (fora do intervalo “50% a 70%”), foram as clinicas B ¢ E com uma percentagem
de 36,9% e 28,7%, respetivamente. Do outro lado do espectro, a clinica A registou 26,2% de
medic¢BGes com a humidade relativa adequada, sendo a tabela liderada, no entanto, pela clinica C,
com 54,9%.

Quadro 36 - Classificagdo da humidade relativa por clinicas

Humidade relativa | Humidade relativa
Total
desadequada adequada
n 48 43 91
Clinica A | % Linha 52,7% 47,3% 100,0%
% Coluna 15,1% 26,2% 18,9%
n 117 0 117
ClinicaB | % Linha 100,0% 0,0% 100,0%
% Coluna 36,9% 0,0% 24,3%
Identificacdo das L n . 14 % Loa
clinicas ClinicaC | % Linha 13,5% 86,5% 100,0%
% Coluna 4,4% 54,9% 21,6%
n 47 31 78
ClinicaD | % Linha 60,3% 39,7% 100,0%
% Coluna 14,8% 18,9% 16,2%
n 91 0 91
ClinicaE | % Linha 100,0% 0,0% 100,0%
% Coluna 28,7% 0,0% 18,9%
n 317 164 481
Total % Linha 65,9% 34,1% 100,0%
% Coluna 100,0% 100,0% 100,0%

Consecutivamente, foram analisados os valores de iluminancia em cada posto de trabalho da
populacdo em estudo. As médias das medigoes, realizadas nas diversas clinicas e nos diversos
postos de trabalho, revelam que, apenas o “consultério 1” e a “sala de cirurgia” apresentaram
valores adequados de ilumindncia. Os restantes postos de trabalho tinham uma iluminagdo

desadequada para as tarefas realizadas, tal como demonstra a figura 10.

Médias
Q.
x Rececéo 250,16 lux
\\ p 8
Consultério 1 542,84 lux
)\
X Consultério 2 410,53 lux
K Salade Exames 242,18 lux
" salade Cirurgia 7249,20 lux
/|
> Zona de Banhos e Tosquias 291,56 lux
V4
2 Internamento 1 161,70 lux
V4
X Internamento 2 222,25 lux

Figura 10 - Médias de todas as medig¢des de iluminagdo por posto de trabalho
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Analisando o quadro 37, podemos constatar que, a exce¢do da “sala de cirurgia”, todos os locais

de trabalho tinham uma iluminacgéo desadequada. No geral, apenas 9 medicbes, ou seja, 25% de

um total de 36 apresentaram niveis de iluminacao adequados.

Quadro 37 - Classificagdo da iluminagdo em relagédo ao posto de trabalho

lluminagéo lluminagéo
Inadequada Adequada Total
n 5 0 5
Recegéo % Linha 100,0% 0,0% 100,0%
% Coluna 18,5% 0,0% 13,9%
n 3 2 5
Sala de consultas 1 % Linha 60,0% 40,0% 100,0%
% Coluna 11,1% 22,2% 13,9%
n 3 1 4
Sala de consultas 2 % Linha 75,0% 25,0% 100,0%
% Coluna 11,1% 11,1% 11,1%
n 5 0 5
Sala de exames % Linha 100,0% 0,0% 100,0%
Posto de Trabalho % Coluna 18,5% 0,0% 13,9%
n 0 5 5
Sala de Cirurgia % Linha 0,0% 100,0% 100,0%
% Coluna 0,0% 55,6% 13,9%
n 4 1 5
Zona de banhos e tosquias | % Linha 80,0% 20,0% 100,0%
% Coluna 14,8% 11,1% 13,9%
n 5 0 5
Zona de Internamento 1 % Linha 100,0% 0,0% 100,0%
% Coluna 18,5% 0,0% 13,9%
n 2 0 2
Zona de Internamento 2 % Linha 100,0% 0,0% 100,0%
% Coluna 7,4% 0,0% 5,6%
n 27 9 36
Total % Linha 75,0% 25,0% 100,0%
% Coluna 100,0% 100,0% 100,0%
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Por fim, quando analisados os valores da iluminancia nas varias clinicas, foi possivel verificar
gue todas elas apresentavam valores inferiores aos recomendados. As clinicas com mais postos
de trabalho com iluminacdo inadequada foram a clinica B (88,9%), seguida da clinica C

(87,5%), como podemos observar no quadro 38.

Quadro 38 - Classificagdo da iluminag&o por clinicas

lluminag&o lluminag&o Total
Inadequada Adequada
n 4 3 7
Clinica A | % Linha 57,1% 42,9% 100,0%
% Coluna 14,3% 33,3% 18,9%
n 8 1 9
ClinicaB | % Linha 88,9% 11,1% 100,0%
% Coluna 28,6% 11,1% 24,3%
- n 7 1 8
'de”t'ri'ﬁi‘io 4@ | Clinicac | % Linha 87,5% 12,5% 100,0%
% Coluna 25,0% 11,1% 21,6%
n 4 2 6
ClinicaD | % Linha 66,7% 33,3% 100,0%
% Coluna 14,3% 22,2% 16,2%
n 5 2 7
ClinicaE | % Linha 71,4% 28,6% 100,0%
% Coluna 17,9% 22,2% 18,9%
n 28 9 37
Total % Linha 75,7% 24,3% 100,0%
% Coluna 100,0% 100,0% 100,0%

Apos a analise da qualidade do ar e da iluminag&o nos diversos locais de trabalho, procurou-se
analisar e identificar os riscos profissionais inerentes as tarefas realizadas nas clinicas pelos seus

trabalhadores.

Riscos

M Exposigdo ao ruido proveniente do latido dos animais
W Stress, pressdo dos donos
Mordidelas e arranhdes
W Adogdo de posturas incorretas, sobre-esforgo fisico
Sobre-esforgo ocular
M Sobre-esforgo dos membros superiores
Contacto com secregdesffuidos dos animais, contaminagdo
hioldgica
Sohre-esforgo dos membros inferiores, adogdo de posturas
incorretas
W Exposigdofcontacto com antibidticos e outros medicamentos
B Corteiperfuragdo
W Queda ao mesmo nivel
Exposigdo a radiagdes ionizantes (rains-X)
W Exposigdofcontactofinalagdo de agentes quimicos
M Exposigdo a gases anestésicos
M Contacto diretolindireto
Queda de ohjetos

Figura 11 - Riscos profissionais inerentes as tarefas
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A observacdo da figura 11 permite verificar que 0s riscos que apresentaram uma maior
percentagem foram, respetivamente, mordidelas e arranhdes (17,1%), sobre-esforco ocular
(11,8%), exposicdo ao ruido proveniente do latido dos animais (11,4%) e corte/perfuragdo
(11,0%). A queda de objetos (0,2%), queda ao mesmo nivel (0,9%) e exposicdo a radiacdes

ionizantes e gases anestésicos (1,1%) foram os riscos considerados menos significativos.

Em seguida, analisaram-se os fatores de risco mais presentes nas vérias tarefas dos

trabalhadores de veterinaria.

Natureza do risco

M Risco Fisico
Figco Biologico
Risco Quimico

M Risco Ergonémico
Rigco Mecénico
Fisco Psicossocial

I Rizco Elétrico

Figura 12 - Natureza dos fatores de risco inerentes as tarefas

A figura 12 demonstra que os fatores de risco mais presentes foram os riscos fisicos (24,1%), os

riscos bioldgicos (20,4%) e os riscos ergonomicos (20,2%).

Posteriormente, e de acordo com o quadro 39, observou-se que as tarefas que revelaram ter um
nivel de intervencdo Il, ou seja, tarefas em que é necessario corrigir e adotar medidas de
controlo, foram a mobilizagdo e estabilizacdo dos animais (65,2%), o diagndstico e tratamento
dos animais (62,0%), o exame de raios-X e a ecografia (57,1% e 60,0%, respetivamente) e a
alimentacgdo e tratamento dos animais internados (60,0%). O trabalho em computador (100%), a
cirurgia (63,8%), a higienizacdo dos espagos, materiais e equipamentos de trabalho (86,7%) e a
movimentacdo manual de cargas (100%) foram as tarefas que apresentaram um nivel de
intervencdo I, ou seja, ha necessidade de melhorar (caso seja possivel), sendo conveniente
justificar a intervencdo e a sua rentabilidade. Os riscos inerentes aos banhos e tosquias

dividiram-se igualmente pelo nivel de intervencéo Il (50%) e 111 (50%).
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Quadro 39 - Relagdo entre as tarefas e o nivel de intervencédo

Nivel de
intervencao Total
1 1
n 0 35 35
Trabalho no computador %Linha  00%  100,0% 100,0%
Mobilizagdo e estabilizacéo dos animais ;1/0 Linha 651;0/ 3488% 1053;%
2% ) ,
Diagndstico e tratamento dos animais n 80 49 129
% Linha 62,090 38,0% 100,0%
. n 20 15 35
Raios-X %Linha 57.1%  42,9% 100,0%
o Ecografia n 15 10 25
g =d %Linha 60,0%  40,0% 100,0%
E Banhos e tosquias n 16 16 32
a %Linha 50,0% 50,0% 100,0%
Cirurgia n 17 30 47
g %Linha  362%  638% 100,0%
. " . 2
Alimentagdo e tratamento dos animais internados D/o Linha 6 038% 40 8% 108%%
Higienizagdo dos espagos, materiais e equipamentos de trabalho 2/0 Linha 1313% 8 66;5 % 1 Og%%
) (% ,
. . n 0 10 10
Movimentacdo Manual de Cargas % Linha 0.0%  100.0% 100,0%
n 203 258 461

Total % Linha  44,0%  56,0% 100,0%

Conforme representado no quadro 40, na tarefa “trabalho no computador” os riscos que
apresentaram uma maior percentagem foram os riscos fisicos (60%) e 0s riscos ergonémicos
(25,7%), sendo que na “mobilizacéo e estabilizagdo dos animais” os principais riscos foram 0s
riscos fisicos (34,8%) e os riscos bioldgicos, ergonémicos e mecanicos (21,7%). Relativamente
ao “diagndstico e tratamento dos animais” destacaram-se 0s riscos biolégicos (31%) e os
ergondmicos (23,3%). No ambito dos “exames de raios-X” detetaram-se maioritariamente riscos
fisicos (42,9%) e ergondmicos (28,6%) e, para a tarefa “ecografia”, os riscos fisicos (40%),
ergonémicos e mecanicos (28,6%). Ja em “banhos e tosquias™, os riscos fisicos, ergonémicos e
mecanicos (25%) revelaram-se 0os mais prementes, em “alimentacdo e tratamento dos animais
internados” foram os riscos bioldgicos (30%) e na “higienizacdo dos espacos, matérias e
equipamentos de trabalho” foram os riscos quimicos (33,3%) e os elétricos (26,7%). Por Gltimo,
na “movimentacdo manual de cargas” foram os riscos ergonémicos e mecéanicos (50%) que

levantaram maiores preocupacdes.
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Quadro 40 - Natureza dos fatores de risco por tarefa

Natureza do risco

Risco Risco Risco Risco Risco Risco Risco Total
Fisico Bioldgico Quimico Ergonémico Mecanico Psicossocial Elétrico
Trabalho no 0 21 0 0 9 0 5 0 3%
computador "‘;ha 60,0% 00%  0,0% 25.7% 0,0% 14,3% 0,0% 100,
Mobilizagdo e n 8 5 0 5 5 0 0 23
U
estabilizacdo % o oo 1706 00%  217%  217%  00%  0,0% 10,0
dos animais  linha
Diagndsticoe n 24 40 5 30 25 5 0 129
0,
tratamento dos % 1o cor 31006 3.0% 233% 19,4% 3,9% 00% 1000
animais linha
n 15 5 0 10 5 0 0 35
1 _ 0,
Raios-X If;] L 429%  143%  0,0% 28,6% 14,3% 0,0% 0,0% 100,0
n 10 5 0 5 5 0 0 25
E fi %
cograna i 400% 200%  00%  200%  200% 0.0% 0.0% 100,
é Banhos e ;} 8 4 0 8 8 0 4 32
S tosquias linha 250% 12,5% 0,0% 25,0% 25,0% 0,0% 12,5% 100,0
|_
n 0 10 15 11 6 5 0 47
N 0
Cirurgia If;] L 00%  213%  319%  234% 128%  106%  00% 1000
Alimentagdo e 10 15 5 10 10 0 0 50
tratamento dos
i H 0,
animais % o0 000 30006 100% 20,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,0
internados  linha
Higienizagao 15 10 25 0 5 0 20 75
dos espacos,
materiais e %
equipamentos linha 20,0% 13,3% 33,3% 0,0% 6,7% 0,0% 26,7% 100,0
de trabalho
Movimentagdo n 0 0 0 5 5 0 0 10
0,
Manualde % 000 00%  00% 500%  50,0% 0,0% 0,0% 100,0
Cargas linha
n 111 94 50 93 74 15 24 461
0,
Total If;]ha 241% 20,4% 10,8% 20,2% 16, 1% 3,3% 52% 100,0
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Segundo o quadro 41, o posto de trabalho que apresentou maior percentagem de riscos fisicos
(36,4%), bioldgicos (48,9%), ergondmicos (41,9%), mecanicos (44,1%), psicossociais (33,3%)
e elétricos (20,8%) foi a sala de consultas. Contudo, destacou-se o facto de os riscos

psicossociais apresentarem a mesma percentagem (33,3%) na sala de consultas, na rececéo e na

sala de cirurgia. J& os riscos elétricos apresentaram a mesma percentagem (20,8%) na sala de

consultas, na sala de exames e na sala de cirurgia. O risco quimico foi 0 que esteve mais

incidente na sala de cirurgia (49%).

Quadro 41 - Natureza dos fatores de risco por posto de trabalho

Natureza do risco

Risco Risco Risco Risco Risco Risco Risco Total
Fisico Bioldgico Quimico Ergonémico Mecanico Psicossocial Elétrico
n 16 0 0 10 5 5 0 36
3 0,
Recegao é"oluna 145% 00%  0,0% 10,8% 6,8% 333%  0,0% 7,.9%
Sala de n 40 45 10 39 30 5 5 174
%
consultas Coluna 36,4% 48,9% 20,4% 41,9% 44,1% 33,3% 20,8% 38,6%
2 cage " 30 10 5 15 10 0 5 75
E ala de %
© exames 27,3% 10,9% 10,2% 16,1% 13,7% 0,0% 20,8% 16,6%
= Coluna
% Sala de n 1 18 24 11 10 5 5 74
0,
1,9, Cirurgia % 0,9% 19,6% 49,0% 11,8% 13,7% 33,3% 20,8% 16,4%
o Coluna
Zonade n 8 4 0 8 8 0 4 32
0,
?22:3;: é"oluna 73%  43%  0,0% 8,6% 11,0% 00%  167% 7,1%
Zona de n 15 15 10 10 10 0 5 65
%
Internamento Coluna 13,6% 16,3% 20,4% 10,8% 13,7% 0,0% 20,8% 14,4%
n 110 92 49 93 73 15 24 456
Total %
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Coluna
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Os riscos mais presentes nas clinicas A e D foram os riscos bioldgicos — 21,8% e 31,3%,

respetivamente - e 0s riscos ergonémicos — 20,7% e 21,3%, respetivamente, conforme quadro

42. Nas clinicas B e C o0s riscos existentes em maior percentagem foram os riscos fisicos —

27,3% e 27,0%, respetivamente — e 0s riscos ergonémicos — 20,2% e 20,0%, respetivamente. Os

riscos fisicos (25,6%) e os riscos bioldgicos (20,9%) foram os riscos que mais se evidenciaram

na clinica E.
Quadro 42 - Natureza dos fatores de risco por clinica
Natureza do risco
Risco Risco Risco Risco Risco Risco Risco Total
Fisico Bioldgico Quimico Ergonémico Mecanico Psicossocial Elétrico
- n 17 19 10 18 15 3 5 87
Clinica %
A L(;nha 19,5% 21,8% 11,5% 20,7% 16,3% 3,5% 59%  100,0%
...n 27 19 10 20 15 3 5 99
Clinica %
B L(;nha 27,3% 19,2% 10,1% 20,2% 14,3% 3,1% 51%  100,0%
@ .. n 27 19 10 20 16 3 5 100
.© Clinica y
= C 0 27,0%  19,0% 10,0% 20,0% 15,2% 3,0% 50%  100,0%
O Linha
...n 18 19 10 19 15 3 5 89
Clinica Y
D L(;nha 20,2% 21,3% 11,2% 21,3% 16,9% 3,4% 5,6%  100,0%
...n 22 18 10 16 13 3 4 86
Clinica %
E Linha 256%  20,9% 11,6% 18,6% 15,1% 3,5% 4,7%  100,0%
n 111 94 50 93 74 15 24 461
Total %
Linha 24,1% 20,4% 10,8% 20,2% 16,1% 3,3% 52%  100,0%
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Durante a observacdo das diversas tarefas realizadas pelos trabalhadores de veterinéria,
analisaram-se igualmente as posturas adotadas no decorrer das referidas tarefas. Apds a sua
identificacdo, aplicou-se, a cada uma delas a metodologia de avaliagéo de riscos mais adequada,
como podemos observas nos quadros 43 e 44.

Quadro 43 - Avaliacdo ergondmica dos médicos veterinarios

Método Tarefas PR NR
e Atendimento ao publico )

RULA * E‘,’OF’ra.f'a . . . 3ou4d (Investigar melhor, podendo ser
e Higienizacdo dos materiais utilizados

. N necessarias modificacoes)
(lavagem e desinfecéo)

Baixo
e Trabalho em computador 0all . . A
(Considerar circunstancias individuais)
Art-tool
e Cirurgias 12a21 Moderado
9 (Necesséria investigacdo adicional)
e Raios-X
e Alimentacdo e medicacdo dos animais .
/ Baixo
internados 20u3 (i .
L (Pode ser necessério intervir)
e Higienizacdo dos espacos e dos
equipamentos de trabalho
e Pesagem dos animais
REBA e Mobilizacdo e estabilizagdo dos animais

Médio

i 4a7 -
¢ Colhelta~de sangue o a (Intervengdo necessaria)
e Vacinacdo e desparasitagéo

e Movimentagdo manual de cargas

e Diagnostico dos animais 8210 Alto
e Banhos e tosquias (Intervencdo urgente)

Legenda: PR - Pontuagdo de Risco; NR - Nivel de Risco

O quadro 43 apresenta a metodologia de avaliacdo ergonémica aplicada a cada tarefa realizada
pelos médicos veterinarios. Todas as tarefas avaliadas com o método RULA apresentaram um
nivel de risco 2, ou seja, é necessario investigar melhor, podendo ser necessarias modificagdes.
No método Art tool, a tarefa com maior nivel de risco (moderado) foi a cirurgia. Nas tarefas
avaliadas com o método REBA, as que apresentaram maior nivel de risco foram o diagndstico

dos animais e 0s banhos e tosquias (nivel de risco alto).
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Quadro 44 - Avaliacdo ergonémica dos auxiliares e enfermeiros

Método Tarefas PR NR
e Atendimento ao publico 2
RULA e Higienizacdo dos materiais utilizados 3ouéd (Investigar melhor, podendo ser
(lavagem e desinfecéo) necessarias modificagdes)
Baixo
e Trabalho em computador 0all . . o
(Considerar circunstancias individuais)
Art-tool Moderado
e Auxilio nas cirurgias 12a21 R s
(Necesséria investigacéo adicional)
e Raios-X
e Alimentacdo e medicacdo dos animais .
. Baixo
internados 20u3

S (Pode ser necessério intervir)
e Higienizacdo dos espagos e dos

equipamentos de trabalho

REBA
e Mobilizacdo e estabiliza¢do dos animais 4a7 Médio
e Movimentagdo manual de cargas (Intervengdo necessaria)
. Alto
e Banhos e tosquias 8al0

(Intervencdo urgente)

Legenda: PR- pontuagdo de risco; NR - nivel de risco

No quadro 44 observaram-se 0s niveis de risco para cada tarefa realizada pelos auxiliares e
enfermeiros de acordo com o tipo de método de avaliagdo de risco utilizado. A tarefa com maior
nivel de risco ergonémico, para os auxiliares e enfermeiros, foi “banhos e tosquias” (nivel de
risco alto), seguida da “mobilizacdo e estabilizagdo dos animais”, “movimentacdo manual de
cargas” e 0 “auxilio nas cirurgias” (nivel médio para as duas primeiras e nivel moderado para a

Gltima tarefa).
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Capitulo V — Discussao
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QUESTIONARIOS

Este estudo contou com um total de 20 participantes das clinicas médico-veterinarias, sendo 17
do sexo feminino e, os restantes, do sexo masculino. Esta dindmica — uma maior percentagem
de mulheres do que homens nesta area profissional — foi ja& relatada em paises como o Reino
Unido, os EUA, o Canadd e a Austrdlia (3). De um modo geral, a faixa etaria mais
predominante nas varias clinicas foi a de 31 a 41 anos, estando a maior parte dos trabalhadores
entre 1 a 9 anos na instituicdo. A categoria profissional dos participantes dividia-se da seguinte

forma: 13 médicos, 2 enfermeiros e 5 auxiliares.

Quando questionados sobre a participagdo em formacgdes no ambito da seguranca e salde no
trabalho, observou-se que 70% dos trabalhadores néo tinha tido qualquer tipo de formagdo. As
formagdes no ambito da SST (seguranga e satde no trabalho) sdo uma mais valia com direta
aplicabilidade no mundo real do trabalho j& que se adequam as tarefas desenvolvidas no dia-a-
dia dos trabalhadores, de modo a que estes estejam o mais cientes possivel dos riscos que
correm no seu trabalho (80). Considerando a falta de informagéo e formacdo em SST entre 0s
trabalhadores de veterinaria, € recomendavel que as escolas veterinarias incorporem medidas
preventivas nos seus programas de ensino com o objetivo de consciencializar os seus recém-

licenciados para os perigos existentes nesta area profissional (3).

Todos os trabalhadores de medicina veterinaria correm o risco de encontrar riscos profissionais
no seu ambiente de trabalho (81). Quando avaliada a percegdo dos trabalhadores face aos riscos
a que estdo expostos no local de trabalho, verificou-se que ndo houve variancia no género, pois
tanto o género masculino como o feminino apresentaram percentagens semelhantes. O mesmo
aconteceu em relacdo a categoria profissional e grau de ensino: uma vez que nao se verificaram
diferencas estatisticamente significativas, pode-se aferir que o nivel de percecdo dos

trabalhadores ndo varia com o grau de ensino e categoria profissional.

Contudo, a idade e a antiguidade na institui¢do influenciam os niveis de perce¢do de exposic¢éo
aos riscos, pois foram os trabalhadores mais jovens e h4 menos tempo na instituicdo que

percecionaram (de forma significativa) uma maior exposic¢éo aos riscos.

A maioria dos trabalhadores reconheceram que existem diversos riscos no seu local de trabalho,
sendo que o0 risco a que mais evidenciaram estar expostos foi o risco bioldgico (80%), seguido
do risco quimico (74%) e ergondmico (66%), 0 que vai ao encontro do exposto por Macedo, et
al (2017) (3).

Quando questionados sobre a utilizacdo dos EPI, dos 20 participantes, apenas 5 afirmaram néo
utilizar os mesmos durante as suas tarefas. Segundo Macedo, et al (2017), os principais fatores

que promovem a utilizacdo dos EPI s&o, normalmente, as questdes de responsabilidade, o risco
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percebido para doengas zoondticas, entre outras; e os problemas de salde decorrentes da

exposicdo a raios-X (3).
QUALIDADE DO AR

Apds a andlise dos resultados obtidos nos estudos analiticos, verificou-se que os valores médios
de CO e CO, se encontravam muito abaixo do limiar de protecdo — 9 e 1250 ppm,

respetivamente.

No que diz respeito aos valores amostrados de CO, o valor médio encontrado nos diversos
postos de trabalho foi de 2,4 ppm, sendo este valor bastante inferior ao valor de referéncia. Os
valores amostrados podem ser relacionados pelo facto de as clinicas estarem localizadas longe
de industrias e de trafego automovel intenso (82). Os postos de trabalho com niveis mais
elevados de CO foram a rececdo (2,46 ppm) e a sala de consultas 1 (2,44 ppm).

Quando analisados os valores de concentragdo de CO,, constatou-se que todas as clinicas
apresentaram valores médios de concentracdo inferiores ao valor de referéncia, tal como foi
observado no estudo de Macedo, et al (2017) (3). Foi nas clinicas A (894,46 ppm) e E (776,62
ppm) que foram encontrados os valores médios de concentracdo mais elevada de CO,. A clinica
A foi, sem duvida, a que revelou ter uma maior predominancia de valores de concentracdao de
CO, superiores ao limiar de protecdo (25%). Observando as concentracfes de CO, por posto de
trabalho, pode-se aferir que, em quase todos os locais de trabalho existiram valores que
ultrapassavam o limiar de protecdo, porém a maioria das medigdes estavam abaixo do valor de
referéncia. O incumprimento registado destes valores de CO, aponta para uma ma ventilacao,
sendo necessario tomar medidas adicionais de ventilagdo ou implementar estratégias para
melhorar estes valores (64). Segundo um estudo portugués, o CO, é um indicador da qualidade
da renovacdo do ar interior e considera que valores acima de 1000 ppm j& indicam uma taxa de
renovagdo do ar insuficiente (83). A rececgdo e o internamento 1 foram os locais de trabalho que
apresentaram os valores médios de CO, mais elevados — 731,88 e 738,68 ppm, respetivamente.
A principal fonte de CO, no ar interior resulta de processos de combustdo em fontes de
aquecimento, de producdo de energia e de reagdes de metabolizagdo dos seres vivos existentes
nos locais, pelo que os valores deste poluente atmosférico apresentam-se, habitualmente, mais

elevados nos locais em que 0s ocupantes permanecem durante mais tempo (82) (84).

A temperatura e a humidade relativa sdo fatores importantes no que diz respeito ao conforto do
ar interior, podendo contribuir para o desenvolvimento e possivel propagacdo de contaminantes
bioldgicos, fungos, bactérias e acaros e, assim, influenciando a saiide dos trabalhadores (84). De
acordo com Macedo, et al (2017), as temperaturas estavam acima do limite maximo legal (18° a
22°C) e a humidade esteva dentro ou perto dos niveis de conforto (50% a 70%), 0 que mais uma
vez contraria os resultados presentes neste estudo (3). Da andlise das temperaturas amostradas,
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verificou-se que, na generalidade, os valores foram inferiores aos legislados (18° a 22°C). Com
o decorrer do dia, verificou-se que as temperaturas tendem a aumentar. Trés das cinco clinicas
em estudo tinham a maior parte dos postos de trabalho com temperaturas mais baixas do que era

suposto.

Relativamente aos valores de humidade relativa registados, constatou-se que a maioria das
medic¢des (63,1%) apresentavam niveis de humidade relativa desadequada, ou seja, valores mais
elevados do que o intervalo de referéncia (50% a 70%). As clinicas B e E revelaram 100% das
medic¢des fora do intervalo recomendado, sendo que apenas a clinica C revelou ter a maior parte

dos valores de humidade relativa como considerados adequados.

A combinagdo temperatura baixa e humidade relativa alta pode, contudo, estar relacionada com
o facto de as medicOes terem sido realizadas no Inverno (84). Segundo Thomazini (2015), a
diminuicdo da temperatura do ar faz com que a humidade relativa aumente (85), coincidindo
com o que se observou na clinica B — maior percentagem de valores de temperatura e humidade

relativa ndo adequados (temperatura baixa e humidade relativa alta).
ILUMINACAO

Relativamente aos niveis de iluminacdo, uma iluminacao deficiente origina um maior esforco e
sobrecarga do sistema 6tico, resultando em fadiga visual, caracterizada pela sensagdo de
cansaco nos olhos, vermelhidao e irritabilidade e, tendo como possivel consequéncia, a adogdo
de posturas inadequadas (86). Neste estudo observou-se que os niveis de iluminancia ficaram
um pouco aquém do que era esperado encontrar, ja que, a excecao da sala de cirurgias, todas as
clinicas possuiam niveis de iluminancia desadequada para as tarefas realizadas nos restantes

postos de trabalho.
AVALIACAO DE RISCOS

Com a realizacdo da avaliagdo de riscos constatou-se que 0s riscos mais predominantes nas
clinicas médico-veterinarias sdo os riscos fisicos (24,1%), os riscos biolégicos (20,4%) e os

riscos de natureza ergonémica (20,2%).

Os riscos fisicos devem-se, essencialmente, aos valores inadequados de iluminag&o nos diversos
postos de trabalho, ao ruido proveniente do latido dos animais durante o atendimento,
tratamento e internamento dos mesmos, a manipulacdo de equipamentos de raios-X (radiagdes
ionizantes) e, por fim, devido ao ambiente de trabalho com temperatura e humidade relativa
inadequada. Estes riscos estavam presentes, em especial, na sala de consultas, durante o

diagndstico e tratamento dos animais e no trabalho em computador.
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Ao contrario do cenério identificado no estudo de Macedo, et al (2017), onde existiam clinicas
sem salas isoladas para a realizacdo de exames de raios-X, e onde existia uma recusa por parte
dos trabalhadores relativamente ao uso de EPI (avental, protetor de tirdide, luvas e dosimetro),
tal ndo se observou no presente estudo, uma vez que, todas as clinicas tinham salas isoladas para
a realizacdo de exames de raios-X e todos os trabalhadores cumpriam as regras de utilizagdo dos
EPI (3).

As mordidelas e arranhdes, a ndo-utilizacdo dos EPI durante a realizacdo de tarefas que
impliguem a exposicdo a agentes bioldgicos, o contacto com fluidos e secregdes provenientes
dos animais, a manipulacdo de materiais corto-perfurantes, a falta de identificacdo dos
contentores dos residuos hospitalares, bem como a inexisténcia de uma correta triagem dos
mesmos, foram os comportamentos que mais contribuiram para os riscos biologicos. As
mordidelas e arranhdes, & semelhanca das lesdes por picadas de agulhas e bisturi, sdo das
principais ocorréncias na sala de consulta, uma vez que, ao estarem num ambiente “estranho”
afastados dos seus donos, qualquer movimento por parte da equipa veterinaria pode desencadear
um comportamento agressivo subito (3). Assim, o diagnostico e tratamento dos animais e a
alimentag&o e tratamento dos animais internados foram as tarefas que tiveram mais percentagem

de riscos bioldgicos.

Os riscos de natureza ergondmica tém como principais origens as posturas adotadas na
mobilizacdo e estabilizagdo dos animais, as posturas estaticas durante longos periodos na
posicdo em pé e a execucao, frequente, de movimentos repetitivos e monoétonos. Foi na sala de
consultas que estes riscos se revelaram mais presentes, tendo sido maioritariamente

identificados no diagndstico dos animais e nas cirurgias.

Olhando para os riscos quimicos, verificou-se que estes devem-se principalmente a manipulagdo
de gases anestésicos, produtos quimicos, desinfetantes, antibidticos e outros medicamentos e
devido a ndo-utilizacdo dos EPI durante a execucdo das tarefas que impliquem exposicdo a
agentes quimicos. Todos os trabalhadores de veterinaria devem estar cientes e instruidos para,
sempre que possivel, diminuirem a exposicdo ndo intencional a gases anestésicos, quer por via
da fuga desses mesmos gases do equipamento, quer por via da fuga pela mascara facial do

animal (3).

No estudo de Macedo et al. (2017), o risco quimico associado ao contacto das maos com 0s
produtos quimicos foi considerado desprezivel, ja que todos os trabalhadores utilizavam luvas
adequadas durante a cirurgia (luvas cirurgicas de latex, em pé e esterilizadas), no decorrer dos
tratamentos de feridas (luvas de latex) e durante 0 manuseio de desinfetantes e outros produtos
quimicos. Todavia, 0 mesmo ndo foi possivel verificar neste estudo, pois os trabalhadores das

clinicas médico-veterinarias apenas utilizavam as luvas durante as cirurgias (3). Durante o
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diagnostico e tratamento dos animais, 0s procedimentos com manipulacdo de desinfetantes e
produtos quimicos, entre outras tarefas, os trabalhadores ndo utilizavam os respetivos EPI,
embora tenham referido a sua utilizagdo no questionario, comprovando, contudo, as afirmacdes
de Hardefeldt et al. (2018) quanto a escassa utilizagdo dos equipamentos de prote¢do individual

na area da veterinaria é escassa (87).

Demos destague também para o facto de, no geral, as clinicas ndo possuirem fichas de dados de
seguranca dos produtos quimicos disponiveis para consulta, planos de emergéncia, caixas de
primeiros-socorros e se verificar um incorreto posicionamento de extintores (0s manipulos dos

extintores a mais de 1,20 metros de altura).

O facto de, durante as avaliagcbes de risco, a maioria dos trabalhadores ter sido capaz de
identificar corretamente 0s riscos a que estdo expostos, confirma o que foi dito na andlise dos

questionarios sobre a percecdo dos riscos a que estdo expostos no local de trabalho.

Os proprietarios das clinicas médico-veterinarias devem estar cientes dos riscos e instituir
estratégias de prevencdo, de forma a minimizar lesGes e exposi¢des perigosas dos Seus
funcionarios. O mesmo se aplica aos trabalhadores, pois estes também devem estar cientes dos

riscos a que estdo expostos de modo a minimiza-los (88).
ERGONOMIA

Sendo os riscos de natureza ergondémica um dos principais riscos presentes nas clinicas médico-
veterinarias, procurou-se analisa-lo segundo trés metodologias diferentes: Art tool, REBA e
RULA).

As tarefas que revelaram ter um nivel de risco mais elevado (sendo necessario intervir o quanto
antes) foram, nomeadamente, o diagnostico dos animais e os banhos e tosquias devido as
posturas adotadas durante a execucdo das mesmas. Trabalhar em posi¢Ges inadequadas, em
posicdes estaticas com bracos estendidos e realizar esforcos e movimentos repetitivos
constituem a fonte de numerosos problemas a nivel dos musculos e das articulages, em
particular lombalgias e lesdes por sobrecarga. Estas lesdes afetam a saude dos trabalhadores a
nivel individual, prejudicam o trabalho, diminuem a produtividade e podem desencadear

auséncias no trabalho por doenca e incapacidade profissional cronica (3) (89).

Estima-se que cerca de 24-30% dos cdes de estimacdo esteja acima do peso. As mesas de
elevagdo hidraulica sdo normalmente encontradas na pratica veterinaria e podem ser utilizadas
para evitar lesdes durante o levantamento dos mesmos. De modo a facilitar a prestacdo de
cuidados aos animais de estimacdo, o estudo de Heather, et al. (2016) sugere que 0s animais de
estimacdo devem ser treinados de modo a ficarem sossegados e quietos no lugar enquanto se

procede a elevagdo da mesa, evitando ferimentos no animal e nos trabalhadores. As mas préaticas
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durante o levantamento e transporte dos animais podem colocar os trabalhadores de veterinaria
em risco de contrairem lesdes musculo-esqueléticas. Para se evitar este tipo de lesBes, 0s
trabalhadores devem tomar as devidas precaucfes ao levantar e/ou transportar os animais, bem
como outros objetos pesados durante a jornada de trabalho. Os empregadores devem igualmente
garantir aos seus trabalhadores formagéo e informagdo no &mbito da ergonomia, no sentido de

prevenir lesGes e acidentes, bem como promover a seguranca e a salde dos trabalhadores (90).
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Capitulo VI — Consideracoes Finais
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A prevencdo da saude e bem-estar dos profissionais de salde e a prevencdo dos riscos
profissionais exige uma minuciosa identificacdo e avaliacdo dos fatores de risco. Através do
conhecimento da caracterizacdo dos fatores de risco a que os trabalhadores estdo expostos é
possivel estabelecer um programa de vigilancia de satde, imprescindivel para a qualidade de
servicos prestados, dado que trabalhadores seguros e saudaveis garantem uma melhor
produtividade (91).

A Salde Ocupacional é considerada uma area de intervencéo, valorizando o local de trabalho
como espaco para a prevencdo dos riscos profissionais, protecdo e promoc¢do da saude e o

acesso dos trabalhadores aos servigos de Saude e Seguranga do Trabalho (92).

As consideragdes finais apresentadas neste trabalho ndo deverdo ser generalizadas, dado que o
estudo recaiu apenas no concelho de Coimbra e apenas durante o quarto trimestre do ano. No
sentido de minimizar quaisquer condicionantes relacionadas com os factos anteriores, revela-se
interessante a eventual continuagdo desta avaliagdo durante 12 meses, homeadamente noutras

regides do pais.

No presente estudo verificou-se que uma percentagem consideravel de trabalhadores nédo
recebeu formacdo no ambito da seguranca e saude no trabalho, podendo, deste modo, néo
estarem devidamente instruidos sobre esta tematica. Assim, é de suma importancia realizar
acoes de formag&o inicial e continua, por forma a diminuir eventuais perigos/riscos e potenciais

acidentes e doengas profissionais.

Os trabalhadores das clinicas demonstraram ter conhecimento sobre 0s riscos a que estdo
expostos no seu local de trabalho. Porém, é necessario sensibilizar os mesmos para a utilizagdo
dos EPI durante e execucdo das tarefas que impliquem a exposicdo a agentes quimicos e
biolégicos. Os EPI devem ser disponibilizados em quantidade suficiente e em bom estado de

conservagao.

Relativamente a QAI e no que diz respeito aos poluentes CO e CO,, ndo é necessario tomar
medidas especificas, uma vez que as suas concentracdes eram, em média, inferiores aos valores
legalmente estabelecimentos. Todavia, é necessaria uma melhoria nos niveis da temperatura e
humidade relativa, dado que os valores médios se apresentaram fora do intervalo legislado.
Nesse sentido, propde-se a introdugdo de sistemas mecanicos AVAC, que permitirdo uma
adequada ventilacdo dos locais de trabalho e, também, de forma permanente, um controlo de
temperatura e humidade. A combinacdo da ventilacdo natural com a artificial revela-se, na

maioria dos casos, a solugdo mais adequada (64).

O trabalho realizado nas clinicas médico-veterinarias apresenta multiplos fatores de risco, sendo

evidente que os riscos fisicos, biolégicos e ergonémicos foram os mais predominantes nestes
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estabelecimentos. As tarefas que apresentaram uma maior necessidade de intervencdo foram

“banhos e tosquias” e “diagnostico dos animais”.

A aplicagdo de principios ergonémicos nos locais de trabalho pode reduzir o potencial de lesbes
relacionadas com o trabalho e problemas de satde e melhorar o desempenho e produtividade
dos trabalhadores (54). Entre as corre¢es e intervengdes ergondmicas propostas para minimizar
0S riscos apresentamos: ginastica laboral, rotatividade de fungdes (quando possivel), promocao
da atividade fisica, formacdo e informacdo sobre posturas de trabalho, movimentos repetitivos,
trabalhos com equipamentos dotados de visor e movimentacdo manual de cargas, instalacdo de
pausas regulares para recuperacdo fisica dos trabalhadores e, por fim, vigilancia de salde dos
profissionais (89).

Em geral, a maioria dos postos de trabalho apresentaram niveis de iluminancia insuficientes
para as tarefas realizadas. Manter os niveis adequados de iluminacdo € muito importante, pois
uma deficiente iluminacdo pode criar sombras e reflexos, podendo contribuir para a adocdo de

posturas incorretas, induzindo a flex&o do pescogo e dores de costas (93).

A prevencéo dos riscos profissionais e a promogéo da saude dos trabalhadores contribuem para
uma maior produtividade e para um maior bem-estar dos trabalhadores durante a realizagéo das
suas funcdes (89), pelo que deve ser o objetivo central da atuagdo dos varios profissionais na

area da Saude Ocupacional.
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Anexo | — Método Art-tool

Etapa A — Frequéncia e repeticdo dos movimentos
Al-Movimento dos bracos

Observa-se 0 movimento dos bracos e seleciona-se a pontuacdo mais adequada. Avalia-se 0
brago direito e o esquerdo.

Esquerdo | Direito

Pouco frequente (alguns movimentos intermitentes) 0 0

Movimento | Frequente (movimentos frequentes, mas com algumas

dos bragos | pausas)

Muito frequente (movimentos continuos) _

Quadro 1- Pontuacdo Al para o movimento dos bragos
A2- Repeticdo dos movimentos (movimentos mao e braco, exclui-se os dedos das méos)
Observa-se 0 movimento do braco e da méo e conta-se 0 numero de vezes que 0 mesmo

movimento é repetido, durante um determinado periodo de tempo (por exemplo 1 minuto).

Avalia-se o brago direito e o esquerdo.

Esquerdo | Direito

) ) 10 Vezes por minuto ou menos 0 0
Repeti¢do do movimento

11 A 20 vezes por minuto 3 3

Superior a 20 vezes por minuto _

da méo e do brago

Quadro 2 — Pontuagdo A2 para a repeti¢cdo do movimento da mao e do brago
Etapa B — Forca

Determina-se o nivel de forca exercida com a méo e a quantidade de tempo em que a forca é

exercida.

e Forca Leve — N&o existe indicacdo da realizacao de esforco fisico;

e Forca Moderada — Necessaria forca para a execucdo da tarefa (Exemplo: segurar ou
agarrar objetos com alguma forca; mover alavancas ou botdes com alguma forca;
manipulagdo de tampas ou componentes com alguma forca; juntar ou afastar objetos
com alguma forga; utilizacdo de ferramentas com alguma forca);

e Forca Elevada — Necessario aplicar forga ou manipular objetos pesados;

e Forca Muito Elevada — Aplicacdo de forca ao nivel maximo que o trabalhador pode

aplicar.



Leve | Moderado | Elevada Muito Elevada
Pouco frequente 0
Frequente (15%-30%0) 0
Metade do Tempo (40%6-60%0) 0
A maioria do tempo (superior a 0
80%0)

Quadro 3 — Pontuagdo B para a forca

Etapa C - Postura inadequadas

Determina-se o tempo em que o trabalhador fica nas posturas descritas na figura abaixo.

C1- Postura da cabega e da cervical

Postura Neutra 0
Postura com torgéao ou flexao 1
(15% a 30% do tempo)

Postura com torcdo ou flex&@o
(>50% do tempo)

Quadro 4 — Pontuagdo C1 para a postura da cabeca e da cervical

C2- Postura da coluna

A postura da coluna é considerada incorreta, sempre que se verifique a tor¢&o ou flexao superior
a20°.

Postura Neutra 0
Postura com torcéao ou flexao 1
(15% a 30% do tempo)

Postura com torc¢do ou flex&o
(>50% do tempo)

Quadro 5- Pontuacdo C2 para a postura da coluna



C3- Postura dos bragos

A postura dos bragos é considerada incorreta se o cotovelo estiver elevado, aproximadamente a
altura do ombro, e o brago néo estiver apoiado.

Esquerdo | Direito

Cotovelo mantido proximo
. 0 0
do tronco ou apoiado

Cotovelo afastado do trono 5 5

(15% a 30% do tempo)
Cotovelo afastado do

tronco
(>50% do tempo)

Quadro 6- Pontuacdo C3 para a postura dos bragos

C4- Postura do pulso

Esquerdo | Direito
Postura Neutra 0 0

Flexao/Extensdo do pulso
ou desvio cubital/radial 1 1
(15% a 30% do tempo)

Flexao/Extensdo do pulso
ou desvio cubital/radial

(>50% do tempo)

Deviated wrist
P

Bent wrist\&

Quadro 7- Pontuacdo C4 para a postura do pulso

C5- Pega (maos e dedos)

Esquerdo | Direito
Pega adequada ou facil de 0 0
agarrar
Pega em tenaz ou de méo
aberta (15% a 30% do 1 1
5 tempo)
Power |

Pega em tenaz ou de méo
aberta (>50% do tempo)

Quadro 8- Pontuacéo C5 para a pega



Etapa D — Fatores Adicionais
D1- Pausas

Determina-se o tempo méximo que os profissionais realizam a tarefa repetitiva sem pausas.

Inferior a uma hora ou existem pausas curtas frequentes (ex: pelo menos 10 segundos)
a cada minuto durante o periodo de trabalho v
Superior a 1 hora e inferior a 2 horas 2
Superior a 2 horas e inferior a 3 horas 4

Superior a 3 horas e inferior a 4 horas
Superior a 4 horas

Quadro 9- Pontuacéo D1 para o tempo maximo que os profissionais realizam a tarefa sem pausas

D2- Ritmo de trabalho

N&o tem dificuldade em manter o ritmo de trabalho 0
Por vezes, sente dificuldade em manter o ritmo de trabalho 1
Frequente dificuldade em manter o ritmo de trabalho R

Quadro 10- Pontuacéo D2 para o ritmo de trabalho

D3- Outros fatores
Identificar outros fatores presentes na tarefa, por exemplo:

e Utilizacdo de luvas afeta a realizacdo da tarefa ou torna a movimentacdo mais dificil;
e Ferramenta (ex: 0 martelo) usada para golpear/bater duas ou mais vezes por minuto;
e Mado é utilizada como ferramenta (ex: martelo) e atingiu 10 ou mais vezes por hora;
e Pecas de trabalho e ferramentas, causam compressdo na pele;

e Ferramentas causam desconforto, dor ou formigueiro na mao ou nos dedos da mao;
e Mao ou brago expostos a viracdes;

e Tarefa exige movimentos precisos da mao ou dos dedos da mao;

e Trabalhadores estdo expostos ao frio, correntes de ar;

e Niveis de iluminag&o inadequados.

Esquerdo Direito
Auséncia de fatores 0 0
Presenca de 1 fator 1 1

Presenca de 2 ou mais fatores _

Quadro 11- Pontuacgdo D3 para a existéncia de outros fatores



D4- Duragdo da Tarefa

Duracdo da tarefa Multiplicador
Inferior a 2 horas X 0,5
Entre 2 a 4 horas X 0,75
Entre 4 a 8 horas X1

Superior a 8 horas X15

Quadro 12- Multiplicador de duragéo D4

Pontuacédo da tarefa

Pontuacéo do brago esquerdo | A1+ A2+B+C1+C2+C3+C4+C5+D1+D2+D3

Pontuacéo do braco direito | A1+ A2+B+C1+C2+C3+C4+C5+D1+D2+D3

Quadro 13- Pontuacdo geral da tarefa

Pontuacéo da exposi¢éo

23 = Brago Esquerdo
Pontuagéo da Multiplicador de Nivel de Risco
tarefa duracdo D4 Final
2@ = Brago Direito
Pontuag&o da Multiplicador de Nivel de Risco
tarefa duracdo D4 Final

Figura 1- Pontuacdo geral da exposi¢do para obter o nivel de risco final

Valor de exposicdo Nivel de Risco Final
0all Baixo Considerar circunstancias individuais
12a21 Moderado Necessaria investigacdo adicional

| Superiora22 | Elevado | Urgente investigagdo adicional |

Quadro 14- Valor de exposi¢do e consequente nivel de risco




Anexo Il - Método RULA

Tabelas de pontuacéo do Grupo A: Braco, antebrago, pulso e rotacdo do pulso

Braco
Movimento Pontuacéo Consideragdes Adicionais
De 20° de Extensdo a 20° de 1
Flexdo 1seh | 50 d b
+
Extensédo >20° ou de 20°- & houver elevagao do om ro~
. ~ 2 +1 Se o cotovelo estiver em abducéo
45 Flexdo 1 Se o brago estiver apoiado ou em repouso
45°- 90° Flex@o 3 ¢ P P
>90° Flexdo 4
90°
L
w wd
20° 20°
~
20°

Tabela 13 — Pontuagao correspondente ao brago (fonte: McAtamney e Corlett, 1993)

Antebraco
Movimento | Pontuacéo Consideracgdes Adicionais
60°— 100° 1
Flexdo +1 Se houver cruzamento da
linha média ou rotacéo lateral do
<60°ou >100° 9 cotovelo
Flexéo

Tabela 14 - Pontuagéo correspondente ao antebrago (fonte: McAtamney e Corlett, 1993)

Pulso
Movimento Pontuacéo Consideragdes Adicionais
Posicéo neutra 1
0 ) x ~
0"- 15" Flexdo ou Extensdo 2 +1 Se houver desvio radial ou cubital do pulso
>15° Flexdo ou Extensdo 3

o

1

. J 150 Jﬁo
=

3 Mase

Tabela 15 - Pontuacéo correspondente ao pulso (fonte: McAtamney e Corlett, 1993)




Rotacéo do Pulso

Movimento Pontuacéo
Faixa média de rotagio 1 / 1 # N2
RotagZo ligeira | | Rotacso acentuada
Pulso préximo do final de ) L

alcance da rotacéo

Tabela 16 - Pontuagdo correspondente a rotagéo do pulso (fonte: McAtamney e Corlett, 1993)

Tabela da pontuacéo global do grupo A

Tabela A
Pulso
1 2 3 4
Rotacdo do pulso | Rotacgdo do pulso | Rotagdo do pulso | Rotagdo do pulso

Brago | Antebrago 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 2 2 2 3 3 3
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5
1 3 3 4 4 4 4 5 5
3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5
1 4 4 4 4 4 5 5 5
4 2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6
1 5 5 5 5 5 6 6 7
5 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8
1 7 7 7 7 7 8 8 9
6 2 8 8 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9

Tabela 17 - Pontuagéo global do grupo A (fonte: McAtamney e Corlett, 1993)

Tabelas de pontuacédo do Grupo B: Tronco, pescogo e pernas
Pescoco
Movimento Pontuacéo Considerac6es Adicionais
0°- 10° Flexdo 1
10°- 20° Flexdo 2 +1 Se houver rotaco do pescogo
>20° Flexdo 3 +1 Se houver inclinacdo lateral do pescoco
Extensdo 4
0°-10° 10°- 20° >20° Em extensio

—
—




Tabela 18 - Pontuacéo correspondente ao pescoco (fonte: McAtamney e Corlett, 1993)

Tronco
Movimento Pontuacéo Consideragdes Adicionais
Sentado, bem apoiado e com
um angulo do quadril-tronco 1
>90° +1 Se houver rotacéo do tronco
0°- 20° Flexdo 2 +1 Se houver inclinagéo lateral do tronco
20°- 60° Flex&o 3
>60° Flexdo 4
20° - 60°
0° > 60°
W /_/’ ’
1 3 " 4
Tabela 19 - Pontuacéo correspondente ao tronco (fonte: McAtamney e Corlett, 1993)
Pernas
Movimento Pontuacéo —
Pernas e pés bem apoiados quando sentados. 1
Pés e pernas bem
z . apoiados em postura
De pé com o peso corporal uniformemente 1 equilibrada
distribuido e com espaco para mudar de
posicao. ,
R 2
" ~ . ~ p Pés e pernas mal
Pés ndo estdo apoiados e 0 peso ndo esta ’ apoiados ou postura
uniformemente distribuido. desequilibrada
Tabela 20 - Pontuacédo correspondente as pernas (fonte: McAtamney e Corlett, 1993)
Tabela da pontuacéo global do grupo B
Tabela B
Tronco
1 2 3 4
Pernas Pernas Pernas Pernas
Pescoco 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5
2 2 3 2 3 4 5 5 5
3 3 3 3 4 4 5 5 6
4 5 5 5 6 6 7 7 7
5 7 7 7 7 7 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9

Tabela 21 - Pontuacéo global do grupo B (fonte: McAtamney e Corlett, 1993)




Tabela da atividade muscular e da carga/ forca

Atividade Muscular

Pontuacéo
0 Ocasional ou de pouca duracéo
1 Postura essencialmente estatica como, por exemplo, se for mantida mais de 1
minuto ou se a accdo for repetida mais de 4 vezes por minuto.

Tabela 22 - Pontuagao correspondente a atividade muscular (fonte: McAtamney e Corlett, 1993)

Carga/Forca
Pontuacgédo
0 Sem resisténcia ou cargas/forca intermitente < 2kg
1 Cargas/forca intermitente 2 — 10kg
2 Carga/forca estatica ou repetitiva 2 — 10kg
3 Carga/forca estativa ou repetida > 10kg ou choques/ forcas instantaneas

Tabela 23 - Pontuacédo correspondente a carga/ forca (fonte: McAtamney e Corlett, 1993)

Tabela da pontuacéo final

Tabela C
Pontuacdo D
Pontuacdo C 1 2 3 4 5 6 7
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6
4 3 3 3 4 5 6 6
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
8 5 5 6 7 7 7 7

Tabela 24 — Pontuacao final em fungdo da pontuagéo C e da pontuagdo D (fonte: McAtamney e Corlett, 1993)

Niveis de atuacdo consoante a pontuacéo final.

Pontuacgdo Final RULA Nivel de Atuacdo Atuacdo

Postura aceitavel se ndo for mantida ou repetida por

lou?2 1 .
longos periodos
Seréa preciso investigar melhor e poderdo ser

3ou4d 2 - -
necessarias modificaces

50u6 3 E urgente investigar melhor e realizar modificacdes
Investigagdo e modificagOes sdo necessarias

7 ou mais

imediatamente

Tabela 25 — Niveis de Atuacdo RULA (fonte: McAtamney e Corlett, 1993)



Anexo Il — Método REBA

Tabelas de pontuacéo do Grupo A: Tronco, Pescoco e Pernas

Tronco
Movimento Pontuacéo Correcéo
Na vertical 1
0°-20° Flex&o
0°-20° Extenséo 2 3 o
20°-60° Flexdo +1 Se houver flexao ou inclinacéo lateral
>20° Extenséo 3
>60° Flexdo 4

L3/L4

Tabela 26 — Pontuagéo correspondente ao pescogo (fonte: Hignett e McAtamney, 2000)

Pescoco
Movimento Pontuacéo Correcéo =

L

0°-20° Flexdo 1 a
I}
+1 Se houver flexao ou inclinagao f\’
>20° Flexdo ou 2 lateral >

Extensdo

Tabela 27 - Pontuacédo correspondente ao tronco (fonte: Hignett e McAtamney, 2000)

Pernas
Movimento Pontuacéo Correcéo
'g‘epnot;%:';?(:;l 1 +1 Se houver flexao dos joelhos
; entre 30° e 60°
pé
. . +2 Se 0s joelhos estiveram
Apoio unilateral, . o

.. flectidos + de 60° (excepto na
ligeiro ou 2

postura instavel

postura sentado)

Tabela 28 - Pontuacdo correspondente as pernas (fonte: Hignett e McAtamney, 2000)

Forca/ Carga
Movimento < 5kg 5a10kg > 10 kg Forca aplicada rapida ou bruscamente
Pontuagdo 0 1 2 +1

Tabela 29 - Pontuagdo correspondente a forca/ carga (fonte: Hignett e McAtamney, 2000)




Tabela da pontuacdo geral do grupo A, de acordo com as pontuacBes dos respetivos segmentos

corporais.
Tabela A
EH— Pescoco
1 2 3

Pernas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

Tabela 30 - Pontuagdo geral do grupo A (fonte: Hignett e McAtamney, 2000)

Tabelas de pontuacéo do Grupo B: brago, antebraco e pulso

Brago
Movimento | Pontuagéo Correcéo
0°-20°
Flexao/ 1
Extensdo
20° +1 Se houver abducéo ou rotagdo
>
x 2
Extenséo +1 Se houver elevacgdo do ombro
Flexédo
20°- 45° 2 -1 Se houver o apoio do brago ou se a
EEr 5 postura é assistida pela gravidade
45°-90°
>90° Flexdo 4

Tabela 31 - Pontuagédo correspondente ao braco (fonte: Hignett e McAtamney, 2000)

Antebraco
Movimento Pontuacéo
60°-100° Flexdo 1
Flexdo <60° ou >100° 2

Tabela 32 - Pontuacdo correspondente ao antebrago (fonte: Hignett e McAtamney, 2000)




+1 Se houver tor¢éo ou desvio lateral

Tabela 33 - Pontuacéo correspondente ao pulso (fonte: Hignett e McAtamney, 2000)

0 — Pega boa e forca aplicada suficiente

1 — Pega é aceitavel, mas ndo € ideal, a pega é auxiliada por outras partes do corpo.

2 — Pega possivel, mas a carga é pesada e a pega € instavel.

possa deslocar a carga.

3 - Pega insegura, é necessario a utilizacdo de outras partes do corpo, para que se

Tabela 34 - Pontuagdo correspondente a pega (fonte: Hignett e McAtamney, 2000)

Tabela da pontuagdo geral do grupo B, de acordo com as pontuagdes dos respetivos segmentos

corporais.

Tabela 35 - Pontuacdo geral do grupo B (fonte: Hignett e McAtamney, 2000)



Pontuacdo da atividade muscular para o célculo da pontuacdo final, quando somado com a

“Pontuagido C”.

Atividade Muscular

Pontuacéo
Uma ou mais partes do corpo permanecem estaticas, por exemplo, suportadas
+1 durante mais de 1 minuto.
Produzem-se movimentos repetitivos, por exemplo, repetidos mais de 4 vezes por
+1 minuto (na posicao estatica).
o Produzem-se mudancas de postura importantes o se adotam posturas instaveis.

Tabela 36- Pontuagéo correspondente a atividade muscular (fonte: Hignett e McAtamney, 2000)

Tabela da juncdo da “Pontuagido A” e da “Pontuagdo B” para determinar a “Pontuagdo C”.

Tabela C

Pontuacédo A

Pontuacgdo B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Tabela 37 — Pontuagao C em fungao da pontuagdo A e da pontuacdo B (fonte: Hignett e McAtamney, 2000)

Niveis de risco consoante a pontuacéo final.

Pontuacgdo Final REBA Nivel de Risco Atuacéo
1 Inexistente Nao é necessario
2-3 Baixo Pode ser necessario
4-7 Médio Necessario
8-10 Alto Prontamente necessario
11-15 Muito alto. Atuacdo imediata

Tabela 38- Niveis de atuacdo REBA (fonte: Hignett e McAtamney, 2000)




Anexo 1V — Questionario

Questionario de consulta aos trabalhadores sobre a percecéo dos riscos a que estao
expostos no local de trabalho

Com este questionario pretendem-se obter dados que irdo servir como base a elaboracéo de uma
dissertacdo no ambito do Mestrado em Saude Ocupacional, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, cujo titulo é “Avaliacdo de Riscos Profissionais em Clinicas Médico-
Veterinarias do concelho de Coimbra”. E importante que responda a todas as perguntas para
obtencdo de resultados conclusivos. Assegura-se a hatureza andénima do questionario e

confidencialidade das respostas

Parte | — Caracterizacao socioprofissional

1. Género 4. Antiguidade na instituicao
Feminino [ Inferior a 1 ano [J
Masculino U]

2. Faixa etaria
Inferior a 20 anos O
20 a30anos O
31 a4l anos O
42 a 52 anos O

Superior a 52 anos O

3. Grau de Ensino

Ensino Béasio [
Ensino Secundario I

Ensino Superior]

Dela9anos

De 10 a mais anos [

5. Categoria Profissional
Meédico o

Enfermeiro o

Auxiliar o

Outro. Qual?

6. Ja teve algum acidente de trabalho?
Simo

Nao o

6.1. Se sim, onde?
Na empresa o

No trajeto o



Parte Il - Exposicao a Fatores de Risco Profissional no Local de Trabalho

1. Na sua opinido, acha que esta exposto a perigos e riscos no seu local de trabalho?
Simo Naoo

2. Assinale os riscos a que considera estar exposto no local de trabalho:
(1- Nunca; 2- As vezes; 3- Frequentemente; 4- Sempre)

2.1. Riscos Fisicos

Riscos Fisicos 112 |3

Niveis de ruido elevados

Vibragoes

lluminacdo inadequada

Temperaturas altas/baixas

Radiacdes lonizantes (raios X, raios gama)

Radiacdes ndo ionizantes (infravermelhos, ultravioletas)

2.2. Riscos Quimicos

Riscos Quimicos 1 (2 |3

Manipulacdo de Produtos quimicos

Manipulacéo de Desinfectantes

Gases anestésicos

Manipulacdo de farmacos

2.3. Riscos Biologicos

Riscos Biologicos 112 |3

Bactérias / parasitas

Virus

Sangue/ Secrecdes




2.4. Riscos Ergonémicos

Riscos Ergonomicos

Execugédo de movimentos repetitivos

Posturas estaticas

Posturas de trabalho prolongadas na posicéo sentado

Posturas de trabalho prolongadas em pé

Movimentos com inclinagéo e/ou torg¢ao do tronco

Movimentacdo Manual de Cargas

2.5 Riscos Mecanicos

Riscos Mecéanicos

Manipulagéo de dispositivos cortantes e/ou perfurantes

Queda em altura

Queda de objetos

Mordidelas e arranhdes

2.6 Riscos Psicossociais

Riscos Psicossociais

Assédio

Trabalho por turnos

Trabalho noturno

Trabalho monétono

Ritmo de trabalho elevado

Lidar com a morte dos animais (Atendimento as familias, sensibilizar as
familias)




2.7 Riscos Eléctricos

Riscos Elétricos 112 |3

Fios elétricos sem calha de protecéo

Equipamentos com risco de curto-circuito

3. Utiliza, sempre que necessario, 0s equipamentos de protecdo individual?
Sim o Nao o
3.1. Se néo, porqué?

Sao incomodos o Ndo existem o Nao sdo eficazes o

4. J& frequentou alguma formacdo no &mbito da Seguranca e Saude no trabalho nesta
instituicdo? Se sim qual?

Simo Nao o

Qual?

5. Alguém o (a) informou dos riscos profissionais que esta exposto no seu local de
trabalho?

Simo Nao o

Obrigado pela sua colaboracéo.




Lista de verificacdo das Condic6es de Higiene e Seguranca no Trabalho em Clinicas

Anexo V — Lista de Verificacdo

Veterinarias

1.1 Sala de espera e sala de consulta independentes

1.2 Sala de espera com lugares sentados para 0s utentes

1.3 Sala de consulta com lavatorio com &gua corrente e com equipamentos
de higiene das méos ndo reutilizaveis

1.4 InstalagBes sanitarias com acesso pela area ndo clinica

1.5 Sala de espera e instalagdes sanitarias devidamente ventiladas

1.6  Sala de espera e instalacdes sanitarias devidamente iluminadas

1.7 Zona de recegédo que pode ser englobada na sala de espera

1.8 Rede de frio para conservacdo de produtos que exijam temperaturas
baixas

1.9 Local de armazenagem de material, medicamentos e outros produtos

1.10 Zona de recobro, com meios adequados que evitem a fuga dos animais e
assegurem uma ventilacéo, temperatura, protecdo e sossego apropriados

1.11 Zona apropriada para a preparagéo e esterilizacdo de material

1.12 Sala de cirurgia independente da sala de consultas

1.13 Contrato valido para a recolha de residuos

1.14 Durante o horario de funcionamento tem sempre um médico veterinario

1.15 Acesso direto a via publica, sem comunicacles diretas com outros
estabelecimentos

Observacoes:

C-Conforme; NC- Néo conforme; NA- Néo aplicavel

2.1  Espaco de trabalho organizado, livre de obstaculos
2.2 Vias de circulagdo desimpedidas
2.3 Pavimento em bom estado de conservagao
2.4 Pavimento antiderrapante
2.5 Pavimento limpo
2.6 Pavimentos de fécil limpeza
2.7  Paredes lisa, de facil limpeza
Observacgoes:

C-Conforme; NC- N&o conforme; NA- N&o aplicavel



3.1  lluminacdo adequada as tarefas
3.2 lluminacdo natural
3.3 Intensidade luminosa uniforme
3.4  Sistema de iluminag&do em bom estado de conservagéo
3.5  Auséncia de reflexos ou encadeamento
3.6 Ruido no local de trabalho pouco incomodo
3.7  Maquina ou aparelho sem causar ruido
3.8 Tom de voz normal durante a conversagéo
3.9  Ventilacdo natural
3.10 Auséncia de correntes de ar
3.11 Humidade entre 50 a 70%
3.12 Temperatura ambiente entre 18 a 22°C
3.13  Sistema de ventilacéo artificial/ renovagao do ar
3.14 Monitorizag&o/ controlo e registo da exposicao pessoal a radiagdes
3.15 Protegdes nas salas para os técnicos contra as radiagdes
3.16 Tempo de exposicéo a radiacOes reduzido
Observacoes:

C-Conforme; NC- Néo conforme; NA- Néo aplicavel

4. Riscos Quimicos 'C NC NA

4.1  Equipamentos de prote¢do individual adequados

4.2 Recipientes devidamente rotulados

4.3  Armazenagem correta dos produtos

4.4  Fichas de dados de seguranca disponiveis para consulta
Observacdes:

C-Conforme; NC- N&o conforme; NA- Ndo aplicavel

5.1 Disponibilidade de EPI's

5.2  Utilizagdo de EPI's

5.3  Sinalizacéo/ identificacdo dos contentores dos residuos hospitalares, no
local de produgéo

5.4  Triagem correta dos residuos hospitalares (diferenciacdo dos grupos I,
I, 1, 1Vv)

5.5 Colocacdo da data de inicio da utilizagdo nos contentores dos residuos
corto-perfurantes

5.6 Contentores para a colocacdo dos residuos corto-perfurantes com
tampas intermédias fechadas

5.7  Contentores para residuos do grupo Il1 (biol6gicos) com tampa ou pedal




5.8  Programa de limpeza, desinfeccdo dos locais de trabalho
5.9 Piso de fécil limpeza

5.10 Piso em bom estado de conservagao

5.11 Paredes de facil limpeza

5.12 Paredes em bom estado de conservacdo

Observacoes:

C-Conforme; NC- N&o conforme; NA- No aplicavel

6.1 Tarefas sem esforco fisico
6.2  Auséncia de Movimentos repetitivos
6.3  Posturas adequadas no transporte dos animais
6.4 Illuminagdo e ambiente térmico ndo influenciam a postura dos
trabalhadores
6.5 Durante o trabalho os trabalhadores adotam as posturas corretas
6.6 Rotatividade entre a posicdo em pé e sentado
6.7  Auséncia de posturas prolongadas em pé
6.8  Auséncia de posturas prolongadas sentado
6.9 Espaco suficiente para a movimentacao dos animais
6.10 Cadeiras regulaveis em altura
6.11 Cadeiras com apoio lombar
6.12 Cadeiras com 5 pés
Observacoes:

C-Conforme; NC- Néo conforme; NA- Néo aplicavel

7.1 Ferramentas de facil utilizagdo

7.2 Ferramentas adequadas ao tipo de tarefas

7.3 Ferramentas em bom estado de conservagéo

7.4 Utensilios cortantes/ perfurantes com prote¢éo quando n&o utilizados

7.5 Trabalhadores com informagdo/formagdo sobre o uso e manuseamento
correcto das ferramentas de trabalho

7.6 Recipientes  adequados ao armazenamento de residuos
cortantes/perfurantes

7.7 Equipamentos com manutencao

7.8 Manuais dos equipamentos para consulta dos trabalhadores

Observacdes:

C-Conforme; NC- Néo conforme; NA- Néo aplicavel



8.1  Existéncia de pausas durante o tempo de trabalho

8.2  Tarefas com baixo nivel de concentragéo

8.3  Trabalho sem grande stress individual

8.4  Ritmo de trabalho suportavel

8.5  Inexisténcia de trabalho por turnos

8.6  Inexisténcia de trabalho nocturno

8.7  Inexisténcia de trabalho monétono
Observacgdes:

C-Conforme; NC- N&o conforme; NA- Ndo aplicavel

9. Riscos Elétricos J NC NA

Condutores eléctricos devidamente isolados
9.2 Quadros elétricos sinalizados e protegidos
9.3 InstalagOes verificadas periodicamente
9.4  Cuidado na limpeza junto aos equipamentos eléctricos
9.5 Inexisténcia de fios sem calhas de protecéo
Observacdes:

C-Conforme; NC- Néo conforme; NA- Néo aplicavel

10. Riscos de incéndio e Exploséo
10.1  Plano de emergéncia

10.2  Caixa de primeiros socorros
10.3  Betoneiras de alarme
10.4  Detetores de fumo
10.5 Extintores visiveis e sinalizados
10.6  Extintores no prazo de validade
10.7  Manipulo dos extintores até 1,20 metros de altura
10.8  lluminagdo de emergéncia
10.9 Sinalizagdo de seguranga
Observacdes:

C-Conforme; NC- N&o conforme; NA- Ndo aplicavel



