.ih-'-‘-. K

SOIMOSHFF

NEWSLETTER - HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.P.E.
Abril 2015

Dia Nacional:
PREVENCAO E
SEGURANCA NO
TRABALHO

Em Portugal, o dia 28 de Abril foi
instituido pela Assembleia da
Republica em 2001 (Resolugdo
44/2001) como Dia Nacional da

Prevencdo e Seguranca no Trabalho,

com a recomendagdo aos Governos
para prevenirem os Acidentes de

Trabalho e as Doencas Profissionais.
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Dia Nacional: PREVENCAO E
SEGURANCA NO TRABALHO

Atmosferas de
Trabalho Perigosas

Riscos Biolégicos

Radiagdes lonizantes
e N&o lonizantes

Medicina Trabalho:

- Exame Inicial

- Exame Periddico
- Exame Ocasional
Quimicos
Desinfectantes

Avaliagdo Ocular

Prevencéo e Controlo
/ Exposigdo Latex

APOIO

ao Individuo e Organizacao

Riscos "Ergonémicos"

Acidentes de
Trabalho (Musculo-
esqueléticos; Picada
de Agulha)

Riscos Psicossociais
Citostaticos

Problemas do Alcool e
Substancias de Abuso

Ambiente Fisico do
Trabalho:

- lluminagédo

- Conforto Térmico
- Ruido

- Qualidade do Ar

Prevencao e Controlo
Tuberculose
Profissional

Prevencao
Perturbacdes
Musculo-Esqueléticas
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Trabalho
Informatizado
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Hep. B +; HIV +)

Avaliacao
Audiométrica

Gases Anestésicos
Problemas Auditivos

(Re)Concepcéo dos
Locais de Trabalho

Doengas Profissionais

- Tuberculose Pulmonar
- Hepatite C

- Hepatite B

-Asma

- Dermatoses

- Pert. Musc-Esquelética

AVALIACAO e CONTROLO

da Saude Individual

Vacinagao
- Tétano

- Hepatite B
- Influenza
- Sarampo

Apoio Gestante
e Lactante

Lombalgias e
Cervicalgias

Prevencao Cancros
(Colo Utero e Mama,
Préstata, Colo-rectal)

Perturbagdes
Musculo-Esqueléticas
(Postura e Movimentos
Repetitivos)

AREAS DE ACTIVIDADE DO SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL DO HFF, EPE.

Risco
Cardiocirculatério

- Hipertensdo Arterial
- Diabetes

- Dislipidémias
Perturbagdo Mental
Habito de Fumar

Psicopatologia
Trabalho

- Stress Ocupacional

- Prevencdo Suicidio

- Assédio Sexual

- Assédio Moral

- Violéncia Fisica e Verbal

A primeira cerimonia do dia 28 de Abril teve lugar em 1996 nas Na¢6es Unidas, com a inauguracdo de um memorial dedicado
a todos aqueles que perderam a vida enquanto trabalhavam ou por contrairem doencas na sua actividade profissional. Esta
cerimdnia consagrou como Dia Internacional de Luto o dia 28 de Abril, coincidente com as Jornadas Nacionais de Luto do 28 de
Abril do Congresso Canadiano do Trabalho, que logo se disseminou por todos os continentes. A comemoragéo foi reconhecida
e apoiada pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) desde 2001.

Segundo a OIT, na Europa, em 2008, os custos dos Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais representaram 2,6% a 3,8%
do produto interno bruto (PIB), considerando custos humanos para os trabalhadores e familias, e econémicos, para as organi-
zagOes e sociedade, que o actual ambiente de crise nao parece favorecer. Segundo a Direccdo Geral de Saude ocorrem diaria-
mente 4 a 5 mortes relacionadas com o trabalho em Portugal, sendo 6 vezes superior a mortalidade por Doenca Profissional.

AADOP(}AO DO CONCEITO DE
SAUDE OCUPACIONAL PELO HFF

A EQUIPA E OS RECURSOS

Passados 4 anos da opgdo por Servicos Internos de Seguranca
e Saude do Trabalho no HFF (Marco de 2011) e da proposta de
Plano de Actividades que previa a adopgdo do conceito e a de-
signacgao de Servico de Saude Ocupacional (SSO), de acordo a
Convengdo 1671 e Recomendagdo 171 da OIT de 1985, escolhe-
mos a intervencdo integrada, dirigida ao individuo e ambien-
te de trabalho, abrangendo a organizagdo e as condi¢Bes de
trabalho, orientada por critérios de boas praticas da Organizacdo
Mundial de Satide. Contornamos a aparente dicotomia Humana
e Técnica, Homem e Ambiente de Trabalho, integramos a Segu-
ranca do Trabalho, a Higiene e Toxicologia do Trabalho, apoiados
na Ergonomia, Epidemiologia e Biostatistica e, inicidmos 0 nosso
trabalho com a coordenagao da Medicina do Trabalho.

NUM PRIMEIRO TEMPO

Necessitavamos de recrutar e selecionar profissionais, inte-
ressados em trabalhar num clima de maior exigéncia relativa-
mente as praticas do pafs, mais estimulante, mas mais difcil,
orientado para objectivos de saude, no trabalho em equipa,
para a Promocdo da Saude e Capacidade para o Trabalho,
o desenvolvimento de recursos das pessoas para manter a
saude e da organizac¢do, para incluir a saude na decisdo aos
diversos niveis. A adesdo e partilha a data, até ao presente,
da missdo e visdo estratégica do SSO pelo Conselho de Ad-
ministracao, Direccdo Clinica e com o apoio da Direc¢do de
Recursos Humanos, permitiu ultrapassar as barreiras e cons-
truir uma equipa de Saude Ocupacional identificada com os
objectivos e metodologias do trabalho.



NUM SEGUNDO MOMENTO

Definida a tecnologia requerida de monitorizacdo da saude
individual e as parcerias internas (Patologia Clinica, Imagiologia,
Cardiologia, Pneumologia, Medicina Fisica e Reabilitagdo, Otorri-
nolaringologia, Psiquiatria, Imunoalergologia, Infecciologia, Dina-
mizadores da Qualidade e Seguranga,...) e externas (CDP Venda
Nova,...), foi necessario adquirir o equipamento de avaliagdo
de parametros do ambiente fisico do trabalho, que permi-
te quantificar factores de risco na génese de efeitos precoces
reversiveis na satde dos profissionais, monitorizar preventi-
vamente, caracterizar condi¢des de trabalho e avaliar situagdes
com impacto na saude, no contexto da vigilancia médica e da
presenca de sinais e sintomas no local da actividade. O SSO dis-
p&e assim de equipamentos que Ihe permitem avaliar os para-
metros do ambiente fisico do trabalho previstos na legislacdo de
harmonizagdo (luminancia, conforto térmico, ambiente sonoro,
compostos organicos volateis - alcool, xilol, ... e formaldeido),
melhorando a fluéncia do SSO no controlo dos efeitos dos ris-
cos das tarefas da actividade, limitando a necessidade de aquisi-
¢do de servicos externos a qualidade da agua e do ar (ventilagdo,

renovacao do ar), gases anestésicos e radiagdo ionizante.

NUM TERCEIRO MOMENTO

O trabalho conjunto com os profissionais, individualmente e
entre si, a medida que iam sendo admitidos ou substituidos,
colocando no terreno metodologias e instrumentos que conso-
lidam e desenvolvem competéncias, a identificagdo e o controlo
dos riscos, a investigacdo, a informacdo de resultados, tratados
de acordo com os diferentes tipos de receptores (folha Leia,
Afix, Ao Corrente), a funcdo de apoio as pessoas e organiza-
¢do. Inicidamos a intervengdo pelos problemas mais graves, com
maior impacto, que produziam ganhos em sadde com menor
custo e maior efectividade. No inicio de fungdes no HFF, a ava-
liacdo de salde, e a vigilancia e prevencdo de riscos especifi-
cos durante a actividade, Tuberculose, imunizagdo do Tétano
e confirmacdo da imunidade da Hepatite B, andlise caso a caso
de determinados tipos de acidentes com causas evitaveis (ex-
posicdo ao sangue e musculo-esqueléticos), definicdo de equi-

pamento de protec¢do individual adequado a protecgdo dos
riscos das tarefas e profissional, agentes quimicos perigosos
com efeitos genéticos ou cancerigenos, citostaticos, gases
anestésicos, radiacdo ionizante e ndo ionizante, ambiente so-
noro, risco de doenga profissional, latex, exposicdo a agentes
bioldgicos, risco de lesdo osteomusculotendinosa por micro-
traumatismo repetido, posicoes articulares extremas, sobre-
carga ou postura no trabalho.

A drea de prevencdo técnica do SSO é vocacionada para a pre-
vengdo primaria dos problemas de salde relacionados com o
trabalho. Os Médicos do Trabalho vocacionados para os efeitos
do trabalho na salde, sdo enformados da visdo integrada da
prestacdo de cuidados de satde primarios, secundarios
e terciarios, enfatizando a prevencao primaria e o diag-
néstico precoce. A Medicina do Trabalho contribui para os ob-
jectivos de prevencdo das doengas evitaveis, risco cardiovascular
(Enfarte do Miocardio, AVC, doengas do coragdo, ...), Hipertensdo
Arterial, Pré-Diabetes, Cancros que podem ser detetados preco-
cemente. A actividade é desenvolvida por programas de salde
com enquadramento cientifico e técnico do problema, com me-
todologias e objectivos especificos, com solugdes de preven¢do

integradas e consensualizadas, visando o individuo e o ambiente
de trabalho, e limitagdo, redugdo ou eliminagdo do risco na ori-
gem, privilegiando solugBes e medidas de prevencdo colectivas
e a interven¢do no ambiente, organizacdo e condi¢Bes de tra-
balho, segundo critérios de gravidade, facilidade e efectividade,
atendendo a relacdo custo-beneficio, a eficacia e a percepgdo
individual do impacto do problema. O SSO é orientado para o
desenvolvimento e mudanga do clima e cultura organiza-
cional, estrutural e funcional, tendo por fim a Promocgéo da
Saude, do Bem Estar e da Capacidade para o Trabalho.

VALORES DO SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL



ANALISE DOS ACIDENTES DE TRABALHO (AT) 2010-2014
A BASE PARA O DESENVOLVIMENTO DE ORIENTAGOES ESTRATEGICAS

DE PREVENCAO EM SEGURANCA E SAUDE

Andlise Estatistica Comparada da Sinistralidade no Sector da Saude

O Servico de Saude Ocupacional (SSO) procede a analise
dos Acidentes de Trabalho (AT), para identificar os princi-
pais factores de risco presentes na organizacao e definir
medidas correctivas/preventivas que visem a sua elimi-
na¢ao/minimizacao.

Em Portugal, o n° de AT apresenta tendéncia crescente desde
20711 (ACSS, 2014), com justificacdo multifactorial: complexida-
de das tarefas, diversificacdo e especializagdo dos profissionais
por introducdo de novas tecnologias e diminuicdo do racio
profissional de saide/doente.

No HFF, os dados sdo coincidentes com a estatistica nacio-
nal, com um aumento do n° de participac8es de AT de 2010 a
2013, e reducdo em 2014 (grafico 1).

Os AT por lesdo musculo-esquelética (LME) originaram o
maior n° de dias de trabalho perdidos por Incapacidade Tem-
poraria Absoluta (ITA). As lesBes mais frequentes foram as
contusdes (42%) e feridas (33%), maioritariamente ao nivel
dos membros superiores (54%). As categorias profissionais
que registaram maior n° de AT foram os Enfermeiros (38%),
os Auxiliares de Accdo Médica (AAM) (37%) e os Médicos
(10%). Os AT ocorreram maioritariamente na Urgéncia Geral
(12%), devido ao ritmo de trabalho intenso, com multiplos
procedimentos invasivos. 60% dos sinistrados apresentavam
horario por turnos, sendo no turno da manha que se regis-
taram maior n° de ocorréncias, devido a maior percentagem
de procedimentos e maior n° de profissionais na instituigdo.
O estudo dos indices de sinistralidade revela que em 2012
ocorreu o aumento da Taxa de Frequéncia' dos AT, ndo
acompanhado pela Taxa de Gravidade', com maior n° de
acidentes mas com menos dias de absentismo e, portanto,
menor gravidade. Em 2013, o0 aumento da Taxa de Gravidade
foi acompanhado da redugdo da Taxa de Frequéncia, pois um
menor n° de AT originou maior n°® de dias de trabalho per-
didos. Em 2014 houve uma redugdo

do n° de AT com ITA, bem como do 160 - 143148
n° total de dias de trabalho perdi-
dos, que nos transporta para indices
de sinistralidade mais reduzidos, situ-
ados na escala de referéncia Bom, de
acordo com a OIT (grafico 2).

No contexto de Saude Ocupacional,
valorizamos o acréscimo de AT sem <1dia
dias perdidos, em correspondéncia
com o aumento da percepgao
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Grdfico 1 - N.° de participagbes de AT no HFF de 2010 a 2014
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Grdfico 2 - Indices de Sinistralidade no HFF 2010 a 2014
*Dados fornecidos pela DGRH;
ITP - Incapacidade Tempordria Parcial / ITA - Incapacidade Tempordria Absoluta

da necessidade de participagdo de todas as ocorréncias,
independentemente do dano (acontecimento perigoso, in-
cindente e acidente de trabalho), quer seja pela consciéncia
do proéprio da responsabilidade civil, da reparagdo e cober-
tura de danos, quer pela crescente compreensao do papel
do SSO e da andlise multifactorial das causa de AT, cru-
cial para o desenvolvimento das condi¢des de trabalho.
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Grdfico 3 - Dias por Incapacidade Tempordria Absoluta por Acidentes de Trabalho no HFF 2010 a 2014

1 - Taxa de Frequéncia - exprime a probabilidade de risco e permite monitorizar se a sinistralidade est& ou ndo sob controlo | Taxa de Gravidade - revela o impacto da sinistralidade




ACIDENTES DE TRABALHO (AT) 2010-2014

POR LESAO MUSCULO-ESQUELETICA

Factores condicionantes da adop¢do de posturas

desaconselhadas na realizacao das tarefas

Verifica-se uma tendéncia crescente da incidéncia de lesGes
osteomUsculotendinosas (LME) na Europa e em particular no
contexto hospitalar, constituindo uma das principais causas de
incapacidade, com impacto significativo no desempenho e
na qualidade de vida. No HFF, registou-se um aumento pro-
gressivo do n® AT por LME, por esfor¢o postural (movimentacao
de doentes, cargas e movimento intempestivo com aplicagdo
de forga), originando 33% do total de dias com Incapacida-
de Tempordria Absoluta (ITA), devido a gravidade da leséo e
a necessidade de repouso e tratamento prolongado. A analise
dos factores de risco da actividade revela uma maior percenta-
gem de AT no trabalho por turnos (67%), principalmente no tur-
no da manha (58%); nas categorias profissionais de AAM (60%)
e Enfermeiros (32%); em tarefas de movimentagdo de doentes
(96%) e de manipulacdo de cargas (74%); nos servicos de inter-
namento (64%) e na Urgéncia Geral (7,3%); sendo os membros
superiores (50%) e a coluna lombar (31%) as regides corporais

ACIDENTES DE TRABALHO (AT) 2010-2014
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Grdfico 1 - Percepcdo das Chefias de Enfermagem Relativa aos Factores
de Risco de LME (Respostas ao Questiondrio desenvolvido pelo Grupo de
Trabalho “Prevencéo das Lesbes Musculo-Esqueléticas”)

mais afectadas. As préaticas improvisadas de trabalho (movi-
mentacdo de doentes pesados e/ou ndo colaborantes, por um
Unico profissional; ndo utilizagdo de ajudas técnicas; adopgdo
de posturas incorrectas) constituem a principal causa de AT,
sendo a sua prevencao o préximo desafio.

Na perspectiva de prevengdo das LME, tém sido desenvolvidas
diversas abordagens multidisciplinares: intervenc¢oes da Satde
Ocupacional, actividades do Grupo de Trabalho “Prevencdo das
LME" e ac¢Bes de formagdo realizadas pelos Enfermeiros de Re-
abilitagdo e Fisioterapeutas/SSO.
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Particularidades dos AT por picada, corte ou projec¢ao ou contacto com mucosas
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As categorias profissionais mais afec-
tadas foram os Enfermeiros (52%), se-
guidos dos Médicos (22%) e Auxiliares
de Accdo Médica (20%), nas tarefas de
administragdo de terapéutica injectavel,
acto cirdrgico, colheita de sangue. A Ur-
géncia Geral (17%) e o Bloco Operatério
(10%) foram os servicos onde se regista-
ram maior n° de AT.

Os principais factores de risco identifi-
cados foram a inexisténcia de sistema
de seguranca nas agulhas intravenosas
(20%), o incorrecto descarte de disposi-
tivos cortantes e perfurantes (20%) e a

Em Portugal, os AT com dispositivos
cortantes e perfurantes sdo os mais
prevalentes entre os profissionais
de saude (39%), podendo originar
doencas infecciosas graves (Hepatite
B, Hepatite C, VIH, ...), consequéncias
psicossociais (angUstia, ansiedade, in-
sénias, depressdo, panico, ...), com cus-
tos humanos e financeiros significativos.

No HFF, registou-se um aumento progres-
sivo do n° de notificacGes de AT por Exposi-
¢do Microbioldgica entre 2010 a 2013, com
reducdo significativa em 2014, originando,
por norma, menor n° de dias de trabalho
perdidos (média de 23 dias nos quatro
anos), comparativamente com outra tipo-
logia de AT. Contudo, subsiste uma sub-
notificagdo a luz dos dados internacionais.

ndo utilizacdo de equipamento de pro-
teccdo individual (15%).

A opcdo por dispositivos médicos com
mecanismos de seguranca integrados
e validados pelos utilizadores e a for-
macdo/informacdo profissional a profis-
sional, nos servicos mais afectados e em
sala, constituem linhas estratégicas de
prevencdo de acidentes desta natureza.



PREVALENCIA DE DOENCAS PROFISSIONAIS 2005-2015
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Grdfico 1 - Doencas Profissionais participadas e confirmadas no HFF 2005-2015

A Doenca Profissional resulta direta-
mente das condi¢cdes de trabalho, é
originada pela actividade, e pode causar
incapacidade ou morte. No sector da
salde sao mais frequentes as lesdes os-
teomusculotendinosas e as doencas
cutaneas. A Doenca Profissional pode
ser participada por qualquer médico

que presume o diagndstico, ao Depar-
tamento de Protec¢do Contra os Riscos
Profissionais, organismo responsavel
pela sua confirmagdo, e pela determina-
¢do do direito a reparacdo (incapacidade
permanente), em espécie ou pecuniaria.
A Saude Ocupacional procede a vi-

gilancia especifica da saude e a ava-

liagdo e caracterizacdo do nivel de
risco(s) de exposicdo ocupacional que
estdo na génese da doenca e do nexo
de causalidade, e estabelece as medidas
de vigilancia da salde e das condi¢des de
trabalho e solu¢Bes de prevengdo me-
diadas com a organizagdo de trabalho,
destinadas a reduzir ou eliminar o risco
de exposicdo na actividade, evitar o agra-
vamento, diminuir danos e os custos hu-
manos e financeiros associados.

No HFF, foram participadas 36 doengas
profissionais de 2005 a 2015, sendo con-
firmadas 24 (67%) até ao momento (Grafi-
co 1), com destaque para a Tuberculose,
em particular no Servico de Urgéncia.
Das doengas profissionais confirmadas,
46% (11) tiveram direito a reparacdo por
incapacidade permanente.

FACTORES CRITICOS DO CONTROLO DA TUBERCULOSE

Prova de Tuberculina (Mantoux)

A Tuberculose (TB) permanece como
um importante problema de Saude Pu-
blica a nivel mundial pela elevada mor-
bimortalidade. Em 2014, a incidéncia
em Portugal situou-se nos 18,7/100.000
habitantes. No concelho da Amadora, a
incidéncia em 2012 foi de 45,4/100.000
habitantes, com tendéncia crescente,
por raz8es de natureza sécio-econdmi-
ca, insuficiéncia das medidas preven-
tivas, de diagndstico e de tratamento.
Nos profissionais de satde, a incidén-
cia de TB acompanha os nimeros da
populacdo da area geografica em que
se inserem, acrescido do risco especi-
fico da actividade. No HFF, a incidéncia

anual na populagdo hospitalar serd 3-4
vezes superior a da populacdo geral. A
avaliagdo do risco no local de trabalho
esta fortemente associada as tarefas exe-
cutadas (ex. laringoscopias, broncosco-
pias, aspiracdo de secre¢des, entubacdo,
nebuliza¢des, autdpsias e actividades em
laboratérios de micobacteriologia) e aos
meios de protecgdo utilizados. Nos esta-
belecimentos de salde deve existir uma
estratégia eficaz que permita a deteccdo
precoce de casos de tuberculose activa e
infec¢do tuberculosa latente.

O Programa de Prevencdo e Controlo
da Tuberculose iniciado no HFF pela
Saude Ocupacional em Maio/ 2011,
em parceria com a Coordenag¢do Nacio-

nal da Tuberculose/ DGS e CDP da Ven-
da Nova, com rastreio activo da TB em
individuos assintomaticos, envolveu
1270 estudos individuais, correspon-
dendo a 1046 profissionais de saude.
A taxa de infeccdo tuberculosa (prova
tuberculina > 10mm) no HFF é de 49%,
coincidente com outros hospitais no
pais. Os testes IGRA confirmaram TB
infec¢do recente em 54 casos, com in-
dicacdo para quimioprofilaxia.

A Salde Ocupacional caracteriza a per-
cepgdo do risco de contrair TB na ac-
tividade profissional, e a utilizacdo de
equipamentos de protec¢do individual
(doente e profissional) na presenga de
doentes respiratérios ndo esclarecidos.

MEDIDAS CHAVE DE PROTECCAO CONTRA A TUBERCULOSE



FACTORES DE RISCO PSICOSSOCIAIS

RISCOS EMERGENTES NAS INSTITUICOES DE SAUDE

A vida profissional na Europa estd a mudar a um ritmo ace-
lerado: a reorganizagdo do trabalho e a inseguranca laboral
(72%), os horarios de trabalho alargados e o volume de tra-
balho excessivo (66%), a intimidacdo e o assédio no trabalho
(59%) sdo apontados pelos trabalhadores como factores de
risco (OSHA, 2010). Constrangedoras das vivéncias, individual
e relacional, estas condicBes sdo responsaveis pelo aumen-
to da incidéncia de problemas fisicos, abuso de substancias,
conflitos e violéncia, depressdo e ansiedade.

O inquérito europeu de empresas sobre riscos novos e emer-
gentes (ESENER, 2009) mostra que o sector da saude é um
dos mais problematicos, originando auséncias ao trabalho
superiores a 14 dias. Em Portugal, a Direc¢do Geral de Saude
(DGS) disponibiliza uma plataforma online para notificagdo de
violéncia contra profissionais de salde, revelador do cresci-
mento de situa¢®es desta natureza no sector da saude.

No HFF, a semelhanca dos dados apontados pela DGS (2013),
o n° de participacdes de AT por agressdo tem vindo a au-
mentar desde 2010, com impacto significativo na Urgéncia
Geral. A andlise conjunta com os dados fornecidos pelo Gabi-
nete de Gestdo de Risco reportados na Notificagdo de Ocorrén-
cias revela que 1% dos profissionais foi alvo de agresséo verbal,
0,5% de agressdo fisica e 0,3% sofreram ameagas a integridade
fisica. Os agressores foram os utentes, os familiares e outros
profissionais da instituicdo. Os Enfermeiros foram a categoria
profissional que mais reportou situagdes desta natureza (85%)
devido a proximidade com os utentes e familiares, seguindo-se
0s AAM (11%), Médicos (3%) e TDT (1%).
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Grdfico 1 - N.° de Acidentes de Trabalho e Ocorréncias Notificadas no HFF
em 2014, por Factor de Risco Psicossocial

No presente ano, numa perspectiva multidisciplinar inte-
grada Saude Ocupacional/ Psiquiatria, prevé-se desenvolver
no HFF um programa de gestao preventiva dos factores de
risco psicossociais com envolvimento dos trabalhadores e
respectivas chefias: (a) introdugdo dos factores de risco psicos-
social na avaliagdo das condi¢des de trabalho, (b) definicdo con-
junta de estratégias de intervencdo, () vigilancia da salde dos
trabalhadores com encaminhamento para outras estruturas de
apoio, se necessario, (d) desenvolvimento de ac¢des de forma-
¢do em areas consideradas criticas. Esta intervengdo tem como
objectivo planear, desenvolver e coordenar ac¢des de prevengdo
e proteccdo do bem-estar geral e da salide mental dos profissio-
nais, intervindo no individuo e nas causas que possam potenciar
os efeitos adversos dos factores psicossociais e psicossomaticos,
com impacto na salide e desempenho dos trabalhadores.

PROMOCAO DA SAUDE NO LOCAL DE TRABALHO -+~

JUNTAR ANOS A VIDA E VIDA AOS ANOS

E importante que as organizacdes de-
senvolvam estratégias de promogdo da
saude no local de trabalho, num pro-
cesso integrado de esfor¢o conjunto
entre chefias e trabalhadores, visando
melhorar a organizacdo e o ambiente
de trabalho, promover a participacao
activa dos trabalhadores, permitir esco-
lhas saudaveis e encorajar o desenvol-
vimento pessoal.

A Saude Ocupacional, a par da missdo
e visdo de trabalhar para incluir, em to-
dos os niveis de decisdo, a promogao
de ambientes e condi¢des de traba-

lho saudaveis, sadias e seguras, no
ambito da vigilancia da saude, regida
por codigo de ética e estrita confi-
dencialidade, procura fomentar junto
dos profissionais praticas de traba-
Iho e estilos de vida saudaveis, re-
forcando a preocupagdo de diversos
sectores do HFF, desde a sua génese
- prevenir cancros que podem ser de-
tectados precocemente (mama, colo
do Utero, colo-rectal, ...); risco cardio-
vascular, Hipertensdo Arterial e Pré-
-Diabetes; promogdo e incentivo da
pratica do exercicio fisico, etc.




DOENCAS EVITAVEIS PELA VACINACAO

VACINAGAO ANTI-GRIPAL

A vacinacdo anual dos profissionais de saude contra a Gri-
pe Sazonal é imperativa, de modo a obter o efeito de protec-
¢do de grupo (adesdo> 75%), reduzir ao minimo a possibilida-
de de transmissdo a doentes internados e as consequéncias
da morbimortalidade intrahospitalar no Outono/Inverno,
responsabilizando individualmente cada um dos profis-
sionais de saude pelas consequéncias de ndo a fazer.

No HFF, os Médicos sdo o grupo profissional que, de ano para
ano, mais adere a vacina (26,3%), os Auxiliares Accdo Médica
(AAM) vém a seguir (19,5%), Enfermeiros (15,4%) e Técnicos de
Diagndstico e Terapéutica (TDT) (14,5%). O grafico 1 mostra a
adesdo tendencialmente crescente de todos os grupos profis-
sionais no HFF, a excepcdo dos AAM, o que nos aproxima da
adesdo nos restantes hospitais do SNS (28,7% em 2013).
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Grdfico 1 - Adesdo a vacina anti-Gripal no HFF 2010-2014

O nivel de cobertura vacinal para conferir a protecdo de
grupo é o desafio de todos, prestadores ou ndo de cuidados
diretos, para acrescentar valor para o doente internado,
melhorar a seguranca do doente e a performance no HFF.

VACINAGAO ANTI-SARAMPO

A ocorréncia actual de surtos de Sarampo em varios paises
europeus e nos EUA, e as relagBes estreitas de Portugal com
varios paises asiaticos e africanos onde é endémico, coloca o
pals em risco de importagdo de casos de Sarampo, e em par-
ticular o HFF. A medida mais eficaz e segura para prevenir a
ocorréncia futura de surtos de Sarampo é a vacinagdo com 2
doses de vacina VASPR, para quem ndo teve a doenca ou ndo
foi vacinado. No ambito do Programa Nacional de Eliminagdo
do Sarampo da DGS, a Saude Ocupacional caracteriza a
situacao serolégica relativamente ao Sarampo, particular-
mente em profissionais de salide que tém contacto proximo
com doentes, para em breve iniciar a vacinagao.

VACINAGAO ANTI-HEPATITE B

A Hepatite B é a doenca ocupacional infecciosa mais impor-
tante para os profissionais de saude prestadores de cuida-
dos directos ao doente, pela elevada probabilidade de contagio
apds exposicdo percutanea ou mucocutanea, sendo a vacina a
medida mais segura e efectiva na prevenc¢do da doenca, com
confirmagdo da resposta pds-vacinal através da titulagdo de
anticorpos anti-HBs (> 10 UI/L). No HFF, a Satide Ocupacional
verifica de forma sistematica e informa da resposta imu-
nitaria a vacina da Hepatite B, de modo particular aos ndo
respondedores (titulo de anticorpos < 10 UI/L ap6s 6 doses da
vacina), por forma a reduzir preventivamente a possibilidade de
transmissdo e optimizar a indicacdo de profilaxia (imunoglobu-
lina especifica, vacinagdo) apds exposicdo acidental (Grafico 3).
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Grdfico 2 - Evolugdo da taxa de imunidade conhecida para a Hepatite B
no HFF 2011-2014, nos profissionais com risco de exposi¢do ao sangue e
fluidos corporais (n=2336).
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Grdfico 3 - Distribuicdo dos profissionais do HFF com risco acrescido de
exposicéo, de acordo com a imunidade para a Hepatite B (n=2336).

VACINACAO ANTI-TETANO

A vacinagao dos adultos contra o tétano, disponivel na
Saude Ocupacional, é um objetivo particularmente impor-
tante do Programa Nacional de Vacinagdo pois, apesar do re-
duzido nimero de casos e de 6bitos, a prevenc¢ado da doenca
reside na protecao individual conferida pela vacina. O Té-
tano é grave e potencialmente fatal, e a sua eliminacdo s¢ é
possivel se todas as pessoas se vacinarem de 10 em 10 anos.
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ABRIL / MAIO 2015

No passado dia 17 Abril, realizou-

MELHORES PRATICAS DE GESTAO DE PROJECTOS

se no nosso Auditorio, o workshop
"Medicao do Retorno dos Projectos”
com o Prof. Leandro Pereira. Algu-
mas ideias chave transmitidas para a
gestao de projectos, garantindo o ROI

(Retorno do Investimento) foram:

1- Alguns beneficios garantidos logo a partida, que compensem o investimento
no projecto (ROI); 2 - Uma boa definicao de requisitos € crucial (tendo sempre
em atencao ao defini-los, que cada area profissional tem um modo de pensar
e comunicar diferente, o qual pode gerar erros de compreensao dos requisitos);
3 - Todos os projectos devem ser geridos por uma equipa organicamente inde-
pendente (PMO - Project Management Office) que assegure a avaliagao inicial
do investimento, do contexto clinico ou de gestao e garanta a monitorizacao das
variaveis (custo, prazo, resultados, beneficios alcancados, etc).

Hospital par riaca m PMO
in nden ransver r n jectiv im fini

Fi im, lan fi n

INQUERITO SOMOSHFF

PARTICIPE!

12 e 14 MAIO™

ATENDIMENTO, RELACOES
INTERPESSOAIS E COMUNICACAO
a pessoa/cliente/familia

Nesta formacao, serao abordados
diversos conceitos fundamentais para
relacoes interpessoais como: respeito,
dignidade, autonomia, confianca,
valores e crencas.

*(acontece também em Junho,
Outubro e Novembro)

28 MAIO e 9 OUTUBRO
COMO ELABORAR UM

ARTIGO CIENTIFICO?

A formagao tem como conteudo
programatico a identificagao dos
tipos de artigos aceites na Revista
Clinica do HFF, o Planeamento da
redacao de um artigo, bem como a
analise de artigos de investiacao.
O prazo de inscricoes € ate 1 més
antes da data da formacao.

30 MAIO FITNESS OUTDOOR
1*s JORNADAS DE CLUBE WELLNESS
CARDIOPNEUMOLOGIA DO HFF

A partir do més de Maio e durante 6
Esta primeira edi¢ao das Jornadas, meses, o Clube Wellness HFF lanca a
tera como tema principal o papel
do Cardiopneumologista no Servico
de Urgéncia. Este evento € uma
oportunidade de divulgacao de
diversas realidades, experiéncias e

partilha de conhecimentos.

e Quintas-Feiras entre as 13:00 e as
13:50 horas no jardim do Servico de
Medicina Fisica e Reabilitacao.

Para mais informacdes contacte o

nova aula “Fitness Outdoor”, as Tercas

Gabinete de Comunicagao e Imagem.
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