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RESUMO

E fundamental implementar procedimentos adequados de avaliagdo dos riscos inerentes as
operacgdes de manutengdo, assim como medidas de prevencdo adequadas, que garantam a seguranga
e a saude dos trabalhadores envolvidos nessas atividades. As falhas de manutencdo podem
contribuir para a ocorréncia de desastres com consequéncias extremamente prejudiciais para os
seres humanos e o ambiente. Segundo dados do EUROSTAT relativos a 5 paises da UE, em 2006,
pelo menos 15% a 20% de todos os acidentes, e 10% a 15% dos acidentes mortais estdo
relacionados com operagdes de manutencao.

Com este estudo pretende-se caracterizar os trabalhadores da manutencdo num edificio do tipo
hospitalar, analisar a sinistralidade, e comparar o risco percecionado por eles com o risco real. E
objetivo deste estudo, identificar e avaliar os riscos existentes nos trabalhos de manutencéo,
estabelecer niveis de prioridade para intervencdo e indicar as principais medidas preventivas e
corretivas a implementar, para diminuir os acidentes de trabalho e doencas profissionais destas
atividades.

Neste trabalho foram analisadas 149 tarefas de manutencdo, que pertencem a descri¢do de funcdes
de 9 categorias profissionais. Os locais de trabalho considerados foram as oficinas e as areas
técnicas do edificio do tipo hospitalar. O risco percecionado foi obtido através de registos
individuais de consulta aos trabalhadores. Para identificar o risco real, quantificar a amplitude dos
riscos e hierarquizar as prioridades de intervencdo, foi aplicado o Método Simplificado de
Avaliacdo de Riscos de Acidentes - NTP 330, conjuntamente com uma lista de verificacdo de
acordo com a NTP 324.

Os resultados obtidos permitiram identificar as 79 tarefas que geram as situacdes perigosas,
associando a identificacdo de riscos e as suas consequéncias. Permitiram ainda hierarquizar os
niveis de intervencao, classificando 26 tarefas num primeiro nivel, que requerem correcao urgente,
e outras 53 tarefas num segundo nivel, que devem ser corrigidas adotando medidas de controlo. Os
resultados possibilitaram a indicacdo de recomendacbes e medidas técnicas e organizacionais a
implementar na instituicdo, objeto de estudo, e elaborar uma proposta para ficha de procedimento
de seguranca.

Palavras-chave: avaliagdo de riscos, trabalhadores da manutencéo, gestdo da manutencéo, edificio
hospitalar.
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ABSTRACT

It is critical to implement appropriate procedures to assess risks in maintenance operations, as well
as adequate preventive measures to ensure safety and health to workers involved in maintenance
activities. Maintenance failures can contribute to the occurrence of major disasters and serious
accidents exposing humans and the environment to extremely harmful consequences. According to
EUROSTAT figures, in the 5 EU countries in 2006, at least 15% to 20% of all accidents and 10% to
15% of fatal accidents are related to maintenance operations.

This study’s objective comprehends the characterization of maintenance workers, in a hospital type
building, analyzing ill related accidents records, and a final comparison between the perceived risk
and the real risk regarding maintenance workers. The aim of this research is to identify and assess
risks in maintenance operations. Furthermore, setting priority levels for intervention and promoting
the main preventive and corrective measures to be implemented, thus reducing accidents at work
and occupational diseases..

This research comprises a hundred and forty nine maintenance tasks that belong to the job
descriptions for nine occupational categories that were analyzed. Workplaces were considered
workshops and technical areas of the hospital type building. The perceived risk was inferred
through individual records through workers’ consultation. The simplified method of risk assessment
(NTP 330) together with a checklist according to NTP 324, was applied to identify the real risk, to
quantify the extent of risks and to rank priorities for intervention.

Results support, firstly the identification of seventy nine tasks that account for hazardous situations,
involving the identification of the corresponding risks and consequences. Secondly, thru an
intervention level ranking system design, twenty six tasks are classified for urgent correction,
corresponding to a first-level of intervention; fifty three other tasks, in a second level position,
require improvement by adopting control measures. Finally the findings of the present study enable
the submission of recommendations, a safety record procedure draft proposal concept and technical
and organizational measures to be implemented in the studied institution.

Keywords: risk assessment, maintenance workers, maintenance management, hospital building.
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GLOSSARIO

Acidente
Acontecimento imprevisivel, muitas vezes resultando em ferimentos (Oxford Dictionary).

Um evento nao planeado, ndo controlado, o que levou ou poderia ter levado a lesdo a pessoas, danos
a instalagdes, maquinas ou para o ambiente e / ou alguma outra perda. (Royal Society for the
Prevention of Accidents). Uma circunstancia indesejada que d& origem a problemas de salde,
ferimentos, danos, perdas de producdo ou aumento do passivo. (HSE)*

Acidente é também considerado um incidente da qual resultou lesdo, afe¢do da satde ou morte (NP
4397:2008).

Acidente de trabalho

Qualquer prejuizo, como um corte, fratura, entorse, amputacao, etc.., que resulta de uma ocorréncia
relacionada com o trabalho ou a partir de uma Unica exposic¢do instantanea no ambiente de trabalho
(Nelson, 2006).

E aquele que se verifique no local e no tempo de trabalho e produza direta ou indiretamente les&o
corporal, perturbacdo funcional ou doenca de que resulte reducdo na capacidade de trabalho ou de
ganho ou a morte (n.° 1 do artigo 8.° da Lei n.° 98/2009, de 4 de Setembro).

Apreciagéo do risco
Processo de gestdo dos riscos resultantes de perigos identificados tendo em conta a adequabilidade

dos controlos existentes, cujo resultado é a decisdo da aceitabilidade ou ndo do risco (NP
4397:2008).

Avaliacéo do Risco

Processo de avaliacdo do(s) risco(s), resultante(s) de um perigo(s), tendo em consideracdo a
adequacdo de quaisguer controlos ja existentes e de decisdo sobre se o risco é ou ndo aceitavel (BS
OHSAS 18001:2007).

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA), este € 0
processo que mede 0s riscos para a seguranca e salde dos trabalhadores decorrentes de perigos no
local de trabalho. E uma andlise sistemética de todos os aspetos relacionados com o trabalho, que
identifica: aquilo que é suscetivel de causar lesdes ou danos; a possibilidade de perigos serem
eliminados e, se tal ndo for o caso, as medidas de prevencdo ou prote¢cdo que existem, ou deveriam
existir, para controlar os riscos.?

Controlo de risco

O processo de controlo de risco segue-se a avaliacdo de riscos, dando inicio ao planeamento,
organizacdo e ao acompanhamento e analise das medidas a tomar. Tem por finalidade a eliminacao
ou reducdo da probabilidade de exposicdo a um perigo que pode conduzir a um determinado
acidente ou doenca profissional (Freitas, 2011).

! Fonte: http://www.rospa.com/fags/detail.aspx?faq=255 (acedido em 15-03-2014).
2 Fonte: https://osha.europa.eu/pt/topics/riskassessment/definitions (acedido em 15-03-2014).
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Doengas profissionais

Doenca profissional é aquela que resulta diretamente das condi¢des de trabalho, consta da Lista de
Doencas Profissionais (Decreto Regulamentar n.° 76/2007, de 17 de Julho) e causa incapacidade
para o exercicio da profissdo ou morte. A Lei também considera que a lesdo corporal, a perturbacéo
funcional ou a doenca ndo incluida na lista serdo indemnizaveis, desde que se provem serem
consequéncia, necessaria e direta, da atividade exercida e ndo representem normal desgaste do
organismo (Cédigo do Trabalho, n.° 3 do art.? 283).°

Local de Trabalho

Lugar em que o trabalhador se encontra ou de onde ou para onde deva dirigir -se em virtude do seu
trabalho, no qual esteja direta ou indiretamente sujeito ao controlo do empregador. (alinea e) do
artigo 4° da Lei 102/2009 de 10 de Setembro).

Prevencéao

Conjunto de politicas e programas publicos, bem como disposi¢cbes ou medidas tomadas ou
previstas no licenciamento e em todas as fases de atividade da empresa, do estabelecimento ou do
servigo, que visem eliminar ou diminuir os riscos profissionais a que estdo potencialmente expostos
os trabalhadores. (alinea i) do artigo 4° da Lei 102/2009 de 10 de Setembro).

Risco aceitavel

O termo “risco toleravel” foi substituido pelo termo “risco aceitavel”. Risco que foi reduzido a um
nivel que possa ser tolerado pela organizagdo, tomando em atencéo as suas obrigagdes legais e a sua
prépria politica de seguranca e sadde no trabalho (BS OHSAS 18001:2007).

Tempo de Trabalho

Periodo normal de trabalho, mas, também, deve ser considerado o tempo despendido antes e depois
desse periodo em atos de preparacdo e conclusdo do trabalho, atos que de alguma forma estdo
relacionados com a execucdo do trabalho, bem como as pausas normais no trabalho e as
interrupgdes forgosas que tenham lugar no desenvolvimento do trabalho. (alinea b) do artigo 8° da
Lei n.° 98/2009 de 4 de Setembro).

% Fonte: http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/saude+no-+trabalho/doencasprofissionais.htm
(acedido em 15-03-2014)
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SIGLAS E ABREVIATURAS

ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude

ACT — Autoridade para as CondicOes do Trabalho

AR — Avaliagéo de Riscos

CAE - Classificacdo de Atividades Econdmicas

CE — Comunidade Europeia

DL — Decreto-Lei

EEAT — Estatisticas Europeias de Acidentes de Trabalho

EPC — Equipamento de Protecdo Coletiva

EPI — Equipamento de Protegéo Individual

ERPI — Estrutura Residencial para Pessoas ldosas

EU-OSHA — European Agency for Safety and Health at Work
EUROSTAT — Gabinete de Estatisticas da Unido Europeia
GEP- Gabinete de Estratégia e Planeamento

HSE — Health and Safety Executive

INE — Instituto Nacional de Estatistica

INSHT - Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
IPSS — Instituigdes Particulares de Solidariedade Social

NP — Norma Portuguesa

OIT — Organizagéo Internacional do Trabalho

PDCA — Plan-Do-Check-Act

RCM — Reliability Centered Maintenance

SCIE — Seguranca Contra Incéndios em Edificios

SCMB - Santa Casa da Misericordia de Barcelos

SHST — Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho

SST — Seguranga e Saude no Trabalho

TPM — Total Preventive Maintenance

TQM — Total Quality Management

UE — Unido Europeia

UONIE — Unidade Operacional de Normalizacao de Instalagbes e Equipamentos

Rocha, Venancio
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1 INTRODUCAO

Todas as profissdes envolvem riscos inerentes a natureza de sua propria atividade e ao ambiente
onde os trabalhadores exercem as suas tarefas, podendo ser responsaveis por acidentes de trabalho
ou doencas profissionais.

A manutenc¢do é uma atividade de alto risco, com uma diversidade de profissionais, muitas vezes
com uma abordagem reativa e de improviso. Segundo dados do EUROSTAT relativos a cinco
paises da Unido Europeia (UE), no ano de 2006, pelo menos 15% a 20% de todos os acidentes e
10% a 15% de todos os acidentes mortais estdo relacionados com operacdes de manutencao.

E fundamental implementar procedimentos adequados de avaliagdo dos riscos inerentes as
operacdes de manutencdo, assim como medidas de prevencdo adequadas, que garantam a
seguranca e a salde dos trabalhadores envolvidos nas atividades de manutencdo (Malgorzata &
Kosk-Bienko, 2010). A falta ou uma manutencao inadequada podem provocar acidentes, situagdes
perigosas, e problemas de saude. As falhas de manutencdo podem contribuir para a ocorréncia de
grandes desastres com consequéncias extremamente prejudiciais para os seres humanos e o
ambiente. A manutencdo tem de ser planeada e executada em seguranga, com a protecdo adequada
dos seus trabalhadores e das restantes pessoas que estdo presentes no local de trabalho (EU-
OSHA, 2010). A norma europeia NP EN 13306:2010 refere que, é da responsabilidade de toda a
organizacdo definir a sua estratégia de manutencdo de acordo com critérios fundamentais,
nomeadamente considerar 0s requisitos de seguranca relativos ao bem e ao pessoal da manutencao
e da operacdo e, quando necessario, ter em conta o impacto ambiental. A Diretiva 89/391/CEE
(Europeias, 1989), estabelece a avaliacdo de riscos como requisito obrigatorio do empregador. Um
edificio de média ou grande envergadura tem, hoje em dia, caracteristicas, complexidade e
exigéncias operacionais que apelam a uma gestdo técnica esclarecida, nomeadamente da sua
manutencdo (J. Cabral, 2013). Um edificio do tipo hospitalar deve estar operacional
ininterruptamente, sob qualquer condicdo envolvente, pois gere a condi¢do de vidas humanas, as
quais deve assegurar assisténcia e garantia de qualidade de vida (Farinha, 1994).

Nos edificios do tipo hospitalar existem diversas tarefas que expdem os trabalhadores da
manutencéo a diferentes perigos, descritos como fazendo parte das suas atividades, mas que sdo
muitas vezes desvalorizados. As consequéncias da maioria dos riscos sdo desprezadas e
minimizadas, passando por expressdes tais como “sao ossos do oficio”, sendo estas palavras
proferidas em toda a cadeia hierdrquica, a partir de responsaveis de servicos aos proprios
trabalhadores.

2 ESTADO DA ARTE

E essencial uma manutencdo regular e eficiente para manter a seguranca e a fiabilidade do
equipamento, das maquinas e do ambiente de trabalho. A manutencdo é uma atividade de alto
risco em que alguns dos perigos resultam da natureza do trabalho (EU-OSHA, 2010).

Esta é realizada em todos os sectores e em todos os locais de trabalho, por essa razédo, os
trabalhadores que executam a manutencdo tém uma maior probabilidade de exposi¢do a varios
perigos do que os restantes trabalhadores.

Pretende-se com este trabalho, apresentar a manutencdo das instalacdes de edificios, ndo como
uma atividade menos nobre da atividade constru¢do, mas como atividade essencial para 0 nosso
dia-a-dia baseada em teorias e praticas bem consolidadas em outros ramos de atividades humanas.
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A manutencdo deverd ser pensada logo no projeto inicial dos edificios e nas suas instalacoes,
através da concecdo a pensar na manutibilidade e na durabilidade de cada um dos seus
componentes, e estard intimamente agregada de uma forma mais ou menos explicita, a toda a sua
vida atil, sendo realizada por técnicos e operarios competentes, munidos das ferramentas
adequadas. A manutencdo tem de ser planeada e executada em seguranca, com a protecdo
apropriacia dos trabalhadores que a realizam e das restantes pessoas que estdo presentes no local de
trabalho.

A manutencdo abrange varias profissdes e interessa a todos os sectores de atividade, mas ndo é
uma atividade identificada na Classificacdo de Atividades Econémicas (CAE), esta implicita na
industria transformadora, na sec¢do C e divisdo 33, com a designagao “Repara¢do, manutengdo e
instalacdo de maquinas e equipamentos” relativamente a conservagdo e operacionalidade de um
equipamento. Enquanto que na construcdo, na sec¢do F e divisdo 43, com a designacao
“Actividades especializadas de construcdao” na manutengdo de edificios, incluindo as suas
instalacBes”. Esta classificacao aplica-se para empresas que prestam servicos de manutencdo como
atividade principal, o que ndo é o caso deste estudo. Ela surge frequentemente nas atividades como
uma subcategoria, que envolve varios profissionais, internos e subcontratados. A sinistralidade
desta atividade ndo é de facil leitura, havendo poucos dados estatisticos dos acidentes de trabalho
especificamente nesta area. Por estas razdes, é dificil identificar o nimero exato de trabalhadores
implicados nas atividades de manutenc&o.

A andlise dos dados do EUROSTAT (Gabinete de Estatisticas da Unido Europeia), com base na
metodologia EEAT (Estatisticas Europeias de Acidentes de Trabalho), podem ajudar a identificar
os acidentes relacionados com as opera¢des de manutencdo em varios paises europeus. Conforme
figura 1, calcula-se que entre 15 a 20%, dependendo do pais, de todos os acidentes e entre 10 a
15% de todos os acidentes mortais estejam relacionados com operagfes de manutengéo.
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Figura 1 — N.° acidentes na manutencdo em paises europeus (Fonte: Eurostat)

* Fonte: https://osha.europa.eu/pt/topics/maintenance/index_html (acedido em 15-03-2014).
® Fonte: http://www.dre.pt/pdf1s/2007/11/21900/0844008464.pdf (Decreto-Lei. n.° 381/2007 de 14 de Novembro)
(acedido em 15-03-2014).
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A manutencdo, as reparacfes e afinacdes estdo em quarto lugar na lista dos 10 principais
processos responsaveis pelo maior numero de acidentes mortais entre 2003-2005 (EUROSTAT-
EEAT). Os acidentes acontecem cada vez mais ndo durante o funcionamento normal, mas sim
durante a reparacdo, manutencédo, limpeza e afinacdo. Segundo dados de Franca e Espanha, estes
indicam que cerca de 6% da populagdo ativa esta envolvida em trabalhos de manutencéo. Segundo
um inquérito realizado em 2005 em Franca, a manutencdo é a funcdo mais subcontratada da
industria. Em Espanha, os trabalhadores de manutencdo pertencem maioritariamente ao sector dos
servicos (70% em 2004), seguidos pela industria (19%) e pela construcdo (10%). Os dados
revelam que cerca de 20% dos acidentes ocorridos na Bélgica (em 2005-2006) estavam
relacionados com operacgdes de manutencao, 0 mesmo acontecendo com cerca de 18% a 19% dos
acidentes na Finléndia, 14% a 17% em Espanha e 10% a 14% em Italia (em 2003-2006). Os
estudos cientificos indicam que as doencas profissionais e 0s problemas de salde relacionados
com o trabalho (como a asbestose, o cancro, problemas auditivos e leses musculo-esqueléticas)
também sdo mais prevalecentes entre os trabalhadores envolvidos em atividades de manutengdo. A
bibliografia cientifica indica que a maioria dos acidentes se verificou no decurso de atividades de
manutencéo corretiva (Malgorzata & Kosk-Bienko, 2010).

Em Portugal os dados estatisticos sobre acidentes de trabalho sdo fornecidos pelo GEP (Gabinete
de Estratégia e Planeamento), cuja metodologia de recolha esta em consonancia com o projeto
EEAT, sendo estes dados provenientes de empresas seguradoras. A OIT (Organizagédo
Internacional do Trabalho) possui uma base de dados estatistica LABORSTA, na qual difunde
diversos dados sobre acidentes de trabalho relativos a diversos paises a nivel mundial. Ao analisar
a base de dados sobre acidentes laborais em Franca descobrimos que em 2002 os trabalhadores da
manutencdo eram a segunda vitima mais frequente de acidentes relacionados com a
subcontratacdo, logo a seguir aos trabalhadores da construgdo civil. Da analise do Inquérito
Nacional Espanhol sobre CondicGes de Trabalho (2007) conclui-se uma maior exposicdo dos
trabalhadores da manutencdo ao ruido, a lesdes nas mados e a vibragbes corporais totais, em
comparacdo com os restantes trabalhadores. Também estdo mais expostos a substancias perigosas,
a vapores e gases. Cerca de 25% de todos os acidentes que provocam lesdes devido a eletricidade
sdo provocados por equipamentos elétricos portateis. As avarias nos fios dos equipamentos
provocam cerca de 2000 incéndios por ano. De acordo com a HSE (Health and Safety Executive),
uma das principais causas desses acidentes e incéndios € a ndo realizacdo de inspecdes e
manutencao.’

A EU-OSHA (European Agency for Safety and Health at Work) promoveu, em 2010-2011, uma
campanha “Locais de trabalho seguros e saudaveis” sobre os trabalhos de repara¢do ¢ manutengao
seguros. Os estudos realizados revelaram que a maior parte dos acidentes ocorre durante as
operagOes de manutengdo corretiva, depois de algo ter j& corrido mal. Os efeitos na sua saude
podem ser agudos ou crénicos, bem como resultar em doencas profissionais, lesdes graves ou
mesmo morte. Os locais de trabalho europeus necessitam, em matéria de manutencdo, de uma
abordagem integrada baseada na avaliagdo de riscos, que em cada fase do processo de
manutencdo, tenha em consideracdo os aspetos ligados a seguranca e saude, e em que a entidade
empregadora envolva diretamente os trabalhadores no processo de gestdo da manutengdo. A
abordagem estruturada deve ser também adotada quando se subcontrata a manutencdo. Mesmo
quando recorrem a contratantes externos para o efeito, as entidades continuam a ter de garantir que
o trabalho é efetuado com seguranga e atencdo aos pormenores. As grandes empresas podem
influenciar as normas de SST (Seguranca e Saude no Trabalho) dos contratantes, mediante a
incorporacgdo de requisitos neste dominio durante os processos de adjudicacéo e contratacdo (EU-
OSHA, 2011).

® Fonte: https://osha.europa.eu/pt/topics/maintenance/index_html (acedido em 15-03-2014).
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2.1 Conhecimento Cientifico

2.1.1 Manutencgao

Desde os principios da civilizacdo, a conservacao de instrumentos e ferramentas € uma pratica
observada historicamente, mas efetivamente, apenas no momento da invencdo das primeiras
maquinas téxteis a vapor em meados do século XVIII, durante a Revolugdo Industrial, é que a
funcdo da manutencéo se revelou importante. (Roriz, 2007)

Antes da 1% Guerra Mundial (1914-18), a inexisténcia de 6rgdo de manutencédo, fazia com que a
reparacao de avarias fosse feita com recurso ao pessoal da producdo. Apds a 12 Grande Guerra, e
como consequéncia desta, a manutencao corretiva aparece no organigrama das empresas ao nivel
de seccdo. Segundo Monchy, o termo “manutencdao” teve origem no vocabulo militar, cujo
sentido era manter, nas unidades de combate, o efetivo e o material num nivel constante. Antes
dos anos 30 as maquinas eram robustas, sobre dimensionadas e de grande durabilidade. As
principais falhas técnicas eram de origem metallrgica e por motivo de desgaste. O plano de
manutencdo era simples, a maqguina era reconstruida depois da avaria por técnicos altamente
qualificados. O inicio da 22 Guerra Mundial (1939-45), também trouxe consequéncias no que diz
respeito a manutencdo, nomeadamente o aparecimento da manutencdo preventiva (Monchy,
1989).

Desde o inicio da era industrial até ao final da 22 Guerra Mundial, a atividade de manutencdo
mantinha o objetivo geral de corrigir as anomalias que iam surgindo. No entanto, as inddstrias
ligadas aos transportes constituiram sempre uma excec¢do, porque foram obrigadas a projetar a
manutencdo do seu equipamento de modo a assegurar um elevado grau de confianca nas unidades
em servigo. Era o caso das inspe¢es, segundo um plano fixo, dos motores alternativos a vapor dos
primeiros navios (Pitéu, 2011).

Com o desenvolvimento da aviacdo tornou-se absolutamente necessario elaborar um esquema de
manutencdo dos equipamentos, de tal forma que reduzisse ao minimo a possibilidade de
ocorréncia de anomalias em funcionamento. De salientar que, as revisdes periddicas representam
apenas, uma pequena parte dos muitos melhoramentos que podem ser introduzidos no campo da
conservacao (Wyrebski, 1997).

Na década de 50, a competitividade surgiu como fator importante e a filosofia de manutencao
predominante consistia na crenga que a “avaria da maquina” era uma parte inevitavel e aceitavel
da vida produtiva. Isto levou a concecdo de processos com uma larga capacidade produtiva em
espera e uma grande quantidade de produtos em armazém. A manutencdo evoluiu assim do
conceito de simples reparacdo, onde s se intervinha para resolver a avaria, para outro, mais
recente, em que as intervengdes passaram a ser planeadas com a finalidade de evitar e nédo
remediar a avaria. Até ao principio dos anos 70, a maioria das unidades industriais efetuavam a
manutencdo de uma forma reativa, depois de uma paragem por avaria, a chamada manutencéo
curativa. A manutencdo curativa é cara devido as extensas paragens ndo programadas e aos danos
nas maquinas. Com o aparecimento dos computadores, muitas empresas implementaram
estratégias de manutencdo preventiva periddicas para encorajar inspecdes periodicas planeadas
(Monchy, 1989).

Outra metodologia, a 5S (5 sensos) é baseada na filosofia japonesa do Bushido, um codigo de
principios morais ndo escritos, mas que foram passados de geracéo para geracéo e incorporados a
cultura japonesa e que se resumem em disciplina e harmonia. Durante a década de 50 e 60 os
japoneses passaram pela fase de reestruturacdo do pos-guerra e desenvolvimento acelerado de suas
indUstrias. Foi nesta fase que se comecaram a desenvolver os conceitos de qualidade aplicada aos
processos produtivos e a metodologia dos 5S espalhou-se pelo mundo.
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A 5S é uma ferramenta que visa a organizacdo e padronizacdo do espago, que procura promover,
atraveés da consciéncia e responsabilidade de todos, disciplina, seguranca e produtividade no
ambiente de trabalho. E um método de gestdo japonesa e refere-se & inicial de cinco palavras
iniciadas com som “s”: Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu e Shitsuke (Womack & Jones, 2003).

1 - Seiri (senso de utilizacdo) — Manter no espaco de trabalho apenas os materiais e ferramentas
necessarios para a tarefa a executar nesse espaco, diminuindo assim a quantidade de obstaculos
num estaleiro ou numa oficina. Ao separar aquilo que € realmente necessario ao trabalho daquilo
que € superfluo, ou desnecessario, passando-o para outros que possam fazer uso dele ou
simplesmente descartando, conseguimos melhorar a arrumacéo e dar lugar ao novo.

2 - Seiton (senso de organizacdo) — Facilitar a identificacdo e localizagcdo das ferramentas e
materiais necessarios para a realizacéo da tarefa, proximo do local de trabalho. Evitar movimentos
desnecessarios, deixando as coisas arrumadas e no seu devido lugar para que seja possivel
encontra-las facilmente sempre que necessario. Assim, evita-se o desperdicio de tempo e energia.
3 - Seiso (senso de limpeza) — Manter o local o mais limpo possivel, com todos 0s componentes
nos respetivos locais. Retirar o que era desnecessario, manter tudo em ordem e melhorar o nivel de
limpeza.

4 - Seiketsu (senso de saude) — Tornar saudavel o ambiente de trabalho. Evitar o aparecimento de
problemas de doencas. E ainda, zelar pela satde e higiene, devendo-se manter o local de trabalho
limpo, mas sobretudo cuidar da higiene pessoal.

5 - Shitsuke (senso de auto-disciplina) — Tornar as quatro regras anteriores num padrdo, nédo
permitindo o regresso aos habitos anteriores, padronizando as préaticas de trabalho e a organizacgéo
do espaco. Ele refere-se ainda ao carater do individuo que deve ser honrado, educado e manter
bons habitos. Incentivar esforcos de aperfeicoamento, no surgimento de nova ideia, permitindo
revisao das outras regras (Womack & Jones, 2003).

A medida que crescia a aceitacdo desta abordagem, os fabricantes de maquinas comecaram a
recomendar planos de manutengdo muito conservadores numa tentativa de reduzir o seu risco em
garantia, aumentando assim os custos globais de manutencdo com operaces de “para, abre e
inspeciona” desnecessarias, desta forma, os custos de manutencdo aumentavam exponencialmente.
No fim dos anos 70 foi desenvolvido um procedimento de otimizagcdo da manutencdo centrada na
fiabilidade designado por metodologia Reliability Centered Maintenance (RCM), para ajudar
assim a reduzir o sempre crescente volume de ordens de trabalho resultante do planeamento
informatizado. Os primeiros procedimentos de RCM foram muito influenciados pelos fatores de
seguranca devido a ter tido origem na industria aerondutica. A RCM é um método utilizado para
planeamento da manutencdo, que foi posteriormente, adaptado para diversas outras industrias e
instituicbes militares. Consiste em entender as principais fontes de falhas e antecipa-las na
eminéncia da sua ocorréncia. Entende-se por falha a incapacidade de um determinado
equipamento desenvolver normalmente as atividades para as quais foi projetado. Esse tipo de
falha, também definido como falha funcional, tem sua severidade variavel que vai do
comprometimento do desempenho até uma total incapacidade operacional. Todas as vezes que
uma falha é identificada, deve-se listar e investigar todos 0s eventos que a provocaram. Esses
eventos sdo conhecidos como modos de falha e, na maioria das vezes, sd@o organizados em listas
em que, usualmente, registam-se apenas as falhas causadas por deterioracdo ou desgaste normal.
No entanto, para que se tenha uma compreensdao mais ampla acerca dos modos de falha, é
necessario que também sejam registadas as falhas causadas por erros humanos, que resultam
portanto, dos operadores e trabalhadores da manutencéo, e ainda devido a falhas de projeto.”

Nessa mesma época, nos finais dos anos 70, outra filosofia de manutencao designada por Total
Preventive Maintenance (TPM), estava a ganhar reconhecimento entre os fabricantes japoneses. O
TPM preconiza uma parceria entre a producdo e a manutencdo de modo a que as operacgdes

" Fonte: http://www.ebah.pt/content/ ABAAAeoCY Al/rcm-trabalho-escrito (acedido em 05-07-2014)
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basicas de manutencdo, como as limpezas e as inspegdes, sejam efetuadas pelos proprios
operadores das méaquinas. O TPM consiste na aplicacdo de procedimentos de manutengdo
frequentes, para a detecdo de qualquer anomalia nos equipamentos. O objetivo € passar da
reparacao para a prevencdo, em que o0s proprios utilizadores dos equipamentos fazem a
manutencdo e monitorizacdo e alertam para qualquer problema funcional (Abdulmalek &
Rajgopal, 2007).

Nos anos 70, a Toyota Motor Company introduziu no Japdo, a metodologia Just-in-time (JIT) ,
associado a Total Quality Control, que procurava um sistema que coordenasse a producdo com a
procura especifica de diferentes modelos e cores de veiculos com o0 minimo atraso. Surge como
um dos pilares de sustentacdo do sistema Toyota Production System (TPS), sendo agora parte
integrante do sistema Lean Construction, baseia-se num sistema de equilibrar a producéo
originando apenas 0 necessario, N0 momento necessario e nas quantidades necessarias, e inclui
aspetos de administracdo de materiais, gestdo da qualidade, espaco fisico, projeto do produto,
organizacéo do trabalho e gestdo de recursos humanos (Corréa; Henrique & Irineu, 1993).

De acordo com Jodo Pinto (2008), este método Just-in-time define-se ainda como um sistema no
qual a producdo e movimentacdo de materiais ocorrem a medida que estes Sdo necessarios -
produto certo, no momento certo, nas quantidades certas.®

Em meados dos anos 80 com o0s avancos tecnoldgicos na instrumentacdo e o aparecimento do
computador pessoal, as empresas comecaram a utiliza-los no planeamento das atividades de
manutencdo, bem como, no controlo do inventério, recolha e armazenamento de dados, historico
do equipamento, suporte logistico e apoio ao sistema de custos industriais. Forneceram também a
capacidade de prever os problemas nas maquinas medindo a sua condicao utilizando sensores de
vibracdes, temperatura e ultra-sons. Esta tecnologia € frequentemente referida como Manutencao
Preditiva ou controlo de condicdo (Monchy, 1989).

A medida que se revé a historia da manutencio é interessante notar que antes do principio dos
anos 70, tinha evoluido muito pouco desde o inicio da era industrial. Nao existiam estratégias de
melhoria, nenhuma tentativa de reengenharia, e pouco investimento ou atencdo. O objetivo notado
era primeiro, reparar as coisas que se avariavam, e segundo, manter a pintura e arranjar os jardins
para 0s visitantes. Até recentemente, a manutencdo sempre foi apreendida como um mal
necessario, para além de qualquer possibilidade de otimizagdo e melhoria. O Gltimo século assistiu
assim a uma enorme evolucdo na sofisticacdo das maquinas utilizadas nos processos produtivos,
provocada principalmente pelas solicitacbes de aumento de produtividade como fator de
competitividade. Isto levou a que os equipamentos evoluissem de sistemas puramente mecanicos
para sistemas eletromecanicos, de precisdo, com sofisticados controlos por computador. De modo
a ter sucesso, a filosofia basica da manutengdo tem de continuar a evoluir ao nivel das solicitagdes,
em mudanga, da producao e competitividade. Uma empresa, para permanecer competitiva, requer
a maxima disponibilidade das maquinas e instalagdes técnicas a funcionarem a sua capacidade de
projeto (Vasconcelos, 2005).

Existem claros beneficios, para os proprietarios e utentes, decorrentes do possivel aumento da vida
atil das instalagdes e dos proprios edificios e da manutencdo do desempenho das mesmas em
niveis desejaveis, associados a todos os beneficios ambientais. Tal como na industria, pretende-se
a otimizacdo da disponibilidade das instalagdes dos edificios e as filosofias irdo progredir, a
exemplo do que ai aconteceu, da simples manutencéo reativa, filosofia correntemente aplicada a
maioria das instalacdes e edificios existentes, para uma manutencdo condicionada. Do ponto de
vista da manutencdo preventiva das instalacbes em edificios, a responsabilidade ndo deve ser,
exclusiva dos técnicos envolvidos nessa tarefa, cabendo aos proprietarios ou utentes, um papel
determinante em algumas das atividades nelas envolvidas.

®  Fonte: Pinto, Jod. 2008. Lean Thinking - Glossario de termos e  acrénimos

http://www.leanthinkingcommunity.org/livros_recursos.html (acedido em 22-03-2014).

6 Estado da arte


http://www.leanthinkingcommunity.org/livros_recursos.html

Avaliacdo de Riscos em trabalhos de manutengdo num edificio do tipo hospitalar

A formacdo béasica dos utentes e a demonstracdo pratica dessa aprendizagem, poderia evitar
muitos dos erros de utilizacdo e destruicdo de equipamentos e instalagdes, com a detecdo precoce
de muitas patologias que, a desenvolverem-se sem detecdo, levam por vezes a uma rapida
degradacéo dos préprios edificios e a colocagdo em risco dos utentes (Santos, 2009).

A Total Quality Management (TQM), € um sistema de melhoria continua centrado na criagdo de
valor para o cliente, seja o cliente final ou o interveniente seguinte do fluxo. Este sistema integra
os planos da filosofia Kaizen, que consiste essencialmente na melhoria continua de uma atividade
para criar mais valor com menos desperdicio, baseados no ciclo de melhoria PDCA (Plan-
planear, Do- fazer, Check- verificar, Act- actuar) apresentado na figura 2. Este é um importante
avanco nesta area, surgindo o Sistema de Gestdo da Manutenc¢éo, que tem como objetivo principal
a satisfacédo do cliente da manutencéo, planeando com base nos requisitos do cliente e do processo,
tentando um bom desempenho do servico e de todo o processo. Este desempenho é baseado em
parametros medidos ao sistema que influenciam a manutencdo a realizar. Com base nestes
parametros, o sistema deve ser constantemente avaliado e se necessario atualizado, sendo esta uma
responsabilidade da gestdo de topo (Barreiros, Faria, & Croisé, 2012).

Um sistema de gestdo da manutencdo deve harmonizar todos os processos que interagem na
manutencdo e permitir, entre outras coisas, identificar claramente: que servigos serdo feitos,
quando serdo feitos, que recursos serdo necessarios para a sua execucdo, quanto tempo sera gasto
em cada um, qual sera o custo global e por unidade de cada servigo, que materiais serdo aplicados
e que maquinas, dispositivos e ferramentas serdo necessarios (Barreiros et al., 2012).

Segundo a norma NP 4483:2009, a aplicacdo de um sistema de gestdo da manutencdo deve
aumentar a satisfacdo do cliente, devendo incluir processos para melhoria continua, requisitos do
cliente e requisitos regulamentares aplicaveis. Este sistema, baseado em processos, segue uma
abordagem PDCA, conforme o modelo apresentado na figura 2. Surge assim a oportunidade de
analise, concecdo e implementacdo de um sistema de suporte a gestdo da manutencdo, de forma
integrada com a gestdo de riscos dos seus intervenientes.

Melhoria continua do sistema l 8
de gestéo da mauntengao 3

Satisfacdo do
cliente

. = =
Medigdo,

Gestdo de : Desempenho
Recursos enalise & do servigo
melhoria ™.

Requisitos de | qooeeeeaeoo 20
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> ‘ Responsabilidade
da Gestao
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Requisitos do Inp‘ut Planeamento da Realizagéio da , OUPU | Desempenho
processo manutencd manutengéo do processo

P A + Fluxo de informag#io

—* Actividades de acr: to de valor

Figura 2 - Modelo de um Sistema de Gestdo da Manutencéo
(Fonte: NP 4483:2009 - Guia para implementacdo de um Sistema de Gestdo da Manutencéo - IPQ).

A terminologia normalizada de manutengdo consta da norma NP EN 13306:2010, que é subscrita
pela maior parte dos paises europeus, incluindo Portugal.
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De acordo com os termos fundamentais definidos nesta norma, a manutencéo é a "Combinacgéo
de todas as agdes técnicas, administrativas e de gestdo, durante o ciclo de vida de um bem,
destinadas a manté-lo ou rep0-lo num estado em que ele pode desempenhar a funcéo requerida.”

Entende-se por bem “Qualquer elemento, componente, aparelho, subsistema, unidade funcional,
equipamento ou sistema que pode ser considerado individualmente.”

E a gestdo da manutencdo consiste em "Todas as atividades de gestdo que determinam o0s
objetivos, a estratégia e as responsabilidades respeitantes & manutencéo e que os implementam
por diversos meios, tais como, 0 planeamento, o controlo e supervisdo da manutencdo e a
melhoria de métodos na organizagdo, incluindo os aspetos econémicos.”

De acordo com a NP EN 13306:2010, os diferentes tipos de manutencdo apresentados na figura
3, tem a seguinte terminologia:

e Preventiva é efetuada a intervalos de tempo pré-determinados, ou de acordo com critérios
prescritos, com a finalidade de reduzir a probabilidade de avaria ou de degradacdo do
funcionamento de um bem.

e Corretiva é efetuada depois da detecdo de uma avaria e destinada a repor um bem num
estado em que pode realizar uma funcgéo requerida.

e Condicionada ¢ preventiva e baseada na vigilancia do funcionamento do bem e/ou dos
pardmetros significativos desse funcionamento, integrando as a¢Bes dai decorrentes. Essa
vigilancia pode ser executada segundo um calendario, a pedido ou de modo continuo.

e Sistematica € preventiva e efetuada a intervalos de tempo pré-estabelecidos ou segundo
um numero definido de unidades de utilizagdo, mas sem controlo prévio do estado do bem.

e Imediata ou de urgéncia, é corretiva e efetuada imediatamente apds a detecdo de um
estado de falha, para evitar consequéncias inaceitaveis.

e Diferida é corretiva, mas nao é efetuada imediatamente depois da detecdo de um estado de
falha, mas € retardada de acordo com regras determinadas.

e Programada é preventiva e efetuada de acordo com um calendario pré-estabelecido ou de
acordo com um namero definido de unidades de utilizacéo.

De acordo com esta norma, as diferentes classificacbes de manutencdo podem ser qualificadas
como apresentado na figura 3.

Manutencédo

Preventiva Correctiva

Imediata Diferida

Condicionada Sistemdtica

Programada,
continua ou a Programada
pedido

Figura 3 - Classificacdo da manutencéo (Fonte: adaptado de: EN 13306:2010)
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Existem outras estratégias de manutencdo, como por exemplo, a manutencdo Preditiva que €
condicionada e efetuada de acordo com as previsfes extrapoladas da analise e da avaliagdo de
parametros significativos da degradacdo do bem. A norma europeia NP EN 13306:2010 refere
ainda que, é da responsabilidade de toda a organizacao definir a sua estratégia de manutencédo de
acordo com critérios fundamentais, nomeadamente considerar os requisitos de seguranca relativos
ao bem e ao pessoal da manutencéo e da operacao e, quando necessario, ter em conta o impacto
ambiental.

2.1.2 Avaliagdo de Riscos em Seguranca e Higiene no Trabalho

2.1.2.1 Perspetiva historica

Segundo Fernando Nunes (2006), a Avaliacdo de Riscos (AR) no local de trabalho surgiu em
Inglaterra, meio século ap6s o inicio da Revolucdo Industrial, devido a preocupacdo relativa sobre
a prevencdo de acidentes de trabalho e outros fatores de risco, frequentes nos ambientes das
primeiras industrias. Foi nessa altura que surgiram as primeiras leis no ambito da seguranca social.
No entanto, foi nos Estados Unidos da América, que 0 movimento prevencionista se radicou e se
desenvolveu devido as acdes conjuntas entre governo, empresarios e especialistas.

Em 1928, o American Engineering Council ja fazia referéncia a relacdo existente entre os custos
indiretos (ndo segurados) e diretos (segurados) dos acidentes de trabalho e atribuia aos custos
indiretos o pagamento de saldrios improdutivos, perdas financeiras, reducdo de rendimento da
producdo, etc.. Em 1931, H. W. Heinrich publicou um estudo relativo aos custos indiretos e
diretos dos acidentes de trabalho, onde apresentou um método para o estudo das causas dos
acidentes, que ficou conhecido por teoria do dominé. Baseava-se num efeito de causalidade, que
determinava um acidente como um conjunto sequencial de cinco fatores (Nunes, 2006):

Ascendéncia e ambiente social;
Falha humana;

Ato inseguro ou condi¢do perigosa;
Acidente;

Dano pessoal.

Em 1947, R. H. Simonds propds um método para o calculo dos custos associados a quatro tipos de
acidentes que provocavam lesdes incapacitantes, casos de assisténcia médica, casos de primeiros
socorros e acidentes sem lesdes. Em 1953, a Conferéncia Internacional do Trabalho definiu na
Recomendacdo n.° 97, dois métodos bésicos para a protecdo da salde dos trabalhadores: o
acompanhamento médico de cada trabalhador e medidas técnicas para prevenir, reduzir e eliminar
riscos do ambiente de trabalho. Em 1966, Frank E. Bird Jr. publicou os resultados de um estudo,
que analisou 90 mil acidentes ocorridos numa empresa siderurgica durante 7 anos. De acordo com
a descricdo cronologica anterior, verifica-se que os estudos efetuados e as medidas deles
decorrentes tiveram como impulso os custos que os acidentes provocavam. No entanto, com o
desenvolvimento industrial e social registado, as necessidades ganharam outro propdsito, tendo
nos finais do século XX, a prevencdo da exposicao a um fator de risco possivel, causador de leséo
ou de doenca profissional, se tornado na meta a alcancar no que diz respeito a seguranga e saude
no trabalho (Nunes, 2006).

A preocupagdo de integrar a avaliacdo de risco na prevencdo, é referida no artigo 4.° da
Convencdo n.° 155 da Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), onde se imp0e aos estados
membros da OIT a integracdao de uma politica nacional que seja coerente, em matéria de seguranca
e saude dos trabalhadores e do ambiente de trabalho, e que tenha por objetivo a prevencdo dos
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acidentes de trabalho e dos perigos para a saude dos trabalhadores, através da maior reducgédo
possivel das causas dos riscos.’

Atualmente a avaliacdo de riscos é exigida pela legislacdo de SHST, de um modo geral, e
especificamente em alguns sectores de atividades. Caso ndo existem avaliagbes de risco,
realizadas pelo empregador, este pode ser motivo de desresponsabilizacdo das seguradoras no
pagamento das indemnizacdes devidas por acidentes de trabalho e doencas profissionais. No
entanto, nem sempre a legislacdo determina claramente e com precisdo os referenciais e 0s
critérios que devem ser tidos em conta na avaliacdo (Nunes, 2006).

2.1.2.2 Conceito de Perigo

De acordo com a norma NP 4397:2008, entende-se por perigo a “Fonte, situa¢éo, ou ato com
potencial para o dano em termos de lesdo ou afecdo da salde, ou uma combinacéo destes”.

Na opinido de Alberto S. Miguel (2010) estes danos podem ser em termos de lesdes ou ferimentos
para 0 corpo humano, de danos para a saude, de danos para 0 ambiente do local de trabalho ou
uma combinacao destes (Miguel, 2010).

Segundo a Health and Safety Executive (HSE) o perigo é qualquer situacao fisica ou objeto que
tem o potencial de causar dano/ferimento, como um produto quimico, a eletricidade e outros.
(Gadd, Keeley, & Balmforth, 2003).

Conforme a alinea g), do artigo 4.°, da Lei n.° 102/2009 de 10 de Setembro, define-se ainda pela
“...propriedade intrinseca de uma instalacdo, atividade, equipamento, um agente ou outro
componente material do trabalho com potencial para provocar dano”.

2.1.2.3 Conceito de Risco

De acordo com a norma NP 4397:2008, o risco é entendido como uma “Combinacdo da
probabilidade de ocorréncia de um acontecimento ou de exposi¢ao(des) perigosos e da gravidade
de lesdes ou afecdes da salde que possam ser causadas pelo acontecimento ou pela
exposicao(des)”.

Conforme a alinea h), do artigo 4.°, da Lei n.° 102/2009 de 10 de Setembro, risco é a
“Probabilidade de concretizacdo do dano em fungdo das condicOes de utilizacéo, exposicdo ou
interacdo do componente material de trabalho que apresente perigo”.

Ainda segundo Manuel Roxo, o risco responde a necessidade de lidar com situacdes de perigo
futuro, isto €, que ele pode ser medido pela combinacéo das consequéncias do acontecimento e da
possibilidade deste ocorrer (probabilidade ou frequéncia) (Roxo, 2006).

2.1.2.4 Avaliagéo de Risco

A terminologia utilizada na avaliagdo do risco assume muitas vezes, uma carateristica de
dualidade de definicéo, ja que, 0s mesmos conceitos ou termos assumem diferentes significados.

De acordo com a norma BS OHSAS 18001:2007, a AR é definida pelo “processo de avaliacédo
do(s) risco(s) resultante(s) de um perigo(s), tendo em consideracdo a adequacdo de quaisquer
controlos ja existentes e de decisdo sobre se 0 risco € ou ndo aceitavel” (British Standards, 2007).

A AR tem como principais objetivos quantificar a gravidade, ou seja, a magnitude, que um risco
pode ter na salde e seguranga dos trabalhadores, resultante das circunstancias em que o perigo
ocorra e, assim, permitir que o empregador obtenha as informagfes necessarias para que possa
tomar uma decisdo adequada no que toca ao tipo de medidas preventivas a adotar (Gadd et al.,
2003).

° Fonte: http://www.ilo.org/public/portugue/region/eurpro/lisbon/pdf/conv_155.pdf (acedido em 22-03-2014)
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Segundo Luis C. Freitas, a avaliacdo de riscos € um exame sistematico de todos os aspetos
relacionados com o trabalho, com vista a apurar os fatores desencadeadores de danos e 0 modo de
eliminar os perigos, através de medidas de controlo adequadas. A avaliacdo deve abranger todos
os locais de trabalho, independentemente de se tratar de instalacGes fixas, moveis ou temporarias,
adaptando-se aos diferentes padrGes de trabalho e prevendo quer as condi¢Ges habituais de
utilizacdo, quer alteracdo das circunstancias, que acarretam a necessidade de uma revisdo da
situacdo. Deve ainda, atender a presenca, no local de trabalho, de trabalhadores de outras
organiza¢bes ou independentes, ndo apenas porque correm riscos de acidente mas, também,
porque podem constituir a porta de entrada para a introducdo de riscos a que ficam expostos 0s
trabalhadores da empresa, como por exemplo, a utilizacdo de meios de transporte de carga que
circulam nas instalac6es da empresa (Freitas, 2011).

Para além do custo humano que tém para os trabalhadores e as suas familias, os acidentes e as
doencas consomem igualmente os recursos dos sistemas de salde e afetam a produtividade das
empresas. A avaliacdo de riscos constitui a base de uma gestdo eficaz da seguranca e da saude e é
fundamental para reduzir ou prevenir os acidentes de trabalho e as doengas profissionais. Se for
bem realizada, esta avaliacdo pode melhorar a seguranca e a satde, bem como, de um modo geral,
0 desempenho das empresas (Roxo, 2006).

Avaliacdo de riscos numa perspetiva pratica

Apesar da AR constituir uma obrigacdo legal, em termos metodologicos ndo existem regras
rigidas sob a forma como esta deve ser realizada. De acordo com a EU-OSHA, néo existem regras
estabelecidas, a nivel comunitario, sobre a forma como as avaliagdes de risco devem ser
realizadas, devendo ser consultada a legislacdo especifica do seu pais.

No entanto, existem dois principios que devem estar sempre presentes na avaliagdo de riscos: *°

e Estruturar a avaliacdo de forma a garantir que todos 0s perigos e riscos relevantes sao
abrangidos. N&o descurar determinadas tarefas, como a limpeza, que pode ter lugar fora do
horario normal de funcionamento, ou departamentos acessérios como a compactacdo de
residuos;

e Quando um risco ¢é identificado, iniciar a avaliacdo comecando por analisar se o risco pode
ser eliminado.

As etapas da avaliagéo de riscos

N&o existe uma forma inequivocamente correta para efetuar uma avaliacdo de riscos, pelo que
diferentes abordagens podem resultar em diferentes resultados finais. O processo de AR, incluindo
elementos de gestdo do risco, pode ser dividido numa série de etapas **:

1. Elaborar um programa de avaliacdo de riscos no local de trabalho

2. Estruturar a avaliagdo com decisdo sobre a abordagem: geografica/funcional/ao nivel do
processo/do fluxo

3. Reunir informagéo

4. ldentificar perigos

5. Identificar as pessoas em risco

6. Identificar padrdes de exposicdo das pessoas em risco

7. Awvaliar os riscos (probabilidade de danos/gravidade dos danos nas circunstancias atuais)

8. Analisar opcOes de eliminacdo ou de controlo dos riscos

19 Fonte: https://osha.europa.eu/pt/topics/riskassessment/index_html/carry out (acedido em 22-03-2014).
! Fonte: https://osha.europa.eu/pt/topics/riskassessment/index_html (acedido em 26-04-2014).
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9. Priorizar as agdes a implementar e definir medidas de controlo

10. Implementar controlos

11. Registar a avaliacéo

12. Medir a eficécia das medidas aplicadas

13. Rever sempre que se verifiquem alteragdes, ou periodicamente

14. Monitorizar o programa de avaliacdo de riscos.
Para a maioria das empresas, particularmente as pequenas e médias empresas, uma abordagem
direta dividida em cinco etapas, inclui elementos de gestdo do risco, tal como a seguir apresentada:

Etapa 1 - Identificacdo dos perigos e das pessoas em risco, pela analise dos aspetos do trabalho
que podem causar danos, e identificacdo dos trabalhadores que podem estar expostos ao perigo;

Etapa 2 - Avaliacdo e priorizagdo dos riscos, pela apreciacdo dos riscos existentes, gravidade e
probabilidade dos potenciais danos, e classificacdo desses riscos por ordem de importancia,;

Etapa 3 - Decisdo sobre medidas preventivas tendo em conta, a identificacdo das medidas
adequadas para eliminar ou controlar os riscos;

Etapa 4 - Adocdo de medidas de prevencdo e de protecdo através da elaboracdo de um plano de
prioridades;

Etapa 5 - Acompanhamento e revisdo, a avaliacdo deve ser revista regularmente para assegurar
gue se mantenha atualizada (HSE, 2003).

Importa salientar, contudo, que segundo a EU-OSHA, existem outros métodos, a partir dos quais,
se obtém bons resultados, particularmente para riscos e circunstancias mais complexos. A escolha
da abordagem para a avaliacdo depende dos seguintes aspetos: natureza do local de trabalho, se se
trata de um estabelecimento fixo ou temporario, tipo de processo, como por exemplo, operacoes
repetitivas, processos de desenvolvimento e transformacdo, trabalho em funcéo das necessidades,
tarefa executada que pode ser repetitiva, ocasional ou de elevado risco, e ainda se é de
complexidade mais técnica. Nalguns casos, uma Unica abordagem que abranja todos os riscos
existentes no local de trabalho ou numa atividade podera ser adequada. Noutros casos, podera ser
mais adequado adotar diferentes abordagens para diferentes areas do local de trabalho.*?

Gadd et al concluem que o risco individual é a medida do risco para um individuo em particular,
enquanto, o risco social é a medida do risco para a sociedade como um todo. Em sintese, podemos
considerar que, se 0 objetivo for avaliar o risco individual, a estimativa da magnitude das
consequéncias pode ser obtida pela determinacdo da severidade com que um determinado nivel de
dano sera experienciado. Se o objetivo for avaliar o risco social, a estimativa da magnitude das
consequéncias pode ser obtida pela determinagdo do numero de pessoas que podem experienciar
um especifico nivel de dano (Gadd et al., 2003).

Os perigos associados a realizacdo da atividade de trabalho podem decorrer dos resultados de um
ou da combinacdo dos seguintes componentes: substancias, maquinas, processos, organizagdo do
trabalho, ambiente, modos operatdrios, pessoas ou circunstancias, pelo que, para a sua
concretizacdo deve comecar-se por reunir o maximo de informacao pertinente, nas mais variadas
fontes disponiveis: legislacdo, manuais de instrugdes das maquinas, fichas de dados de seguranca
das substancias ou preparacfes perigosas, processos e métodos de trabalho, dados estatisticos
relativos a ocorréncia de acidentes, experiéncia dos trabalhadores, normas internacionais
relevantes, entre outros (Roxo, 2006).

12 Fonte: https://osha.europa.eu/pt/topics/riskassessment/index_html (acedido em 26-04-2014).
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De acordo com Gadd et al. (2003), a primeira etapa, de identificacdo dos perigos e das pessoas em
risco, € considerada como a mais critica em todo o processo de uma avaliacao de risco, na medida
em que, um perigo ndo identificado € um perigo ndo avaliado e, consequentemente, nédo
controlado. No que respeita as metodologias utilizadas para a identificacdo dos perigos, estas
podem ser definidas em funcdo do objeto em anélise, do &mbito da andlise e dos recursos
disponiveis. Esta etapa deve ser convenientemente planeada e organizada, de forma a conseguir
classificar-se as diversas naturezas dos perigos existentes (ex: perigos associados aos processos de
trabalho, as fontes de energia, aos produtos, as maquinas). As técnicas mais utilizadas sdo: Listas
de verificacdo (check-list), entrevistas com elementos da empresa e brainstorming.

De acordo com algumas referéncias bibliograficas (Europeia, 1997; Gadd et al., 2003; HSE, 2003)
¢ importante considerar todas as pessoas que poderdo estar expostas, ou seja, ndo sé 0s
trabalhadores diretamente afetos ao posto de trabalho em anéalise, mas também todos os outros
trabalhadores no espaco de trabalho. Importante ainda, é considerar também aqueles que podem
ndo estar sempre presentes, tais como: clientes, visitantes, construtores, trabalhadores de
manutencdo, assim como grupos de sujeitos que possam ser particularmente vulneraveis:
trabalhadores jovens e inexperientes, gravidas e lactantes, trabalhadores deficientes, trabalhadores
com imunidade deficiente ou doenca crénica, ou ainda trabalhadores que tomam medicacéao
passivel de aumentar a sua susceptibilidade.

Objetivo da avaliagdo de riscos

No local de trabalho, a entidade patronal tem o dever geral de assegurar a seguranca e a saude dos
trabalhadores em todos os aspetos relacionados com o trabalho. A avaliacdo de riscos permite que
0s empregadores tomem as medidas necessarias para proteger a seguranca e a saude dos
trabalhadores. Estas medidas incluem: a prevencdo dos riscos profissionais; a prestacdo de
informacdo e de formacdo aos trabalhadores, a adequacdo da organizacdo e de meios para a
implementacdo das medidas necessarias.

Apesar do objetivo principal da avaliacdo de riscos consistir na prevencao dos riscos profissionais,
nem sempre poderd ser alcancado na pratica. Sempre que ndo seja possivel eliminar os riscos,
estes devem ser diminuidos e o risco residual controlado. Numa fase posterior, enquanto parte do
programa de revisao, esse risco residual sera reavaliado e a possibilidade de eliminacdo do risco
talvez possa ser reconsiderada face a novas informacoes.

A avaliacdo de riscos deve ser estruturada e implementada de forma a ajudar os empregadores a:

o ldentificar os perigos existentes no local de trabalho e avaliar os riscos associados aos
mesmos, determinar as medidas que devem ser adotadas para proteger a salde e a
seguranca dos seus trabalhadores e de outros trabalhadores, tendo em devida consideragéo
as exigéncias legais;

e Auvaliar os riscos, a fim de efetuar escolhas informadas relativamente ao equipamento de
trabalho, as substancias quimicas ou preparacdes utilizadas, a adaptacdo do local de
trabalho e & organizagéo do trabalho;

« Verificar se as medidas aplicadas sédo adequadas;

o Definir prioridades no caso de virem a ser necessarias medidas adicionais na sequéncia
da avaliacao;

o Demonstrar a si proprios, as autoridades competentes, aos trabalhadores e aos seus
representantes que todos os fatores pertinentes relacionados com o trabalho foram
tidos em consideracao, e que foi efetuado um juizo valido e informado acerca dos riscos e
das medidas necessarias para salvaguardar a saude e a seguranca;

e Garantir que as medidas preventivas e que os métodos de trabalho e de producéo,
considerados necessarios e implementados na sequéncia de uma avaliacdo de riscos,
proporcionam uma melhoria do nivel de protecéo dos trabalhadores.
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Existem diversos instrumentos de avaliacdo dos riscos e metodologias disponiveis que podem
ajudar as empresas e as organizagdes a avaliarem 0s seus riscos em matéria de salde e seguranca.
A escolha do método dependera das condicdes do local de trabalho, como, por exemplo, 0 nimero
de trabalhadores, o tipo de atividades profissionais e equipamentos, as caracteristicas particulares
do local de trabalho e a existéncia de quaisquer fatores de risco especificos. Os instrumentos de
avaliacdo de riscos mais comuns sdo as listas de verificacdo, que constituem um recurso Util para
identificar perigos. Outros tipos de instrumentos de avaliacdo dos riscos incluem: guias,
documentos de orientacdo, manuais, brochuras, inquéritos e ferramentas interativas. Estes
instrulr?entos podem ser genéricos ou especialmente dirigidos a um determinado sector e/ou
risco.

2.1.2.5 Tipos de métodos de avaliagéo de riscos

Existem véarias metodologias para proceder a identificacdo, avaliagdo e controlo dos riscos, que
atendem a pressupostos e técnicas de diferente qualificagéo.

Existem métodos qualitativos tais como a analise preliminar de riscos, What if- 0 que aconteceria
se?, Hazop, FMEA, carta de riscos, observacdo de atividades, analise de tarefas e quantitativos
como 0s métodos estatisticos, arvores logicas de eventos, de causas, de falhas, entre outros, em
funcéo dos resultados que podem ser obtidos (Freitas, 2011).

2.1.25.1 Métodos Qualitativos

A aplicacdo de métodos qualitativos de estimativa e valoracdo de riscos profissionais tem por base
o histérico dos dados estatisticos da sinistralidade da empresa, relatorios de acidentes e incidentes,
estatistica da sinistralidade do sector de atividade, ou a opinido de pessoas experientes, dos
trabalhadores e dos seus representantes quanto ao esperado relativamente a determinado risco
profissional. Descrevem, sem chegar a uma quantificacdo global, os pontos perigosos de uma
instalacdo e as medidas de seguranca existentes, sejam de tipo preventivo ou de protecdo.
Identificam também quais as conjugacdes de acontecimentos que podem gerar uma situacao
perigosa e quais as formas de evitar que ocorram. (F. Cabral, 2011)

Este tipo de método é adequado para estimar situacdes simples, cujos perigos possam ser
facilmente identificados pela observacdo. Os métodos qualitativos podem ser dos seguintes tipos:
estudo de riscos no posto de trabalho, estudos de movimentacao, estudos de implantacdo, planos
de sinalizagéo, fluxogramas, listas de verificacdo, tabelas de reacfes quimicas perigosas, entre
outros. Alguns exemplos deste tipo de métodos sdo: analise preliminar de riscos, observacdo direta
de atos inseguros, Hazop (Freitas, 2011).

2.1.2.5.2 Métodos Quantitativos

Estes metodos visam obter uma resposta numérica da magnitude do risco, pelo que, o calculo da
probabilidade faz recurso a técnicas sofisticadas de calculo que integram dados sobre o
comportamento das variaveis em analise. A quantificacdo da gravidade recorre a modelos
matematicos de consequéncias, de forma a simular o campo de um dado agente agressivo e 0
calculo da capacidade em cada um dos pontos desse campo, estimando entdo os dados esperados.
Este tipo de avaliacdo pode apresentar-se bastante oneroso e implicar a necessidade de dispor de
bases de dados experimentais ou historicos com adequada fiabilidade e representatividade (Roxo,
2006).

13 Fonte: https://osha.europa.eu/pt/practical-solutions/risk-assessment-tools (acedido em 07-06-2014).
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Segundo Fernando Cabral, estes tipos de métodos quantificam o que pode acontecer e atribuem
um valor a probabilidade e & severidade, com recurso a técnicas sofisticadas de calculo e a
modelos matematicos. Também aqui se podem distinguir diversos tipos de analise. Baseiam-se
num modelo matematico, em que se atribui um valor numérico aos diversos fatores que causam ou
agravam o risco, bem como aqueles que aumentam a seguranca, permitindo estimar um valor
numérico para o risco efetivo. De entre os métodos ditos quantitativos, podem citar-se 0s seguintes
(F. Cabral, 2011):

Métodos estatisticos

« Indices de frequéncia e de gravidade;
« Indices de fiabilidade;
o Taxas médias de falha;

Métodos matematicos

e Modelos de falhas;
o Modelo de difusdo de nuvens de gas;

Métodos pontuais
o Gretener, Purt, Eric, MESERI, Dow;

Dependendo do que se pretende avaliar, existem diversos métodos que podem ser aplicados numa
avaliacdo de risco, dos quais se destacam os da tabela 1.

2.1.25.3 Meétodos Semi-quantitativos

Quando a avaliacdo efetuada pelos métodos qualitativos € insuficiente para obter a adequada
valoracdo dos riscos e, a complexidade subjacente aos métodos quantitativos ndo justifica o custo
associado, deve recorrer-se aos métodos semi-quantitativos. Nestes estima-se o valor numérico da
magnitude do risco profissional (R), a partir do produto entre a estimativa da frequéncia do risco
(F) e a gravidade esperada (G) das les6es. Sempre que se verifique a exposic¢do ao perigo de mais
do que uma pessoa, é ainda possivel multiplicar aquele nimero pelo nimero de pessoas expostas,
de que resulta uma hierarquizacao a partir da seguinte formulagéo (Carvalho, 2007):

Risco = Frequéncia x Gravidade x Extensdo das pessoas expostas (Equacéo 1)

Estes métodos atribuem indices as situacBes de risco previamente identificadas e estabelecem
planos de atuacdo, em que o objetivo é a hierarquizacdo do risco, tais como método da matriz,
método simplificado (NTP 330), e 0 método de William T. Fine. Quando a avaliagcdo pelos
métodos qualitativos é insuficiente, é preferivel optar pelos métodos semi-quantitativos, visto que
0s métodos quantitativos sdo complexos e ndo justificam os custos que lhes estdo associados.
(Carvalho, 2007)

Para uma escolha adequada, € conveniente efetuar uma comparacéo, identificando as vantagens e
desvantagens destes diferentes tipos de métodos de avaliagdo de riscos, como representado, de
uma forma sucinta, na tabela 1.
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Tabela 1 — Comparacéo dos tipos de métodos de avaliagdo de riscos

Adaptado de (Mendonga, 2013)

consequéncias;
Tornam exequivel o envolvimento dos
diferentes elementos da organizago.

Métodos de
- Vantagens Desvantagens
Avaliagédo
Métodos simples, que ndo requerem S&o subjetivos;
quantificacdo nem calculos; Dependem muito da experiéncia dos
. N&o requerem quantificacéo exata das avaliadores;
Quialitativos

Né&o permitem efetuar analises custo /
beneficio.

Quantitativos

Permitem resultados objetivos e
mensuraveis;

Permitem a analise do efeito da
implementacéo de medidas de controlo
de risco;

Permitem efetuar analises
custo/beneficio;

Assumem linguagem objetiva
(facilitando a sensibiliza¢do da
administragdo)

Apresentam complexidade e
morosidade de calculos;

Necessitam de metodologias
estruturadas, necessitam de dispor de
base de dados experimentais ou
histéricos de adequada fiabilidade e
representatividade;

S&o bastante onerosos, requerem
recursos humanos experientes e com
formacéo adequada.

Requerem elevada quantidade e tipo
de informacdo.

Semi-Quantitativos

Métodos relativamente simples;
Identificam as prioridades de
intervencdo através da identificacéo
dos principais riscos;

Sensibilizam os diferentes elementos
da organizagéo.

Apresentam subjetividade associada
aos descritores utilizados nas escalas
de avaliagdo;

Sé&o fortemente dependentes da
experiéncia dos avaliadores.

Tabela 2 — Métodos de Avaliacdo de Riscos — aplicacdo, vantagens e desvantagens

Adaptado de (Mendonga, 2013)

Método de L
. Aplicacao Vantagens Desvantagens
Avaliacéo
e Qualitativo e Fé&cil de executar, devido ao E desenvolvida numa fase
e Aplicavel na fase de projeto; seu esquema metodico e inicial e pode faltar
Andlise e Determinar os riscos e as baixo nivel de pormenor; informac&o sobre todos os

Preliminar de
Riscos (APR)

medidas preventivas antes da
fase operacional;
Anélise de sistemas.

Permite revisdes do projeto
em tempo Util.

detalhes do projeto;
Necessita de ser
complementada por técnicas
mais detalhadas e apuradas.

Anélise do Modo
de Falhas e
Efeitos (FMEA)

Qualitativo e semi-
quantitativo

Analisa as formas pelas
quais um equipamento ou
sistema pode falhar e os
efeitos que poderdo resultar.

Bastante eficiente em
sistemas simples.

Mais aplicavel a industrias
de processo produtivo;

Caso ndo se conhega e
compreenda o sistema
podem néo ser determinados
todos os modos ou efeitos de
falhas;

Maior complexidade do
sistema, torna necessario a
utilizacdo de outras técnicas.
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Meto_d 0 9 ¢ Aplicacgéo Vantagens Desvantagens
Avaliacéo
e Qualitativo e Caracteriza riscos associados| e Pode-se correr o risco de se
e Identifica atos inseguros a fiabilidade humana; exprimir mais a convicgdo
cometidos pelos o Identifica necessidades de do analista, do que a
Observagcéo trabalhadores durante a recursos. realidade do posto e
direta de atos realizagdo das suas tarefas; envolvente do trabalho.
inseguros Anélise de postos;
e Recurso a listas de
verificagdo;
e Analise de postos de
trabalho.
e Qualitativo e semi- e Analisa as condicdes de e Garantir que a analise é
quantitativo seguranca de todos 0s postos efetuada em condicdes
e Tem por alvo principal, de trabalho; normais, evitando-se
identificar o ato inseguro; e Estabelece prioridades de periodos em que algumas das|
Anali ¢ Identifica perigos através da intervengdo em funcéo da fases possam ser mitigadas.
nalise da analise de tarefas. tipologia dos riscos.
Seguranca de e Enquadra simultaneamente a
Tarefas seguranca, a qualidade, o
ambiente e a eficiéncia das
tarefas;

e Melhoria das relagdes entre a

hierarquia e os trabalhadores.
e Qualitativo e Identifica as causas e Método demorado e oneroso;
e Consiste no estudo, de possiveis, os desvios, as suas| e Em projetos novos deve ser
comprovagéo sistémica e consequéncias e as a¢des complementado com outros
critica de todas as falhas, requeridas para obter a métodos;
Hazop erros ou desvios previsiveis. seguranca do sistema. o Necessita que 0 processo
esteja bem detalhado;
e Com maior aplicacéo em
processos industriais
(quimico)
¢ Qualitativo e quantitativo e Antecipa diferentes e Caso haja desconhecimento
e Estuda areas e sistemas de sequéncias de um percurso do processo completo podera
Andlise por controlo de emergéncia; acidental que se possa ocorrer a perda de
Arvore de e Identifica as sequéncias de desencadear, bem como as informacg&o importante.
Eventos eventos que podem suceder- suas possiveis consequéncias
se a um evento iniciador; danosas.
¢ Inicia-se com a falha de um
componente ou sistema.
e Qualitativo e quantitativo e Permite revelar falhas e E necessario conhecimentos
e Anélise de sistemas; criticas e um conhecimento sobre definicdes da algebra
e I|nicia-se com o dano sendo mais completo do sistema de Boole;
dissecadas abaixo as causas em estudo; e Precisa de uma equipa de
que puderam dar-lhe origem;| e Transforma um sistema avaliagdo experiente;
Andlise por |  Calculaa probabilidade de fisico num diagrama l6gico | e  Os acontecimentos devem
Arvore de Falhas ocorréncia dos estruturado; ser devidamente
acontecimentos basicos ou e Permite encontrar identificados para que ndo
intermédios. combinac@es que precisam ocorram erros na construcdo
ser prevenidos; da arvore;

e Pode avaliar uma ampla e Um estudo preliminar podera
gama de falhas, mesmo sem ter que ser realizado.
analise quantitativa.

e Semi-quantitativo e Facilidade e rapidez de e O ponto de partida é a
e Quantifica a amplitude dos aplicagdo. detecdo de ndo
Método riscos e hierarquiza as conformidades.
Simplificado prioridades de intervengao.
NTP 330
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Meto_d 0 9 ¢ Aplicacgéo Vantagens Desvantagens
Avaliacéo
Semi-quantitativo Estima a probabilidade, a Subjetividade das variaveis
. Identifica os perigos, exposicao as consequéncias; que compde o célculo do
.I\/I_etodo de_ valoriza, avalia, hierarquiza Justifica economicamente. grau de perigosidade;
William T. Fine e controla os riscos. Depende da experiéncia do
avaliador.
Semi-quantitativo Estima a probabilidade, a Subjetividade das variaveis
; Identifica os perigos, exposicéo as consequéncias; que compde o calculo do
Método valoriza, avalia, hierarquiza Calcula o risco residual; risco intrinseco;
Integrado MIAR e controla os riscos. Justifica economicamente. Depende da experiéncia do
avaliador.

Tendo em conta, a analise prévia da aplicacdo e vantagens de varios métodos, foi escolhido para
este estudo, 0 Método Simplificado de Avaliacdo de Riscos de Acidente: NTP 330, foi
desenvolvido e publicado pelo Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT),
permite quantificar a amplitude dos riscos e hierarquizar as prioridades de intervengéo.

Segundo Bellovi, Malagén, (n. d.) apesar da existéncia de uma grande diversidade de métodos, é
recomendavel comecar sempre pelos mais faceis e acessiveis, constituindo os denominados
métodos de analise preliminar. Ao utilizar estes métodos, que requerem poucos recursos, podem
ser detetadas muitas situacdes de risco e, como consequéncia, elimina-las. O método aqui proposto
integra-se dentro destes métodos simplificados de avaliagéo.

De qualquer forma, é necessario definir dois conceitos-chave da avalia¢do, que sdo 0s seguintes:

o A probabilidade de que determinados fatores de risco se materializem em danos;
e A dimensdo ou magnitude dos danos (consequéncias).

Probabilidade e consequéncias sdo os dois fatores cujo produto determina o risco, que se define
como, o conjunto de danos esperados por unidade de tempo. A probabilidade e as
consequéncias devem necessariamente ser quantificadas para valorizar de modo objetivo o risco,
de acordo com a expressédo seguinte:

R=f(PxC) (Equagéo 2)

Probabilidade

A probabilidade de um acidente pode ser determinada em termos precisos em funcdo do evento
inicial que o gera e dos eventos desencadeantes que se seguem. Neste sentido, a probabilidade do
acidente serd mais complexa de determinar quanto mais larga for a cadeia causal, ja que se tera de
conhecer todos os eventos que intervém, bem como as probabilidades dos mesmos, para efetuar o
correspondente produto. Os métodos de analise complexos, ndo sdo os mais adequados, para levar
a cabo esta tarefa. Por outro lado, existem muitos riscos denominados convencionais em relagéo
aos quais a existéncia de determinadas falhas ou deficiéncias torna muito provavel que o acidente
se produza.

Nestas situacOes, € quando o meétodo apresentado facilita a avaliacdo. Tenha-se em conta que
guando se fala de acidentes laborais, no conceito de probabilidade esta integrado o termo
exposicdo das pessoas ao risco. Assim, por exemplo, a probabilidade de queda num pavimento
devido a agua derramada dependera da probabilidade da producdo dum derrame e do tempo de
exposicao da pessoa ao fator de risco. Por esta razdo, é frequente, em métodos simplificados de
avaliacdo, distinguir ambos os termos (Bellovi & Malagon, n.d.).

Y Fonte:http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/301a400/ntp_330.p
df (acedido em 09-09-2014)
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Consequéncias

A materializacdo dum risco pode gerar consequéncias diferentes (Ci), cada uma delas com a sua
correspondente probabilidade (Pi). Assim, por exemplo, perante uma queda ao circular por um
pavimento escorregadio, as consequéncias normalmente esperadas sdo ligeiras (pisadelas,
contusbes, etc..), mas, com uma probabilidade menor, também poderiam ser graves ou
inclusivamente mortais. O dano esperado (médio) de um acidente viria assim determinado pela
expressao:

Dano previsivel = X Pi Ci (Equacéo 3)

Segundo Bellovi e Malagén, todo o risco poderia ser representado graficamente por uma curva,
em que se inter-relacionam as possiveis consequéncias em abcissas e as suas probabilidades em
ordenadas. Quanto maior a gravidade das consequéncias previsiveis, maior devera ser o rigor na
determinacdo da probabilidade, tendo em conta que as consequéncias do acidente devem ser
analisadas tanto no aspeto dos danos materiais como no das lesGes fisicas, analisando ambos em
separado. Perante um possivel acidente € necessario estabelecer quais as consequéncias
previsiveis, as normalmente esperadas ou as que podem acontecer com uma probabilidade remota.

Na valorizacdo dos riscos convencionais consideram-se as consequéncias esperadas mas, por outro
lado, em instalagcbes muito perigosas pela gravidade das consequéncias (nucleares, quimicas, etc..)
é imprescindivel considerar as consequéncias mais criticas, mesmos que a sua probabilidade seja
baixa, e por isso é necessario ser, em tais circunstancias, mais rigoroso na andlise probabilistica da
seguranca.

2.1.2.6 Gestdo do Risco

De acordo com (Burriel Lluna, 1999; HSE, 1993, in Roxo, 2006), se da avaliacdo dos riscos,
identificacdo, estimativa e valoracdo, se deduz que o risco ndo € aceitavel, entdo procede-se ao
conjunto de acbes de controlo do risco. Referimo-nos a processos de decisédo / acdo para a gestdo e
reducdo do risco, a sua implantagdo, concretizacdo e reavaliacdo periddica, utilizando como dados os
resultados da avaliacéo de riscos.

Ao processo conjunto de avaliagdo do risco e de controlo do risco chama-se gestdo do risco que
compreende aplicacdo sistematica e politicas de gestdo, procedimentos e praticas de trabalho para
analisar, valorar e controlar o risco (Burriel Lluna, 1999 in Roxo, 2006).

De acordo com Manuel Roxo (2006), designa-se por gestdo do risco o processo conjunto de
andlise, avaliacdo e controlo do risco, conforme figura 4. O processo de gestdo do risco permite a
monitorizacdo e acompanhamento dos riscos durante a fase de operacgdo da tarefa. Este processo
aplicado a uma tarefa vai permitir proteger os trabalhadores dos perigos que lhe estdo associados,
possibilitando o controlo dos riscos e mantendo essas tarefas com niveis de risco aceitaveis.
Atualmente reconhece-se que a gestdo de riscos é a base para uma gestdo ativa da seguranca e
salde no trabalho.
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Identificacdo do Perigo e possiveis
consequéncias

Identificacao das Pessoas expostas

Estimativa do risco
R=PxG

AVALIACAO DE RISCO

GESTAO DO RISCO

/

Figura 4 - Fases de um processo de gestéo de risco profissional
(adaptado de Roxo, 2006)

A nogdo de risco relaciona o perigo com as medidas de seguranca aplicadas, pelo que uma
identificagdo e uma quantificagdo de riscos, implica o conhecimento dos perigos relacionados com
o edificio, a instalagdo, 0 processo, os produtos utilizados, as tarefas executadas, a organizacdo do
trabalho, e das medidas de prevencdo e de protecdo adotadas com o objetivo de manter esses
riscos em niveis controlados. ldentificado o perigo e quantificado o risco poder-se-a decidir da
necessidade de implementar novas medidas de seguranca, de reduzir ou eliminar situacoes
perigosas e, neste caso, quais as que devem ser prioritariamente encaradas, ou de assumir 0 risco
tal como esta, com eventual transferéncia (total ou parcial) para uma seguradora. Uma analise
deste tipo pode assumir muitas formas distintas, quer quanto a metodologia adotada, quer quanto a
area especifica a que se pode aplicar. Necessidades particulares de sectores industriais, de
seguradoras e de organismos governamentais de controlo e fiscalizacdo levaram ao
desenvolvimento de diferentes métodos de avaliagcdo de riscos qualitativos e quantitativos, de
ambitos muito variados e com campos de aplicacdo, que podem ir do perigo particular de incéndio
ao estudo dos riscos na industria (Roxo, 2006).

O estudo estatistico da sinistralidade laboral permite uma visdo global sobre as areas
problematicas, a detecdo de riscos particulares e a evidenciacdo de fatores menos Gbvios de
producdo de acidentes. Contudo, os resultados proporcionados pela recolha de dados estatisticos
ndo permitem observar a complexidade da dindmica da situacdo acidental, nem a interacdo de
causas que lhe podem estar subjacentes. A recolha, o tratamento de dados da sinistralidade do
trabalno e a comunicacdo dos seus resultados é um método de andlise e pode permitir
desenvolvimentos no estudo dos riscos quando se testam as hipéteses de correlacdo entre variaveis
selecionadas, como tempo de trabalho, hora do dia, entre acidentes e situacdo na profissédo (Roxo,
2006).
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2.1.2.7 Os perigos e riscos em trabalhos de manutencao

A manutencédo regular desempenha um papel importante na eliminacdo dos perigos no local de
trabalho e na garantia de condicdes de trabalho seguras e saudaveis. A falta de manutencdo ou a
manutencdo inadequada podem provocar acidentes graves e fatais ou problemas de salde. Os
acidentes acontecem devido a instalacdes elétricas defeituosas (cabos, fichas e equipamentos)
provocando choques e queimaduras, incéndios, ignicdo de atmosferas potencialmente inflamaveis
ou explosivas. Se o equipamento elevatdrio ndo é inspecionado nem mantido com regularidade,
pode ser ainda outro motivo para os acidentes acontecerem. As correntes de elevacdo estdo
sujas/corroidas e cedem, provocando a queda de cargas pesadas. Outro motivo é a falta de
manutencdo das superficies de trabalho, pavimentos e vias de circulacdo. Os pavimentos
irregulares, esburacados, desnivelados ou escorregadios provocam acidentes com empilhadores,
escorregadelas e tropecdes. O po6 coloca um risco potencial de satde aos trabalhadores da indUstria
transformadora de madeira e da construcéo civil em geral. ™

A propria manutencdo € uma atividade de alto risco em que alguns dos perigos resultam da
natureza do trabalho. A manutencdo é realizada em todos os sectores e em todos os locais de
trabalho. Por essa razdo, os trabalhadores que executam a manutencdo tém uma maior
probabilidade de exposicao a varios perigos do que os restantes trabalhadores.

A boa manutencdo é essencial para manter a seguranca e fiabilidade do equipamento, das
méaquinas e do ambiente de trabalho. Esta atividade deve ser executada em seguranca, com a
protecdo adequada dos trabalhadores que fazem a manutencdo e das restantes pessoas que estéo
presentes no local de trabalho. Estes incluem trabalhar com um processo em funcionamento e em
contacto proximo com a maquinaria. Durante o funcionamento normal, a automacao normalmente
diminui a probabilidade de erro humano que pode provocar acidentes.

Nas atividades de manutencédo, ao contrario do funcionamento normal, o contacto direto entre o
trabalhador e a maquina nao pode ser reduzido substancialmente, esta é uma atividade em que 0s
trabalhadores precisam de estar em contacto préximo com 0s processos. A manutencdo envolve
trabalhos pouco habituais, tarefas ndo rotineiras e é frequentemente executada em condicGes
excecionais, como por exemplo em espagos confinados. As operacdes de manutencdo incluem
normalmente a desmontagem e remontagem, muitas vezes de maquinas complicadas. Isto pode
estar associado a um maior risco de erro humano, o que aumenta o0 risco de acidente. As
exigéncias da manutencdo requerem mudar tarefas e o ambiente de trabalho, e isto é especialmente
verdade no caso dos trabalhadores contratados. A subcontratacdo é um fator agravante em termos
de seguranca e salde e varios acidentes e incidentes estdo relacionados com manutengédo
subcontratada. Trabalhar com pressdo de tempo tambem é normal nas operagfes de manutencéo,
especialmente quando estdo envolvidos encerramentos e reparagdes de alta prioridade.

Dado que a manutengdo ¢ feita em todos os sectores e locais de trabalho e envolve varias tarefas,
estd associada a um grande nimero de perigos.

Perigos fisicos séo ruido, vibracdes, calor e frio excessivo, radiacdo (radiacdo ultravioleta, raio-x,
campos eletromagnéticos), carga de trabalho fisico elevada, riscos relacionados com a ergonomia:
devido ao fraco design da maquinaria, processos e ambiente de trabalho do ponto de vista da
manutencdo, dificuldade em alcancar os objetos alvo de manutengdo, movimentos extenuantes
(dobrar, ajoelhar, alcancar, empurrar e puxar, trabalhar em espacos confinados). Algumas das
tarefas tipicas séo furar, rebarbar, encher, lixar, trabalhar no exterior, e na manutencéo industrial
temos caldeiras, fornos, unidades de refrigeracdo, entre outros, em que as tarefas sdo inspecionar,
desmontagem, soldar, e montagem de equipamentos. Estes trabalhos tém consequéncias potenciais
para a saude, tais como, problemas de audi¢do devido ao ruido e ainda problemas musculo-
esqueléticos.

1> Fonte: https://osha.europa.eu/pt/topics/maintenance (acedido em 19-04-2014)
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Perigos quimicos sdo amianto, fibra de vidro, vapores, fumos, pé (gases de escape de motores
diesel, silica cristalina) e solventes. Estes perigos estdo presentes nas tarefas habituais da
manutencdo de edificios, na soldadura por arco eléctrico, ao realizar trabalhos em espacos
confinados, trabalhos em oficinas, na manutencdo de instalagdes industriais, locais onde estdo
presentes quimicos perigosos. Como consequéncias potenciais para a salde, os trabalhadores
podem vir a sofrer de problemas de respiragcdo, asma profissional, alergias, amiantose e cancro.

Perigos bioldgicos sdo bactérias, como a legionella, a salmonella, sdo virus, bolores e fungos. As
tarefas caracteristicas sdo a manutencdo, como a limpeza e/ou desentupimentos em redes de
saneamento, em estacOes de tratamento de residuos. A manutencdo onde sdo manuseados agentes
biolégicos, como por exemplo em laboratorios, manutencdo em locais onde é provavel que as
bactérias, bolor, e fungos proliferem, tais como sistemas de ar condicionado. As consequéncias
potenciais para a saude sdo problemas de respiracdo, asma, alergias, doenca do legionario.

Perigos psicossociais sdo a pressao de tempo, trabalho noturno, trabalho por turnos, trabalho ao
fim-de-semana, trabalho por solicitacdo, piquete de emergéncia e horario laboral irregular,
trabalhar juntamente com o pessoal dos adjudicatarios, varias empresas subcontratadas e
problemas de comunicacdo. As consequéncias potenciais para a salde sdo, o stress relacionado
com o trabalho, fadiga, risco de acidente aumentado.

Alto risco de muitos acidentes estdo relacionados com a manutencdo de maquinas e o
equipamento do trabalho, como quedas em altura, objetos em queda, eletrocussao ou eletrizacdo,
choques elétricos, queimaduras, esmagamento por maquinaria em movimento, inicio inesperado,
espacos confinados, asfixia, explosdo e incéndio.

2.1.3 Edificios do tipo hospitalar

Um edificio de média ou grande envergadura tem, hoje em dia, caracteristicas, complexidade e
exigéncias operacionais que apelam a uma gestdo técnica esclarecida, nomeadamente da sua
manutencdo. As questdes técnicas intrinsecas ao seu equipamento, como a distribuicdo de energia,
ventilacdo, aquecimento, ar condicionado, elevadores, exigéncias de seguranca, nomeadamente
sistemas de detecdo e combate a incéndios, saidas de emergéncia, videovigilancia, sistemas anti-
intrusdo, particularidades de edificios como hospitais, com elevado numero de equipamentos
técnicos, do tipo hoteleiro ou industrial, instalados nas cozinhas, lavandarias, casas das maquinas,
entre outros. As instalacbes possuem requisitos funcionais especificos, tais como rotinas de
quartos, limpeza, desinfecdo, as quais juntam-se hoje, exigéncias legais de controlo de qualidade
do ar interior e de racionalizagdo dos consumos de energia que, Nno Seu conjunto, exigem uma
abordagem de gestdo técnica sélida e abrangente (J. Cabral, 2013).

Um edificio do tipo hospitalar deve estar operacional ininterruptamente, sob qualquer condicéo
envolvente, pois gere a condicao de vidas humanas, as quais deve assegurar assisténcia e garantia
de qualidade de vida. No entanto, a manutencao hospitalar € encarada em muitos paises como um
servico de importancia secundéria, estando muitas vezes os equipamentos e infraestruturas sem
cuidados de manutencdo planeada. (Farinha, 1994)

Um hospital é dotado de um nimero elevado de equipamentos, essenciais para a pratica da
atividade e com necessidades especificas de manutencdo para o seu bom funcionamento. Mas,
uma vez que o objetivo principal de um hospital ¢ a atengdo a satide do doente, a “saude” dos
equipamentos € muitas vezes descurada, principalmente numa situacdo de contengdo de custos,
como a da era atual, onde a manutencdo é dos primeiros elementos de corte nos gastos das
organizagOes. N&o existindo um controlo eficaz de todos os equipamentos, operacdes e respetiva
documentacdo, pode originar o0 aumento de todos 0s custos associados a organizacao e até implicar
a paragem de servicos internos, o que num ambiente hospitalar em que o objetivo € a garantia da
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qualidade de vida humana, implica uma atencdo critica por parte da gestdo da organizagédo
(Barreiros et al., 2012).

Uma ma gestdo da manutencdo de um ambiente tdo complexo como o de um edificio do tipo
hospitalar pode dar origem a um elevado valor dos custos de manutencdo e dos custos de
operacdo, assim como dar origem a dificuldades no controlo das intervencdes realizadas, podendo
derivar dai falhas ou atrasos na resolucdo dos problemas dos equipamentos e, consequentemente,
afetar o tratamento dos utentes. Uma ma gestdo dos equipamentos pode dar origem a material
insuficiente, em uso incorreto ou, em casos criticos, material desaparecido (Barreiros et al., 2012).

A durabilidade de uma construcdo é indicada pelos valores de vida Util, ou seja o intervalo de
tempo em que a construcdo é capaz de desempenhar as func¢des que lhe sdo destinadas ao longo do
seu ciclo de vida. Para um edificio do tipo hospitalar pretende-se alcancar, essencialmente, os
seguintes objetivos de manutencéo (Machado, 2013):

Maximizar a disponibilidade;

Reduzir o numero de avarias e aumentar a rapidez na sua resolucao;
Elevar a qualidade ambiental;

Reduzir os consumos energéticos ao minimo;

Elevar o conforto dos utentes;

Garantir boa imagem da instituicéo.

Caracteristicas exigidas de SSO

Um edificio do tipo hospitalar deve cumprir um conjunto de requisitos legais, incluindo as
questdes de seguranca e satde no trabalho, para tal deve:

Estar licenciado para a atividade que exerce pelas diversas entidades envolvidas.

Os requisitos gerais devem encontrar-se em conformidade legal.

Possuir infra-estruturas basicas: agua potavel, saneamento, gas e eletricidade.

Possuir equipamentos técnicos para cozinha e lavandaria do tipo industrial, aquecimento

central e &guas quentes sanitarias, climatizacdo e ventilagdo (AVACQC),

elevadores/ascensores, assisténcia médica e enfermagem.

e Ser dotado de instalagBes sanitérias e vestiarios em bom estado de conservacédo e limpeza
para utentes e colaboradores.

e Cumprir com as regras estabelecidas no codigo do trabalho.

e Efetuar intervencBes de manutencdo das instalacGes, infra-estruturas e equipamentos,
celebrando se exigivel contratos de assisténcia técnica com empresas especializadas.

e Ter 0s requisitos necessarios para garantir a Seguranca Contra Incéndios em Edificios
(SCIE), segundo o Decreto-Lei n.° 220/2008 de 12 de Novembro, estando classificados
como edificios do tipo hospitalar pelo tipo de utilizacdo V, possuindo espagos
considerados locais de risco C e D. Segundo estas classificagbes, devem ser cumpridos
todos os requisitos de SCIE existentes na Portaria n.°1532/2008 de 29 de Dezembro.

e Estar disponivel mala para prestacdo de 1° Socorros e equipamentos de prote¢do individual
(EPIs).

e Servico interno ou externo de higiene e seguranca no trabalho, e de implementacdo do
sistema de HACCP.

e Servico de medicina no trabalho.

e Contrato com uma empresa de desinfestacdo para controlo de pragas.

e Aquisicdo de produtos quimicos numa empresa de distribuicdo de produtos para
higienizacdo industrial.

e Efetuar a separacdo do dleo alimentar usado para ser recolhido por empresa de reciclagem.

e Efetuar a separacédo e devido acondicionamento dos residuos hospitalares (entre outros).
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A crescente complexidade das unidades hospitalares, com modernas e variadas instalagdes e
equipamentos, atualmente implica a manutencdo de niveis de operacionalidade elevados e a
necessidade de obtencdo da maxima rentabilidade e eficiéncia energética com reflexos no retorno
do investimento, reducdo de consumos e impactos ambientais. Por outro lado, no ambito da
manutengéo preventiva e para despiste atempado de ocorréncias singulares — falhas e deficiéncias,
torna-se de toda a conveniéncia criar condi¢cdes para a recolha de informacoes, que facilitem uma
resposta rapida e eficaz dos servi¢os de manutencdo, sejam eles locais ou externos.

A Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS), através da Unidade Operacional de
Normalizagdo de Instalacbes e Equipamentos (UONIE), apresenta e publica periodicamente
Recomendacdes e Especificacdes Técnicas do Edificio Hospitalar. Sendo o objetivo desse
documento a defini¢do tipoldgica da construcdo hospitalar, com vista a assegurar niveis de
qualidade que se pretendem estabelecer. Estando implicita a preocupa¢do com a seguranga neste
tipo de edificios. Segundo a ACSS, no desenvolvimento do projeto dos edificios e dos espacos
exteriores devem adotar-se como principios orientadores a conce¢do com durabilidade, facilidade
de manutengdo e flexibilidade, tendo em conta a implementacdo das solugdes técnicas mais
vantajosas, de que se assinalam em diversos aspetos. Desde logo, a conce¢do com durabilidade
deve contemplar, nas especificaces técnicas do projeto de execucdo, 0s ensaios e exigéncias de
garantias de durabilidade, a implementacdo durante a construgdo de sistemas de controlo de
qualidade que garantam os referidos parametros de durabilidade e a exigéncia da indicacdo das
caracteristicas de fiabilidade e facilidade de manutencdo dos varios componentes e equipamentos
e do fornecimento das instrucdes de manutencao.

Deve, ainda, considerar os meios de acesso e equipamentos que possibilitem/facilitem todas as
operacdes de inspecdo, limpeza e substituicdo dos elementos principais da constru¢do e dos
componentes das instalacdes técnicas. O projeto de execucdo, nas varias especialidades, deve
descrever o modo como se alcancardo solucGes com elevada durabilidade, com indicacdo dos
tempos de vida util expectavel de todos os elementos principais da construcao (revestimentos de
paredes, pisos, coberturas em terraco, caixilharias e paredes divisorias, redes, etc..). As estruturas
devem ser concebidas para uma vida Gtil minima de 100 anos. A concecdo arquitetonica do
edificio deve otimizar a flexibilidade, permitindo remodela¢6es, alteracdes ao layout dos servicos,
compartimentos ou equipamentos e expansdes do préprio edificio, a realizar de forma a minimizar
eventuais perturbagdes ao funcionamento do restante hospital. As instalagbes técnicas devem ser
concebidas com similar flexibilidade, designadamente pela segmentacdo e seccionamento das
respetivas redes em consonancia com a compartimentagdo corta-fogo ou com a delimitacdo dos
diversos servigos (UONIE, 2011).

Estes edificios sdo constituidos por instalacdes técnicas e equipamentos que serdo considerados
neste estudo, de forma a identificar mais facilmente os riscos inerentes aos trabalhos de
manutencdo. Este tipo de estabelecimento é composto por areas funcionais que constituem a
estrutura organica do edificio, entendendo-se por areas funcionais o conjunto de compartimentos e
espacos necessarios para realizar determinadas funcGes especificas, devidamente articuladas entre
si, de forma a possibilitar o seu bom funcionamento.

Lar de idosos é uma resposta social, desenvolvida em equipamento, destinada a alojamento
coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, para pessoas idosas ou outras em situacao de
maior risco de perda de independéncia e/ou de autonomia.

De acordo com o n.° 2 do artigo 1.° da Portaria n.° 67/2012 de 21 de Marco, lar de idosos também
pode ser designado por Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI).

“2 - Considera -se estrutura residencial para pessoas idosas, o estabelecimento para alojamento
coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de
apoio social e prestados cuidados de enfermagem.”
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A semelhanca de um hospital, uma ERPI, é composta pelas seguintes areas funcionais®:

Rececéo;

Direcdo, servicos técnicos e administrativos;
Instalacdes para o pessoal;

Convivio e atividades;

Refeicdes;

Alojamento;

Cozinha e lavandaria;

Servicos de enfermagem;

Servigos de apoio.

As intervencGes de manutencdo estdo focadas essencialmente nos seguintes equipamentos e
instalacdes:

Instalagdes elétricas: quadros elétricos, iluminacdo, iluminacdo de emergéncia, tomadas,
alimentacdo dos equipamentos, sinalizacdo, aparelhagens elétricas, dispositivos de corte e
protecdo, UPS, motores elétricos, bombas centrifugas.

InstalacBes e sistemas de seguranca: sistemas de detecdo contra intrusdo, sistemas
automaticos de detecdo e/ou extincdo de incéndios SADI e SAEI, portas corta-fogo,
carreteis, bocas-de-incéndio, hidrantes, sistemas de alerta, sistemas de desenfumagem,
detetores de gas e detetores de mondxido de carbono.

Instalagbes mecénicas: sistemas de aquecimento, ventilacdo e ar condicionado AVAC,
sistemas de insuflacdo e de extracdo, ventilacdo natural e/ou forcada, termoventiladores,
central térmica, caldeiras, termoacumuladores, bombas circuladoras, termostatos,
purgadores, radiadores, compressores e valvulas.

Instalacfes de fontes renovaveis de energia: painéis solares térmicos e fotovoltaicos,
geotermia, recuperadores de calor;

InstalagOes de gases medicinais: central e rede,

Instalacdes de gas: propano ou natural;

InstalacGes sanitérias: loucas sanitarias, torneiras, sifoes, acessorios.
InstalacOes de aguas: potavel, de aguas quentes sanitérias e de agua fria;
Instalacfes de aguas residuais ou saneamento;

Instalacdes de aguas pluviais e freaticas;

Instalacdes de elevacdo: elevadores, ascensores e monta-cargas;
Instalacdes de comunicacgfes: imagem, som, dados;

Fundagdes, estruturas horizontais e verticais;

Escadas, acessos verticais e coberturas;

Caixilharias de madeira, PVC, aluminio e vidro;

Revestimentos de paredes, tetos e pavimentos;

Mobiliario e carpintarias;

Envolvente externa: jardins, passeios e vedacgoes.

18 Fonte: http://www.dre.pt/pdf1s/2012/03/05800/0132401329.pdf (artigo 1.° e 18.° da Portaria 67/2012 de 21 margo)
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2.2 Enquadramento Legal e Normativo

Para um enquadramento adequado da problemaética em analise, apresenta-se um levantamento nao
exaustivo da legislacdo aplicavel, dos referenciais legais vigentes e normativos atualizados,
relativos aos trabalhos de manutencdo, a Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho (SHT/SST),
avaliacdo de riscos e edificios do tipo hospitalar.

2.2.1 Manutencao

Tabela 3 — Listagem ndo exaustiva de diplomas relativos aos trabalhos de manutengéo

Diploma legal®’

Descrigédo sumaria

Portaria n.° 949-A/2006
de 11 Setembro

Define o regulamento de seguranca de instalagces de utilizacdo de energia elétrica,
nomeadamente para instalagBes provisérias, e que aprova as Regras Técnicas das
Instalaces Elétricas de Baixa Tensdo (RTIEBT)

Decreto-Lei n.° 232/90 de

Estabelece os principios a que deve obedecer o projeto, a construgdo, a exploragdo e a

16 Julho manutencdo do sistema de abastecimento dos gases combustiveis canalizados
Portarian. 361/98 de 26 | Aprova o Regulamento Técnico Relativo ao Projeto, Construcdo, Exploragdo e
Junho Manutencéo das Instalagdes de Gas Combustivel Canalizado em Edificios

Decreto-Lei n.° 521/99 de
10 Dezembro

Projeto de construgdo, ampliagdo ou reconstrucédo de instalacdo de gas e inspec¢des

Portaria n.° 362/2000 de
20 Junho

Inspe¢des e manutengdo das redes e ramais de distribuicdo e instalagdo de gas

Portaria n.°460/2001 de 8
Maio

Aprova 0 Regulamento de Seguranca das InstalacGes de Armazenagem de Gases de
Petréleo Liquefeitos (GPL) com capacidade até 200 m3, por recipiente

Decreto-Lei n.° 90/2010
de 22 Julho

Regulamento de instalagdo, de funcionamento, de reparacdo e de alteragdo de
equipamentos sob pressao

Decreto-Lei n® 320/2002
de 28 Dezembro

Estabelece o regime de manutencdo e inspe¢do de ascensores, monta-cargas, escadas
mecanicas e tapetes rolantes, apds a sua entrada em servico, bem como as condicdes de
acesso as atividades de manutencéo e de inspecéo.

Decreto-Lei n.° 152/2005
de 31 Agosto

Regulamenta as operagdes de recuperagdo para reciclagem, valorizacdo e destrui¢do de
substancias que empobrecem a camada de ozono contidas em equipamentos de
refrigeracdo e de ar condicionado, bombas de calor, sistemas de protecdo contra
incéndios e extintores e equipamentos que contenham solventes, bem como as
operagdes de manutencdo e de assisténcia desses mesmos equipamentos, incluindo a
detecdo de eventuais fugas das referidas substancias.

7 Eonte:

Diario da Republica Eletronico (https://dre.pt)
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Tabela 4 — Listagem ndo exaustiva de normas relativas aos trabalhos de manutencéo

Norma Descricao sumaria
AFNOR NFX Defini¢do normativa dos niveis de manutencéo.
60-010:1994
NF EN 13306 X Definicdo normativa europeia das atividades de manutencéo. Terminologia.
60-319:2001

NP EN 13306:2007 Estabelece a terminologia da manutencdo.

NP EN 13460:2009 Estabelece a documentagéo para a manutengao.

NP EN 15341:2009 Estabelece os indicadores de desempenho da manutencéo (KPI).

NP EN 4483:2009 Estabelece os requisitos para sistemas de gestdo de manutencdo. Guia para
implementacéo do sistema de gestdo de manutencgéo.

NP 4492:2010 Estabelece os requisitos para a prestacdo de servigos de manutengao.

NP EN 4413:2012 Estabelece os requisitos para manutencgdo de extintores em seguranca contra incéndios.

2.2.2 Seguranca e Higiene no Trabalho

Desde 1989, tém sido adotadas varias diretivas europeias, que definem o quadro geral dos
requisitos minimos da protecdo dos trabalhadores no local de trabalho. Estas diretivas também se
aplicam as atividades de manutencédo, primordialmente a "diretiva-quadro”, incluindo a obrigacédo
dos empregadores levarem a cabo uma avaliacdo de risco no trabalho.

A Comisséo Europeia elaborou orientacdes sobre a avaliacdo de riscos no trabalho para ajudar os
empregadores e os funcionarios a implementar os requisitos da Diretiva-quadro 89/391/CEE. Os
trabalhadores da manutengao sdo identificados como* trabalhadores que podem incorrer em riscos
maiores”, e salienta-se a necessidade de realizar uma avalia¢do de risco a parte para as atividades
de manutencdo. Com base na "Diretiva-quadro” foram adotadas vérias diretivas, todas elas
relevantes, para a realizacdo de manutencdo em seguranca. Algumas incluem disposicoes
especificas relativas as atividades de manutencéo e aos requisitos de manutencdo, para eliminar os
perigos do local de trabalho.

Foram aprovadas varias diretivas que controlam a exposicdo dos trabalhadores a agentes fisicos
potencialmente danosos no local de trabalho tais como vibragBes, ruidos, campos
eletromagnéticos, radiacdo Optica e radiagdes ionizantes. Estas diretivas incluem uma disposicéo
com o objetivo de evitar ou reduzir a exposicao através de, entre outros, programas de manutencao
adequada de equipamentos, do local de trabalho e sistema de trabalho.
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Tabela 5 — Listagem nédo exaustiva de diretivas europeias relativas a SST.

Diretiva Europeia Descricdo sumaria

Diretiva 89/391/CEE estabelece as obrigacdes da entidade’ patronal relativamente a avaliagdo dos riscos,

"Diretiva-quadro” europeia, alterada pela Diretiva 2007/30/CE, relativa & adogdo de
medidas que se destinam a promover a melhoria da seguranca e da salde dos
trabalhadores no local de trabalho. Enuncia os principios gerais da prevencédo dos riscos,

eliminagdo dos riscos e fatores de acidente, informagdo, consulta e participacéo
equilibrada e formagéo dos trabalhadores e dos seus representantes.

Relativa a aproximacdo das disposicOes legislativas, regulamentares e administrativas
dos Estados-Membros quanto a protecdo sanitaria dos trabalhadores expostos ao
Diretiva 83/477/CEE amianto durante o trabalho (segunda diretiva especial, na ace¢do do artigo 8.° da
Diretiva 80/1107/CEE) com a ultima redacéo que lhe foi dada pela Diretiva 91/382/CEE
do Conselho, Diretiva 98/24/CE, Diretiva 2003/18/CE e Diretiva 2007/30/CE.

Diretiva 89/654/CEE

Prescricbes minimas de seguranca e de saude para os locais de trabalho, inclui, o
requisito da entidade patronal garantir: vias de circulagdo que conduzem as saidas
normais e de emergéncia, garantindo que estejam desobstruidas a fim de poderem ser
utilizadas em qualquer momento, que a manutengao técnica dos locais de trabalho e das
instalacBes e dispositivos seja feita e que quaisquer defeitos verificados que sejam
suscetiveis de prejudicar as condi¢fes de seguranca e saide dos trabalhadores sejam
corrigidos 0 mais rapidamente possivel que o equipamento e dispositivos destinados a
evitar ou eliminar os perigos sejam sujeitos a uma manutencdo e verificagdo regulares.

PrescricGes minimas de seguranca e de salde para a utilizacdo de equipamentos de
trabalho pelos trabalhadores, incluindo que, a entidade patronal tomard as medidas
necessarias para que os equipamentos de trabalho, ao longo de todo o seu periodo de
Diretiva 89/655/CEE utilizagdo, sejam conservados, mediante uma manutencdo adequada, a um nivel que
permita que os equipamentos satisfagam, consoante 0s casos, as disposic¢Oes das alineas
a) ou b) do n° 1. Contém disposic¢des especificas relativas a utilizagdo de equipamentos
de trabalho em trabalhos temporéarios em altura, utilizacdo de escadas e de andaimes.

Diretiva 89/656/CEE . L
trabalhadores de equipamentos de protec&o individual.

Relativa as prescrigdes minimas de seguranca e de salde para a utilizacdo pelos

Diretiva 90/269/CEE ) N
movimenta¢do manual de cargas.

Relativa as prescricdes minimas de seguranca e de salde para os trabalhadores na

Diretiva 90/270/CEE . .
trabalhadores de equipamentos dotados de visor.

Relativa as prescrigdes minimas de seguranca e de salde para a utilizacdo pelos

Diretiva 92/57/CEE o oo
temporarios ou moveis.

Relativa as prescricdes minimas de seguranga e de salde a aplicar nos estaleiros

Diretiva 92/58/CEE trabalho.

Relativa as prescrigdes minimas para a sinalizagdo de seguranca e/ou de saude no
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Diretiva Europeia

Descricdo sumaria

Diretiva 95/16/CE

Relativa a aproximagdo das legislacbes dos Estados-Membros respeitantes aos
ascensores.

Diretiva 95/63/CE

Altera a Diretiva 89/655/CEE relativa as prescri¢gdes minimas de seguranga e de salde
para a utilizacéo pelos trabalhadores de equipamentos de trabalho no local de trabalho.

Diretiva 96/82/CE

Relativa ao controlo dos perigos associados a acidentes graves que envolvem
substancias perigosas.

Diretiva 98/24/CE

Prote¢do da seguranca e da sadde dos trabalhadores contra os riscos ligados a exposigdo
a agentes quimicos no local de trabalho estipula que a manutencéo, que esté associada a
um potencial de exposic&o significativa, sera incluida na avaliacéo de risco. Estipula que
0s riscos para a saide e seguranca dos trabalhadores que envolvam agentes quimicos
perigosos devem ser eliminados ou reduzidos com a conce¢do e organizacdo dos
sistemas de trabalho, a disponibilizacdo de equipamento adequado, para trabalhar com
agentes quimicos e processos de manutencdo que garantam a salde e seguranga dos
trabalhadores no local de trabalho.

Diretiva 98/37/CE

Relativa a aproximacéo das legislagdes dos Estados-membros respeitantes as maquinas.

Diretiva 1999/92/CE

Relativa as prescri¢gdes minimas destinadas a promover a melhoria da protecdo da
seguranca e da saude dos trabalhadores suscetiveis de serem expostos a riscos derivados
de atmosferas explosivas.

Diretiva 2001/45/CE

Altera a Diretiva 89/655/CEE do Conselho relativa as prescricdes minimas de seguranca
e de salde para a utilizacdo pelos trabalhadores de equipamentos de trabalho.

Diretiva 2002/44/CE

Prescricdes minimas de seguranga e de salde em matéria de exposi¢do dos
trabalhadores aos riscos devidos aos agentes fisicos (vibrac&o).

Diretiva 2003/10/CE

Prescricdes minimas de seguranga e de salde em matéria de exposi¢do dos
trabalhadores aos riscos devidos aos agentes fisicos (ruido).

Diretiva 2005/54/CE

Relativa a prote¢do dos trabalhadores contra riscos ligados a exposicdo a agentes
bioldgicos durante o trabalho.

Diretiva 2006/25/CE

Prescricdes minimas de seguranga e de salde em matéria de exposicdo dos
trabalhadores aos riscos devidos aos agentes fisicos (radiagdo Optica artificial).

Diretiva 2006/42/CE

Relativa a maquinas e que altera a Diretiva 95/16/CE, menciona no preAmbulo que o
custo social decorrente do elevado nimero de acidentes diretamente provocados pela
utilizagdo das maquinas pode ser reduzido através da integracdo de seguranga na préopria
concegédo e construgdo das maquinas bem como através de uma instalagdo e de uma
manutencao corretas. O anexo | sobre as exigéncias essenciais de salde e de seguranga
relativas a concegdo e a construgdo de maquinas inclui os principios de integracdo de
seguranca, requisitos de sistemas de controlo e disposicdes especificas relativas a
manutencdo de maquinas, bem como os requisitos de informacéo, avisos e instrucoes.

Diretiva 2009/148/CE

Relativa a protecdo dos trabalhadores contra os riscos de exposi¢do ao amianto durante
o trabalho.
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Apresentadas as Diretivas Comunitarias mais relevantes para o tema em estudo, importa referir os
diplomas que fazem sua transposi¢do para o direito interno portugués.

Tabela 6 — Listagem ndo exaustiva de diplomas relativos a SHT/SST.

Diploma legal

Descricao sumaria

Decreto-Lei n.° 243/86,
de 20 de Agosto

Aprova o Regulamento geral de Higiene e Seguranca no trabalho nos estabelecimentos
comerciais, de escritdrio e servigos.

Decreto-Lei n.° 330/93 de
25 de Setembro

Estabelece as prescricdes minimas de seguranca e de salide na movimentagdo manual de
cargas.

Decreto-Lei n° 348/93 de
1 de Outubro

Estabelece as prescricdes minimas de seguranca e salde para a utilizacdo pelos
trabalhadores de equipamento de protecéo individual no trabalho.

Portaria 987/93 de 6 de - - , .
Outubro Estabelece as prescri¢cdes minimas de seguranga e de sadde nos locais de trabalho.
utubr
Portaria n® 988/93 de 6 de | Estabelece as prescricbes minimas de seguranga e de salde dos trabalhadores na
Outubro utilizacdo de equipamento de protecéo individual.
Portaria n°® 989/93 de 6 de | Estabelece as prescri¢gdes minimas de seguranca e de saude respeitante ao trabalho com
Outubro equipamentos dotados de visor.

Portaria n.° 1456-A/95 de
11 de Dezembro

Regulamenta as prescricdes minimas de colocagdo e utilizacdo da sinalizagdo de
seguranca e saude no trabalho.

Portaria n.° 101/96 de 3
de Abril

Regulamenta as prescriges minimas de seguranca e saide no trabalho a aplicar nos
estaleiros temporarios ou moveis.

Lein.°113/99 de 3 de
Agosto

Define as alteracOes das prescrigdes minimas para a sinalizagdo de seguranca e de saude
no trabalho.

Decreto-Lei n.° 273/2003
de 29 de Outubro

Estabelece regras gerais de planeamento, organizagdo e coordenagdo para promover a
seguranca e saude no trabalho em estaleiros temporarios ou méveis.

Decreto-Lei n° 50/2005,
de 25 de Fevereiro

Estabelece as prescriges minimas de seguranca e de salde para a utilizacdo pelos
trabalhadores de equipamentos de trabalho.

Decreto-Lei n.° 46/2006
de 24 de Fevereiro

Estabelece as normas de protecao dos trabalhadores contra os riscos devidos a exposi¢ao
a vibracGes durante o trabalho.

Decreto-Lei n.° 163/2006
de 8 de Agosto

Estabelece o regime da acessibilidade aos edificios e estabelecimentos que recebem
publico, via publica e edificios habitacionais.

Decreto-Lei n.° 182/2006
de 6 de Setembro

Estabelece as prescricdes minimas de seguranca e saude respeitantes a exposi¢do dos
trabalhadores aos riscos devidos aos agentes fisicos- ruido.

Decreto-Lei n° 266/2007,
de 24 de Julho

Estabelece as normas de protecdo sanitaria dos trabalhadores contra os riscos de
exposicdo ao amianto durante o trabalho.

Decreto-Lei n.° 103/2008
de 24 de Junho

Estabelece as regras a que deve obedecer a colocagdo no mercado e a entrada em
servigo das maquinas bem como a colocagdo no mercado das quase-maquinas.

Decreto-Lei n.° 176/2008
de 26 de Agosto

Estabelece os principios gerais de seguranga relativos aos ascensores e respetivos
componentes
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Diploma legal Descricdo sumaria

Decreto-Lei n.° 220/2008

Aprova o regime juridico de seguranga contra incéndios em edificios.
de 12 de Novembro

Portaria n.° 1532/2008 de

Estabelece o regulamento técnico de seguranca contra incéndios em edificios.
29 de Dezembro

Lei n.° 7/2009 de 12 de

. Aprova a revisdo do Codigo do Trabalho.
Fevereiro

Lei n.° 98/2009 de 4 de

Setembro Regulamenta o regime de reparacdo de acidentes de trabalho e de doengas profissionais.

Lei n.° 102/2009 de 10 de | Regulamenta o regime juridico da promoc&o da seguranca e satde no trabalho, alterada
Setembro pela Lei n.2 42/2012, de 28 Agosto e pela Lei n.° 3/2014, de 28 Janeiro.

Decreto-Lei n.° 24/2012 | Estabelece as prescricfes minimas de seguranga e saude respeitantes a exposi¢do dos
de 6 de Fevereiro trabalhadores a agentes quimicos no trabalho.

De acordo com o n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 220/2008, que estabelece o regime
juridico da seguranca contra incéndios em edificios (RJISCIE), “Estao sujeitos ao regime de
seguranca contra incéndios: a) Os edificios, ou suas frac¢des autbnomas, qualquer que seja a
utilizagdo e respectiva envolvente...”

Na caracterizacdo dos edificios e recintos, os edificios do tipo hospitalar enquadram-se numa
determinada utilizacao-tipo, sendo esta definida na alinea e) do n.° 1 do artigo 8.° deste diploma.

“e) Tipo V «hospitalares e lares de idosos», corresponde a edificios ou partes de edificios
recebendo publico, destinados a execucdo de acdes de diagnostico ou a prestacéo de cuidados na
area da saude, com ou sem internamento, ao apoio a pessoas idosas ou com condicionalismos
decorrentes de fatores de natureza fisica ou psiquica, ou onde se desenvolvam atividades
dedicadas a essas pessoas, nomeadamente hospitais, clinicas, consultérios, policlinicas,
dispensarios médicos, centros de salde, de diagnostico, de enfermagem, de hemodiélise ou de
fisioterapia, laboratorios de analises clinicas, bem como lares, albergues, residéncias, centros de
abrigo e centros de dia com atividades destinadas a terceira idade.”

Na classificacdo dos locais de risco, interessa destacar o local de risco C que apresenta riscos
agravados de ecloséo e de desenvolvimento de incéndio devido, quer as atividades nele
desenvolvidas, quer as caracteristicas dos produtos, materiais ou equipamentos nele existentes,
designadamente a carga de incéndio. Neste estdo compreendidos, de acordo com a alinea a) do n.°
3 do artigo 10.°, as “Oficinas de manutencéo e reparacgao onde se verifique qualquer das seguintes
condigdes: i) Sejam destinadas a carpintaria; ii) Sejam utilizadas chamas nuas, aparelhos
envolvendo projecao de faiscas ou elementos incandescentes em contacto com o ar associados a
presenca de materiais facilmente inflamaveis.”

A existéncia destes espacos num edificio do tipo hospitalar € muito frequente, logo torna-se
necessario assegurar o devido funcionamento e/ou manutencdo de equipamentos e meios de
Seguranca Contra Incéndio em Edificios (SCIE). A gestdo de seguranca contra incéndios em
edificios e recintos, durante a exploracdo ou utilizacdo dos mesmos, baseiam-se em Vvarias
medidas de autoprotecéo, destas destaca-se a alinea c¢) do n.° 1 do artigo 21.°, como o “Registo
de seguranca onde devem constar os relatérios de vistoria ou inspecdo, e relacdo de todas as
acbes de manutencao e ocorréncias direta ou indiretamente relacionadas com a SCIE.” 8

'8 Fonte: https://dre.pt/pdf1sdip/2008/11/22000/0790307922.pdf (acedido em 28-03-2014). Decreto-Lei n.° 220/2008.
D.R. n.° 220, Série | de 2008-11-12.
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De acordo com, 0 n.° 1 e 2 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 273/2003 de 29 de outubro, este
diploma € aplicavel, a todos os ramos de atividade dos sectores privado, cooperativo e social, entre
outros, e aos trabalhos de construcdo que consistam, entre outros, a reparacdo, restauro,
conservacao e limpeza de edificios. Este refere no artigo 7.° que o plano de seguranca e saude
deve ainda prever medidas adequadas a prevenir 0s riscos especiais para a seguranca e saude dos
trabalhadores decorrentes de trabalhos, nomeadamente “a) que exponham os trabalhadores a risco
de soterramento, de afundamento ou de queda em altura...b) Que exponham os trabalhadores a
riscos quimicos ou biologicos suscetiveis de causar doencas profissionais...;) De montagem e
desmontagem de elementos prefabricados ou outros, cuja forma, dimensdo ou peso exponham o0s
trabalhadores a risco grave;”.

Em conformidade com o n.° 1 e 2 do artigo 14.° desse diploma:

“1-Sempre que se trate de trabalhos em que nédo seja obrigatdrio o plano de seguranca e saude
(PSS) de acordo com o n.° 4 do artigo 5.° mas que impliquem riscos especiais previstos no artigo
7.°, a entidade executante deve elaborar fichas de procedimentos de seguranca para os trabalhos
que comportem tais riscos e assegurar que os trabalhadores intervenientes na obra tenham
conhecimento das mesmas.

2-As fichas de procedimentos de seguranca devem conter os seguintes elementos: a) A
identificacdo, caracterizacdo e duracdo da obra; b) A identificacdo dos intervenientes no
estaleiro que sejam relevantes para os trabalhos em causa; c) As medidas de prevengdo a adotar
tendo em conta os trabalhos a realizar e os respetivos riscos; d) As informacGes sobre as
condicionantes existentes no estaleiro e na area envolvente, nomeadamente as caracteristicas
geoldgicas, hidrologicas e geotécnicas do terreno, as redes técnicas aéreas ou subterraneas e as
actividades que eventualmente decorram no local que possam ter implicacfes na prevencao de
riscos profissionais associados a execucdo dos trabalhos; €) Os procedimentos a adotar em
situagdes de emergéncia.”

Tabela 7 — Listagem ndo exaustiva de normas relativas & SHT/SST.

Norma Descri¢do sumaria

BS OSHAS 18001:2007 | Estabelece os requisitos para a gestdo da seguranga e saude do trabalho.

ISO IEC FDIS

Gestdo de riscos — Técnicas de avaliagdo de riscos
31010:2009

Prescreve um Sistema de Gestdo de Salde Ocupacional e Seguranga compativel com a
BS 8800:2004 1ISO 14001, apoiado nas mesmas ferramentas do ciclo PDCA. Esta compatibilidade
' permite a integragdo com as normas da série ISO 9000, formando uma poderosa

ferramenta de gestéo para a empresa.

NP EN 4397:2008 Estabelece os requisitos para sistemas de gestdo da seguranca e saude do trabalho.

NP EN 9001:2008 Estabelece os requisitos para sistemas de gestdo da qualidade.
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2.2.3 Edificios do tipo hospitalar

A tabela 8 apresenta uma listagem ndo exaustiva de diplomas relativos aos edificios do tipo
hospitalar.

Tabela 8 — Listagem n&o exaustiva de diplomas relativos aos edificios do tipo hospitalar

Diploma legal Descricdo sumaria

Decreto-Lei n.° 119/83

de 25 de Fevereiro Define o estatuto das institui¢des particulares de solidariedade social (IPSS).

Lei n° 60/2007 Procede a sexta alteragdo ao D.L. n.° 555/99 de 16 Dezembro, que estabelece o regime
de 4 de Setembro juridico da urbanizago e edificagéo (RJUE).

Define o regime de licenciamento e de fiscalizacdo da prestagdo de servicos e dos
estabelecimentos de apoio social. (alterado pelo D.L. 99/2011 de 28 setembro e D.L.
33/2014 de 4 margo)

Decreto-Lei. n° 64/2007
de 14 de Marco

Portaria n.° 67/2012

Defin ndicd rganizacdo, funcionamen instalacé ERPI.
de 21 de Marco efine as condi¢Bes de organizacdo, funcionamento e instalacéo das
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3 OBJETIVOS, MATERIAIS E METODOS

3.1 Objetivos da Dissertacao

Com este estudo pretende-se identificar os riscos existentes nos trabalhos de manutencdo em
edificios do tipo hospitalar, avalia-los e elaborar um conjunto de medidas preventivas para diminuir
os acidentes de trabalho e doencas profissionais, contribuindo para a seguranca e saude
ocupacionais destas atividades.

Os dados recolhidos neste trabalho permitir&o aos intervenientes da manutengéo:

e Identificar os principais aspetos e problemas de seguranca e saude nos trabalhos de

manutengéo.

Enumerar os riscos existentes nas diversas areas intervenientes.

Comparar o risco percecionado pelos trabalhadores com o risco real.

Selecionar a legislacéo aplicavel e normas pertinentes ao tema em estudo.

Identificar os indicadores mais relevantes para a gestdo da manutencao.

Propor recomendac¢des/medidas preventivas possiveis para 0s riscos existentes, de forma a

eliminar ou reduzir a ocorréncia de doencas profissionais e acidentes de trabalho nesta

atividade.

e Preparar devidamente as intervencdes necessarias para a manutencdo pretendida das
instalacdes, desempenho dos equipamentos e para a preservacdo adequada da seguranga e
salide dos utentes e intervenientes da manutencéo.

Com este trabalho pretende-se ainda demonstrar competéncias em colmatar os riscos existentes num
edificio do tipo hospitalar, fazendo um levantamento das causas e consequéncias dos riscos
possiveis, propondo a aplicacdo de um método adequado para a avaliagdo de riscos, e criando
medidas corretivas e preventivas eficazes.

3.2 Materiais e Métodos

Com o presente trabalho, pretende-se efetuar uma avaliagéo de riscos nas atividades de manutencao
na organizacdo em estudo, utilizando o Método Simplificado de Avaliagdo de Riscos de Acidentes
NTP 330, publicado pelo Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en El Trabajo (INSHT). Esta
metodologia foi escolhida por permitir quantificar a magnitude dos riscos existentes, e
consequentemente hierarquizar racionalmente a sua prioridade de intervencdo para a eliminagéo,
minimizagao e controlo dos riscos ocupacionais.

Para a aplicacdo desta metodologia foi efetuado um levantamento das tarefas previstas para estes
profissionais da manutencdo, de acordo com o manual de fungdes do Departamento de Recursos
Humanos (DRH) desta instituicdo. Em seguida, foram numeradas as tarefas, identificando as
possiveis situacfes de perigo, considerando os meios utilizados como equipamentos e ferramentas
elétricas, e procedeu-se a analise de riscos e respetivas consequéncias.

A partir da analise de riscos, realizou-se a avaliagao de riscos para a qual foi necessario determinar
certas variaveis, conforme figura 5, designadas por Nivel de Deficiéncia (ND), Nivel de Exposicao
(NE), Nivel de Probabilidade (NP), Nivel de Consequéncias (NC) e Nivel de Risco (NR). O Nivel
de Probabilidade (NP) é funcdo do Nivel de Deficiéncia (ND) e do Nivel de Exposicdo (NE) e pode
ser expresso pelo produto de ambos os termos: NP = ND x NE. O Nivel de risco (NR) é entéo
obtido pela relacdo entre o Nivel de Probabilidade (NP), e o Nivel de Consequéncias (NC), e pode
ser expresso pelo produto de: NR= NP x NC. A escala de Nivel de Risco (NR) integra 4 niveis de
prioridade de intervencao.
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Nivel de Deficiéncia (ND)

0- Aceitavel (A) 1- Esporadica (EE)
2- Melhoréavel (M) 2- Ocasional (EO)
6- Deficiente (D) 3- Frequente (EF)
10- Muito deficiente (MD) 4- Continuada (EC)
NP = ND x NE
Nivel de Probabilidade
(NP)

1- Baixa (B) 2-4 10- Leve (L)

2- Média (M) 6-8 25- Grave (G)

3- Alta (A) 10-20 60- Muito Grave (MG)

4- Muito alta (MA) 24-40 100- Mortal ou catastréfico (M)

NR = NP x NC

Nivel de Risco (NR)

2- Corrigir (500-150)

Nivel de Intervencéo (NI
¢ao (NI) 3- Melhorar (120-40)

4- Nao intervir (20)

Figura 5 — Fluxograma da avaliagdo de riscos NTP 330

De forma a efetuar a detecdo das deficiéncias existentes nos locais de trabalho, utilizou-se uma lista
de verificacdo elaborada com base na NTP 324%°. Ao aplicar esta lista de verificacdo *°sdo avaliadas
as condigdes atuais de trabalho e os procedimentos de seguranca implementados, caracterizando 0s
seguintes 17 aspetos:

Construcéo e Layout

[luminacao

Ventilagdo, Temperatura e Humidade do ar

Ruido e Vibragdes

Radiacdes

Riscos Elétricos

Prevencao de Incéndio e Protecdo contra o Fogo

Protecdo de Maquinas e Operacdes

Transportes Manuais de Carga

Transportes Mecanicos

Substancias Perigosas

Trabalhos de Manutencgéo

Ergonomia

Protecédo Individual

InstalagOes Sanitarias, Vestiarios e Refeitorio

Primeiros Socorros

Sinalizag&o e Marcacgéo

Os aspetos referidos foram classificados em S: Satisfatorio, P: Parcialmente satisfatorio, N: N&o
satisfatorio e N/A: N&o aplicavel. A partir destes dados foi feita a respetiva correspondéncia ao
nivel de deficiéncia 0- Aceitavel, 2- Melhoravel, 6- Deficiente e 10- Muito deficiente.

19 Fonte:http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/301a400/ntp_324.pdf
(acedido a 09-09-2014)
% Fonte: http://www.hst.pt/?s=ficheiros&tp=16 adaptado de VerlagDashofer online (acedido a 21-06-2014)
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A probabilidade da ocorréncia de um acidente sera estimada, tendo em conta a magnitude esperada
das consequéncias, avaliando o risco associado as deficiéncias identificadas.

A metodologia utilizada neste trabalho teve ainda por base de apoio:

e A experiéncia e o conhecimento dos trabalhadores, em termos de manutencdo de
infraestruturas, equipamentos e instalagdes;

e Acompanhamento de trabalhos para constatacdo de factos, procedimentos e posturas;

e Andlise do historico de sinistralidade da organizacdo para ajudar na prevencao de possiveis
acidentes;

e Legislagdo e normas aplicaveis;

OrientacOes de organismos nacionais, europeus e internacionais competentes que trabalham

no dominio da satde, seguranga e higiene no trabalho;

Manuais de referéncia, artigos, publicacdes cientificas e bases de dados;

Como apoio dos métodos acima descritos podem ser utilizados materiais como:

Base de dados com histdrico da sinistralidade da instituicdo e servico em estudo;

Listas anteriores de verificacdo para o levantamento geral de condi¢des de trabalho e

avaliagdo de procedimentos, estas foram efetuadas segundo referenciais ou adaptadas ao

local de trabalho em estudo;

e Registos de consulta aos trabalhadores para poder analisar e distinguir o risco percecionado
por estes, e o risco real, pela avaliagdo de riscos, ao qual eles estéo efetivamente expostos;

e Fichas técnicas e fichas de dados de segurancga, que devem ser analisadas para se poder
avaliar o risco de qualquer produto quimico e de todos os produtos existentes nas
instalacdes, devendo estar disponiveis para consulta no local de trabalho.

O estudo aqui apresentado foi desenvolvido de acordo com o modelo esquematizado na figura 6,
sugerindo-se uma organizacdo em 4 etapas:

A primeira etapa - caracterizagdo da situacdo de trabalho dos operadores de manutencdo, foi
dividida em duas partes. A analise das caracteristicas dos operadores (CondicBes Internas),
orientada para a caracterizacdo dos sujeitos responsaveis por opera¢fes de manutencdo, ou seja,
idade, género, antiguidade/experiéncia profissional nas mesmas fungdes, habilitacbes literarias,
formacdo/sensibilizacdo no ambito da SHST, entre outros. A analise das caracteristicas das tarefas
(Condicbes Externas) para sua identificacdo e caracterizacdo, quer em termos dos objetivos
prescritos, quer em termos das condi¢cBes de execucdo, como caracteristicas das instalacfes, das
ferramentas, dos materiais, dos processos de trabalho, do ambiente fisico-quimico, das condicdes
organizacionais, assim como, dos equipamentos de protecédo individual disponibilizados.

A segunda etapa - identificacdo dos perigos e associacdo dos potenciais riscos e das respetivas
consequéncias, concebendo uma listagem dos perigos identificados e uma caracterizacdo dos
potenciais riscos e das eventuais consequéncias. E de salientar que essas consequéncias foram
apenas analisadas em termos dos danos a que os trabalhadores poderiam estar sujeitos aquando da
exposicdo a esses mesmos perigos, deixando de lado qualquer avaliagdo, em termos de
consequéncias sociais.

A terceira etapa - estimativa do risco, implicou a caracteriza¢do do risco, em termos das variaveis
requeridas pelo método de avaliagdo semi-quantitativo utilizado, nomeadamente, a probabilidade ou
frequéncia de ocorréncia, gravidade ou severidade das consequéncias, tempo de exposicdo, n° de
trabalhadores expostos, procedimentos e condi¢Ges de seguranca e, ainda, n® de pessoas afetadas.
Esta estimativa proporcionou a quantificacdo da magnitude do risco, ou seja, a sua criticidade ou
grau de perigosidade.

A quarta etapa - valoracdo do risco, permitiu a determinacdo da aceitabilidade do risco. Esta
aceitabilidade decorreu da comparacdo da magnitude do risco, encontrada na fase anterior, com o
indice de risco proposto pelo método utilizado. A valoragcdo proporcionou, entdo, a determinagéo do
nivel de risco e, consequentemente, a hierarquizagdo das necessidades/prioridades de intervencéo.
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12 Etapa - Caracterizagéo da Situacdo de Trabalho

Analise das caracteristicas Analise das caracteristicas
dos operadores das tarefas

(condicdes internas) (condicbes externas)

2% Etapa - Identificacdo dos Perigos e associagdo dos
potenciais riscos e das respectivas consequéncias

Perigos
identificados

Consequéncias

Riscos associados associadas

32 Etapa - Estimativa do Risco (R = F*G)

42 Etapa - Valoragdo do Risco

Magnitude do

risco Indice de risco Nivel de Risco

Figura 6 - Organizacdo do estudo por etapas. Adaptado de (Carvalho, 2007)

Para uma melhor compreensédo do estudo, foram desenvolvidos os topicos que se seguem:
Caracterizacdo dos trabalhadores e das tarefas analisadas

Para a concretizacdo deste trabalho, foram envolvidos todos os 16 colaboradores do servigo de
manutencdo, e consideradas 9 categorias profissionais, conforme descricdo na tabela 9. Para este
estudo, inicialmente foram analisadas 149 tarefas de manutencdo, de acordo com a descricdo de
funcbes por categoria profissional disponibilizada pelo DRH da organizagdo em foco. Verificou-se
nesta fase que, para a categoria profissional serralheiro estdo previstas 23 tarefas, mas 7 pertencem
efetivamente as fungdes do soldador, ndo estando prevista esta distingdo no manual de funcgdes
deste departamento.

Existem 6 tarefas comuns em todas as categorias profissionais, que foram avaliadas no final da
aplicacdo da metodologia, tendo sido designadas por “Geral/comum”, uma vez que sdo transversais
a toda a equipa de manutencao, e nao especificas de uma atividade profissional, conforme tabela 9.

Na avaliacdo de riscos deste trabalho, que pode ser consultado no anexo D, deverdo ser
consideradas 95 tarefas especificas e 6 tarefas comuns das 9 categorias profissionais, a distribuicdo
do n.° total (149) de tarefas por categoria profissional esta representada na figura 7.
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Tabela 9 — Categorias profissionais e n.° de tarefas

Abreviatura EO EL SE CA CM FA PT J M
. I . . Motorista
Cat_e goria Encarregado Eletricista | Serralheiro | Canalizador Carplntel_ro/ Fiel d,e Pedreiro / Jardineiro pesados/
profissional de obras Marceneiro armazém Trolha ligeiros
N.° tarefas
especificas 7 7 17 12 10 8 15 9 10
N.° tarefas
comuns 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Total de
- 13 13 23 18 16 14 21 15 16
N.° tarefas por categoria profissional
2 23
° 21
18
20 16 15 16
14
15 -
10 -
5 .
0 - = N.° tarefas por
categoria
EO EL SE CA CM FA PT J M profissional

Figura 7 — N.° de tarefas por categoria profissional

Risco percecionado vs Risco real

Através da realizacdo e submissdo de registos de consultas, conforme anexo A, aos 16 trabalhadores
da manutencdo, procurou-se recolher informacdo das suas caracteristicas, analisando as condicdes
internas, para entender o risco percecionado pelos proprios trabalhadores da instituicdo em estudo.

De acordo com Freitas (2011), a OIT sugere uma classificacdo dos Riscos Ocupacionais, ao
publicar um quadro com o cddigo de origem dos riscos laborais que, com algumas adaptacdes aqui
se reproduz, conforme representado no anexo B. No restante trabalho, serdo identificados os riscos
de acordo com esta classificacéo, inclusive sera disponibilizada aos trabalhadores, como informacao
complementar para o preenchimento dos registos de consulta aos colaboradores da manutengéo, na
organizacdo em estudo. Esses fatores de risco serdo mais tarde comparados aos riscos reais que
vierem a ser identificados e submetidos a avaliacdo de riscos pelo método semi-quantitativo
NTP330.

Identificagé@o de riscos e consequéncias associadas

Considerando que, a amostra foi condicionada pelas caracteristicas das tarefas realizadas e pelas
caracteristicas dos operadores/trabalhadores da manutencéo, e tendo presente 0s objetivos deste
estudo, a andlise de riscos, foi constituida pela identificagdo dos riscos, e pelas potenciais
consequéncias associadas aos riscos, decorrentes das tarefas identificadas pela descri¢do de fungdes
dos trabalhadores em estudo.
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3.2.1 Caracterizacao sumdria da organizacéo

Enquadramento

De acordo com um estudo do Instituto Nacional de Estatistica (INE), as projecdes revelam que o
numero de idosos, com mais de 65 anos, atingird em Portugal, os 2,95 milhdes em 2050, mais um
milhdo do que em 2005 (1,78 milhdes) e 2006 (1,82 milhdes), como apresentado na tabela 10.

Tabela 10 — N.° de idosos com mais de 65 anos residentes em Portugal. Fonte: INE

Ano N.° de idosos (=65 anos)

2005 1,78 Milhdes

2006 1,82 Milhoes

2011 2,02 Milhdes
Projecdo 2050 2,95 Milhdes

Segundo este mesmo estudo, em 2046, havera 238 idosos por cada 100 jovens, o dobro dos valores
atuais (112 para 100). Pelas mesmas projec6es, em 2046 a propor¢do de populacdo jovem reduzir-
se-a 13% e a populacao idosa aumentara dos atuais 17,2% para 31%. Neste cendrio, agravar-se-a o
processo de envelhecimento da populacdo portuguesa expresso no indice de envelhecimento, que é
hoje de 112 idosos por cada 100 jovens e em 2046 sera de 238 pessoas com mais de 65 anos por
cada 100 até aos 14 anos. Nos préximos 50 anos, Portugal podera continuar com cerca de 10
milhdes de residentes, mas manter-se-a a tendéncia de envelhecimento demogréafico, projetando-se
que em 2060 residam no territdrio nacional cerca de 3 idosos por cada jovem.?

Organizacao em estudo

Este estudo foi efetuado em contexto real de trabalho, numa IPSS, sem fins lucrativos, a Santa Casa
da Misericordia de Barcelos, que atua nas areas da terceira idade, infancia, saude, culto e social.
Esta instituicdo detém varios estabelecimentos sociais, inclusive edificios do tipo hospitalar, que
estdo apresentados com uma caracterizagdo mais detalhada no anexo G.

Contextualizagdo no setor econémico

As misericordias, juntamente com todas as outras Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), como as fundagdes,
3° Setor centros sociais, paroquiais e cooperativas de acdo social pertencem ao
3.° sector (Escritério, comércio e servicos) que em Portugal
movimentam cerca de 5,5 mil milhdes de euros, que equivale
aproximadamente a 5% do PIB.?

E um importante e significativo empregador com cerca de 300.000
colaboradores a tempo inteiro, dos quais 70% s&o remunerados e
30% sdo voluntarios.”

Figura 8 — Contextualizagdo no setor econdmico

2! Fonte: www.ine.pt/ngt_server/attachfileu.jsp?look_parentBoui (acedido em 03-05-2014)

22 Fonte: http://www.ump.pt/ump/index.php?option=com_content&task=view&id=34&Itemid=103 e
http://www.cases.pt/misericordias/bases-de-dados-de-misericordias (acedido em 03-05-2014).

% Fonte: Carta Social — Rede de Servicos e Equipamentos Sociais — 2011 (GEP/MSSS).
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A Classificacdo de Atividades Econémicas em Portugal, objeto da revisio 3 (CAE-Rev.3)*,
estabelece que o regime juridico de licenciamento para lar de idosos, corresponde a CAE 87301 -
Atividades de apoio social para pessoas idosas com alojamento, pertencente a seccdo Q —
Atividades de Saide Humana e de Apoio Social.

Nos edificios do tipo hospitalar, e tomando de exemplo o hospital local da mesma cidade da
organizacdo em estudo, existe um Servigo de Instalacdes, Equipamentos e Transportes, que esta
adstrito ao Servico de apoio a Gestdo e Logistica, desempenhando trabalhos de manutencdo neste
hospital. .

Pelas semelhancas e pela disponibilidade desta instituicdo, 0 objeto deste estudo centra-se nas
atividades do Servico de Manutencdo e Transportes, que apos reorganizagdo dos servicos, devido a
implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, designa-se agora por Departamento de Infra-
estruturas, Equipamentos e Logistica (DIEL).

3.2.1.1 Localizacao e contactos da sede %‘@}g

Empresa: Santa Casa da Misericordia de Barcelos
Morada: Campo da Republica s/n - 4750-275 BARCELOS

Contactos: TIf: 253 802 270 — Fax: 253 821 321 - e-mail: || A
geral@misericordiabarcelos.pt B
N.° de trabalhadores: 326 ARMAZEN
Locais de estudo: o

e ERPI?®- Lar Rainha D. Leonor gummcos TR .

2.50m2 -

e Oficinas de manutencdo, ambas situadas na Avenida
Combatentes da Grande Guerra em Barcelos.

SERRALHARIA %[
45,00m 2 ¢

ARREC. —
MATERIAL
S.50mMZ

CARPINTARLA Q%[
29,002 £

1
B

WESTAH SAMNIT
EJ@B T2.00m2
I I I N N I

Figura 9 — Fachada principal do Lar Rainha D. Leonor

Figura 10 — Planta das oficinas

% Fonte: http://www.dre.pt/pdf1s/2007/11/21900/0844008464.pdf (Decreto-Lei. n.° 381/2007 de 14 de Novembro)
(acedido em 26-06-2014).

% Fonte: http://www.hbarcelos.min-saude.pt/Hospital/Organizacao_ HSMM/?sm=0_2 (Organigrama do Hospital Santa
Maria Maior, EPE.) (acedido em 26-06-2014).

% Fonte: http://www.dre.pt/pdf1s/2012/03/05800/0132401329.pdf (n.°2 do artigo 1.° da Portaria 67/2012 de 21 margo)
(acedido em 26-06-2014).
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Figura 11 — Edificio sede: Servigos Centrais e Lar da Misericdrdia

3.2.1.2 Breve historial

Enguadramento e evolucdo historica

O ndcleo urbano de Barcelos desenvolveu-se numa
elevacdo rochosa junto ao rio Cavado, perto do local
onde existia uma passagem a vau.

Dessa passagem partia um caminho que atravessava a
vila, passando pelo Largo do Apoio, entdo centro da vila
e prolongando-se na atual Rua Direita, que foi o
primeiro eixo do desenvolvimento urbano de Barcelos.
Junto desse caminho, perto da porta da vila
encontramos, desde o século XIII, a gafaria, onde
estavam recolhidos os leprosos, fora da vila mas num
local onde podiam beneficiar das esmolas dos viajantes.

-

Figura 12 — Ponte sobre o rio Cavado em Barcelos
No século XIV, a construcdo da ponte sobre o Cavado veio dar nova configuracdo a Barcelos,
definindo um novo eixo de passagem, perpendicular ao anterior, que, vindo de Barcelinhos, passava
pela Rua de Santa Maria e pelo Largo do Apoio.

E junto a cabeceira da ponte que se vdo colocar os edificios que constituirdo o centro politico-
administrativo e religioso da vila: o Pago Condal, a Igreja Matriz (Colegiada), a Camara Municipal
e, junto a esta, o Hospital do Espirito Santo, hospital concelhio que prestava assisténcia a doentes
pobres e a viajantes e peregrinos de passagem, quase sempre a caminho de Santiago de Compostela.

Em finais do século XV, a coroa portuguesa manifestou alguma preocupagdo com a miriade de
pequenos hospitais, albergarias, gafarias e outras instituicdes de assisténcia espalhadas pelo pais.
Fundadas maioritariamente por doagdo ou legado, encontravam-se estas instituicfes ligadas
perpetuamente a vontade dos seus instituidores e dos termos expressos nos legados e testamentos
que as originaram, onde para salvacdo das suas almas vincularam bens para a realizacdo de "obras
de caridade".

A reforma da assisténcia efetuada procurou minimizar os problemas a que estas instituicoes
estavam sujeitas: agrupou as mais pequenas em unidades maiores, mais viaveis, e implementou o
registo e fiscalizacdo dos bens propriedades e rendas a elas vinculados, para acabar com desvios e
apropriagdes indevidas por parte dos seus administradores. O mesmo ocorreu em Barcelos, com o
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tombamento dos bens de duas unidades assistenciais, a gafaria e o hospital concelhio, que, mais
tarde estardo na génese da Misericordia local.

Em paralelo com este esfor¢o de organizagédo da assisténcia, foi fundada em Lisboa a primeira de
um novo tipo de irmandade: a Santa Casa da Misericérdia. A Irmandade da Misericérdia de Lisboa,
constituida por irmaos nobres e irmdos mecanicos, aqueles que se sustentavam pelo trabalho
manual, tinha como objetivo primario a realizacdo das 14 obras de misericordia, estando virada para
a assisténcia externa, e ndo so6 aos membros da irmandade, como acontecia noutras confrarias. Estas
caracteristicas provocam o interesse da coroa, levando-a a incentivar a sua difusdo e criando um
corpo legislativo que deu privilégios e promoveu o quase total monopdlio das Misericordias na
assisténcia da época moderna.

Origem da institui¢éo
Temmeesmmmmmeemems - A Misericordia de Barcelos, uma das fundadas por
instigacdo régia em meados do ano de 1500, aparece ja

com todo o formalismo na procissdo que, a 20 de
Dezembro de 1504, foi marcar o local do milagre das

SANTA E REAL CASA cruzes.
MISERICORDIA Em 1520, a irmandade e os vereadores e juiz da cAmara
BARCELOS de Barcelos solicitam a Coroa a afetacdo dos bens da
T 0 ~gafaria e do hospital a Misericérdia, que cuidava dos
doentes do hospital concelhio. A resposta positiva de D.
= =00 = ~ Manuel | é consignada no texto do seu alvara nesse
RAINHA mesmo ano de 1520.

A partir do século XVI, a Misericordia de Barcelos foi

D. LEONOR lentamente ocupando o espa¢o em torno aos Pacos do

NO REINADO DE D. MANUELT . = Concelho. A primitiva capela junto ao Hospital,

i insuficiente para as necessidades de culto, deu lugar a

(W ~ nova Igreja da Misericordia, cuja construcdo se iniciou
em 1598.

Figura 13 — Fundacéo da instituicdlo SCMB

Em 1836, o novo regime liberal cedeu a Misericordia de Barcelos, devido a intervengdo do
visconde de Leiria, natural de Barcelinhos, o edificio e a "cerca" do extinto Convento dos Capuchos
franciscanos, no Campo da Feira.

A transferéncia concretizou-se em 1838, incluindo a traslada¢do dos corpos depositados na Igreja
junto aos Pagos do Concelho. Em 1842, foi dessacralizada e integrada no edificio da Camara,
encontrando-se atualmente em restauro. O Hospital foi sofrendo sucessivas ampliacGes até ao
século XIX, estendendo-se até ao Largo do Apoio.

Os edificios vacantes, incluindo essa igreja, foram integrados nos edificios camararios, tendo sido a
igreja dessacralizada em 1846, quando se demoliu e reconstruiu a sua fachada e interior. Nas novas
instalacdes, o espaco disponivel foi aproveitado durante a segunda metade do século XX para a
ampliacdo do nimero de enfermarias do Hospital e para a constru¢do do Asilo de Invélidos, que
concretiza a intengdo manifestada pela irmandade ao constituir o Fundo dos Entrevados, em 1818.

A misericordia de Lisboa serviu como modelo para as restantes, que foram surgindo posteriormente
por todo o reino. O "Compromisso” foi 0 documento que fundou e regulamentou a Misericérdia de
Lisboa. Os seus sucessivos capitulos definiam a constituicdo da irmandade, os seus objetivos, e
regulavam a sua vida interna - cargos, funcoes e formas de atuacéo.

%" Fonte: http://www.scmb.maisbarcelos.pt/?vpath=/historia/historia2/ (acedido em 26-07-2014).
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O apoio régio por ela recebido concretizou-se na atribui¢do de privilégios que definiam a forma de
atuacdo e as isencbes de que beneficiava a Misericérdia dentro da estrutura social e juridica da
época.

A Misericordia de Barcelos € uma das misericordias que seguiu o compromisso de Lisboa,
adaptando-o a sua realidade local sempre que necessario, através de decisfes (acorddos) da Mesa,
mas sem chegar ao extremo de redigir compromisso préprio. Beneficiava também dos privilégios da
Misericérdia lisboeta, que foram confirmados pela Casa de Braganca, de cujos estados Barcelos
fazia parte. O conceito de obras de Misericordia permitia um vasto leque de atuacdo a irmandade.
Em todo o pais, as misericdrdias foram-se adaptando as realidades locais e a "vontade™ dos seus
benfeitores. Podemos de forma rapida referir que a Misericdrdia de Barcelos concentrava as suas
atividades de assisténcia nas seguintes areas: espiritual/religiosa, domiciliaria, prisional, distribuicéo
de dotes e essencialmente hospitalar.

E depois, no século XX, para o final da década de sessenta, surge o nascimento do novo Bloco
Hospital, que viria a ser nacionalizado em 1974/1975.

Evolugéo e atualidade

Esta IPSS oferece varias respostas sociais: terceira idade, infancia, saude e cantina social. E foi
construindo ao longo do tempo Varios equipamentos, 0s quais serdo descritos em seguida:

O Lar Rainha D. Leonor e o Infantario Rainha Santa Isabel foram construidos em 1987. No mesmo
ano, a instituicdo assume a gestdo da Creche Familiar. Um ano depois, iniciava a resposta de
Atividades de Tempos Livres. Em 1990, o Lar Nossa Senhora da Misericérdia foi inaugurado na
Quinta da Ordem e o Lar dos Dependentes (antigo asilo) foi remodelado. Trés anos depois, a
instituicdo regressa a Saude com a Clinica de Fisioterapia a funcionar no Campo da Republica,
tendo, em 2008, se deslocado para a Quinta da Ordem para instalacBes construidas de raiz. Em
1993, também foi inaugurada a Creche As Formiguinhas num edificio do Municipio de Barcelos,
em Arcozelo. Trés anos depois, em 1996, foi construida a Clinica de Hemodialise e foram
inauguradas as capelas mortuéarias e o polivalente do Lar D. Leonor. Em 2002, nasceu o Lar Santo
André na Quinta da Ordem. Um ano depois, em 2003, o Centro Social Comendadora Maria Eva
Nunes Corréa abriu as suas portas na freguesia de Silveiros. Atualmente, encontra-se em fase de
construcdo a Unidade de Cuidados Continuados Integrados Santo Anténio, com término previsto
para Novembro de 2014, e decorre ainda a reabilitacdo de um espaco para a abertura de uma futura
Unidade Museoldgica. Estes equipamentos sociais estdo apresentados com mais detalhe no anexo
G.

Qualidade:

A instituicdo obteve recentemente, em julho de 2014, a certificacdo do seu Sistema de Gestdo da
Qualidade, no ambito da norma NP EN ISO 9001:2008. O processo de implementacdo deste
sistema, que decorreu durante cerca de dois anos, teve um grande impacto na organizagéo,
conduzindo a uma reestruturagcdo e sistematizagdo dos seus processos e praticas, com grande
enfoque nos servicos prestados aos seus clientes. Foi um processo que despoletou uma cultura de
melhoria continua, transversal a toda a organizacao. E neste ponto que se configura a potencialidade
desta dissertacdo, implementando melhorias na seguranca dos colaboradores da manutencdo, que
desempenham as suas tarefas nas oficinas ou noutros locais de intervencéo.

A certificacdo refere-se a toda a instituicdo, especificamente a prestacdo de servigos desenvolvida
nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, Centro de Dia, Servico de Apoio Domiciliario,
Creche, Creche Familiar, Pré-escolar, Centro de Atividades de Tempos Livres, Centro de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo e Cantina Social, em todos os seus equipamentos. De realcar que a politica
da qualidade da instituicdo assenta nos seguintes principios: satisfacdo dos seus clientes/utentes,
colaboradores, parceiros e comunidade; cumprimento dos requisitos dos clientes/utentes, estatuarios
e regulamentares estabelecidos; melhoria continua, a eficacia do sistema de gestdo da qualidade; e
valorizagdo do empenho e dedicagéo dos colaboradores, promovendo o trabalho de equipa.
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3.2.1.3 Organigramas

Os Orgdos Sociais da Santa Casa da Misericordia de Barcelos sdo: Assembleia Geral, Mesa
Administrativa, Definitério ou Conselho Fiscal, eleitos de acordo com o definido no Compromisso
da Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Barcelos — estatutos que regem a Instituicdo. A
estrutura organica da Santa Casa da Misericordia de Barcelos encontra-se organizada de forma a
promover a interagdo entre os seus diferentes servigos, visando a concretizagdo da sua missao e
objetivos, assegurando, assim, a eficiéncia na utilizacdo dos seus meios e recursos. Conforme o
estabelecido no Manual da Qualidade, a Santa Casa da Misericordia de Barcelos reconhece e
assume o recurso humano como o mais valioso recurso da Instituicdo, possuidor de habilitacGes e
competéncias necessarias para o desempenho das suas fungdes, orientando e estruturando a sua
intervencdo em nove servicos, tal como se pode verifica na figura 14, que representa o organigrama
geral.
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Figura 14 — Organigrama Geral da SCMB

[Elatorado: Qualidade

R - Data: 2013/04/29
Organigrama HSMT — Higiene, Seguranca e Medicina no Trabalho REUSAS R,
gina e

Servigos Gerais
DG,

Medicinano Trabalho| ___________ | ___________. Seguranga e Higiene
no Trabalho
Avaliagao/implementagdo| (Delegado de| Delegado de| [Delegado de! [Delegado de. [Delegado de Delegado de) Delegado de| |Delegado de Delegado de [Delegado de|
controlo de medidas
° LNSM LSA CSCMENC CMFR CciB IRSI CAF SC DIEL

Equipa | Equipa | Equipa | Equipa
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Equipa Equipa Equipa Equipa
Seguranga Segurana Seguranga Seguranca
Equipa I Equipa I Equipa I Equipa I
Evacuacdo Evacuacdo
Elaborado: Qualidade = 5 [Aprovado: MESA ADMINISTRATIVA 4&;&_’5:4 ]

Figura 15 — Organigrama Higiene, Seguranca e Medicina no Trabalho da SCMB
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3‘&? Organigrama DIEL-Departamento de Infra-estruturas, Equipamentos 225,?5531:’04/29
DT - e Logistica Pagina 1 de 1

Manutengdo | _______
Equipamentos
Servigos | _______
Externos

Manuteng¢ao/Obras Transportes
(EO)
Serralharia Eleclricidade [ Trolha H Jardinagem I I Motoristas I

[Elaborado: Qualidade - [ Aprovado: MESA ADMINISTRATIVA ﬂ/ﬁgﬁ_})i_{\

Figura 16 — Organigrama Depart. Infra-estruturas, Equipamentos e Logistica (DIEL) da SCMB

3.2.1.4 Atividades e competéncias dos servicos

Area da Terceira Idade:

ERPI: constitui uma resposta social desenvolvida em alojamento coletivo, de utilizacéo
temporéaria ou permanente. Equipamentos: Lar da Misericordia, com capacidade para 38
clientes; Lar Rainha D. Leonor, com capacidade para 60 clientes; Lar Nossa Senhora da
Misericérdia, com capacidade para 70 clientes; Lar Santo André, com capacidade para 52
clientes; Centro Social Comendadora Maria Eva Nunes Corréa — Silveiros, com capacidade
para 29 clientes.

Centro de dia: é uma resposta social desenvolvida em equipamento, que consiste na
prestacdo de um conjunto de servigos que contribuem para a manutengdo dos idosos no seu
meio sociofamiliar. Equipamento: Centro de Dia do Lar Nossa Senhora Da Misericordia,
com capacidade para 25 utentes.

Servico de Apoio Domiciliario: é uma resposta social que consiste na prestacdo de
cuidados individualizados e personalizados no domicilio, a individuos e familias quando,
por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar temporaria
ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades bésicas e/ou atividades de vida
diaria. Servicos: SAD de Barcelos, com capacidade para 38 clientes (8 funcionarios); SAD
de Silveiros, com capacidade para 15 clientes (3 funcionarios).

Area da Infancia:

Creche: sdo respostas sociais desenvolvidas em equipamentos da Misericordia, que se
destinam a acolher criangas de idades compreendidas entre 0s 4 meses e 0s 3 anos, durante o
periodo diario de trabalho ou impedimento dos pais. Equipamentos: Creche As
Formiguinhas, com capacidade para 80 criancas; Centro Infantil de Barcelos, com
capacidade para 41 criangas; Centro Social Comendadora Maria Eva Nunes Corréa, com
capacidade para 50 criangas; Infantario Rainha Santa Isabel, com capacidade para 45
criangas.
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e Educacdo Pré-escolar: estabelecimentos que prestam servigos vocacionados para o
desenvolvimento e aprendizagem das criangas, com idades compreendidas entre 0s 3 anos e
a idade de ingresso no 1° ciclo de ensino basico, proporcionando atividades educativas e de
apoio a familia. Equipamentos: Centro Infantil de Barcelos, com capacidade para 144
criangas; Infantario Rainha Santa Isabel, com capacidade para 100 criangas; Centro Social
Comendadora Maria Eva Nunes Corréa, com capacidade para 25 criangas.

e Centro de Atividades de Tempos Livres: € um servico que se destina a acolher criancas
em idade escolar, nos periodos extracurriculares e noutros tempos disponiveis.
Equipamento: Infantario Rainha Santa Isabel, com capacidade para 60 criancas.

e Creche Familiar: servico de acolhimento de criangas, entre 0s 4 meses e 0s 3 anos,
acompanhadas por profissionais com formacao e supervisionadas por técnicos da instituicéo.
Este servico é prestado no domicilio das amas em diversas freguesias do concelho. Servigo
com acordo para 20 Amas domiciliadas, com capacidade para 80 criancas (4 criancas por
Ama).

Area da Satde:
e Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo: tratamentos de ginasio, cinesioterapia
respiratéria, eletroterapia, terapia ocupacional, hidroterapia e terapia da fala.

e Cantina Social: Inserida no Programa de Emergéncia Alimentar, a Cantina Social presta
apoio a individuos/familias em situacdo de maior vulnerabilidade socioecondmica e tem
como objetivo garantir as pessoas e/ou familias que mais necessitam o acesso a uma refeicao
diaria gratuita. Tem capacidade para prestar apoio em 100 refei¢des diariamente.

e Culto: Assisténcia espiritual e religiosa. O exercicio do culto divino realiza-se nos seguintes
locais: Igreja da Misericordia de Barcelos; Capela Lar Nossa Senhora da Misericordia;
Capela Lar Santo André; Capela Centro Social Comendadora Maria Eva Nunes Corréa.
Outro dos servicos religiosos consiste nas exéquias funebres, na Igreja da Misericordia.

Servico de manutencéao e transportes

Para essa finalidade, a instituicdo disp6e de uma oficina de trabalho e de um conjunto de 11
colaboradores que integram este departamento, que possuem conhecimentos e competéncias em
varias areas da manutencdo e construcdo civil, onde se procura obter uma sinergia de recursos.
Estes trabalhadores prestam internamente servi¢os de manutencdo preventiva e corretiva, executam
trabalhos de conservacdo e de remodelacdo de instalagdes, visando a obtencdo de melhoria das
condicOes nestas areas: eletricidade, carpintaria, serralharia, pichelaria, pintura, jardinagem, entre
outras, garantindo estes servi¢os de apoio e ainda o piquete de emergéncia.

Esta equipa de trabalho presta apoio nas atividades e eventos de todos os sectores da instituicdo e
ainda ao Departamento do Patrimodnio, sendo necessario esporadicamente, executar determinados
trabalhos noutras propriedades pertencentes a instituicdo. Este departamento desempenha ainda um
papel importante na logistica, contribuindo como servico de apoio na mobilidade de pessoas, bens e
no aprovisionamento de todos os estabelecimentos sociais e sectores desta instituicao.

Para essa finalidade, dispGe de uma equipa de 5 motoristas e ainda dos colaboradores afetos ao
Servi¢o do Apoio Domiciliario. O servigo de transportes da nossa instituicdo € garantido por uma
frota constituida por 19 viaturas, conduzidas por elementos deste departamento, do Servigo de
Apoio Domiciliario e por técnicos doutras areas ou servicos. Este servi¢o procura sempre atender
todas as requisicfes de transportes, conciliando deslocacfes, de forma a dar resposta,
simultaneamente, a varios servicos, rentabilizar as viaturas e minimizar os custos associados a sua
utilizag&o.
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3.2.1.5 Recursos Humanos

Os recursos humanos sdo parte integrante das empresas e uma peca essencial ao bom
funcionamento de qualquer organizacdo. De acordo com informacédo do Departamento de Recursos
Humanos (DRH), recolhida a 4 de Julho de 2014, a instituicdo tinha ao servico um efetivo de 326
colaboradores, com o tipo de contrato ou vinculo laboral apresentado na tabela 11, e ainda 35

prestadores de servicos, ndo fazendo parte, estes ultimos, do efetivo da organizagé&o.

Distribuiciio por género dos
trabalhadores SCMB

® Género
Masculino

B Género
Feminino

Distribuicao porfaixa etaria dos

trabalhadores SCMB

B=25 anos
B 2540 anos
41-35 anos

H>=55 anos

Figura 17 — Distribui¢do do efetivo da SCMB por género e por faixa etaria

Tabela 11 — Distribuicéo do efetivo da SCMB pelo vinculo laboral

Vinculo laboral

Efetivo
N° (%)

Contrato sem termo
Contrato a termo certo
Contrato a termo incerto
Estagio profissional

Total

283 (86,8%)

24 (7,4%)

7 (2,1%)

12 (3,7%)
326

Tabela 12 — Representacdo do efetivo da SCMB por estabelecimento

Estabelecimento Abrev. Eff ?(;(3
Servicos Centrais SC 31 (9,5%)
Oficinas e Transportes - DIEL DIEL 16 (4,9%)
Clinica de Medicina Fisica e Reabilitacao CMFR 28 (8,6%)
Lar Rainha D. Leonor LRDL 34 (10,4%)
Lar da Misericordia LM 27 (8,3%)
Lar Santo André LSA 26 (8,0%)
Lar N.2 S.2 da Misericordia LNSM 42 (12,9%)
Centro de Dia CDIA 2 (0,6%)
Servigo de Apoio Domiciliario SAD 10 (10,1%)
Centro Social de Silveiros CSS 38 (11,7%)
Infantério Rainha Santa Isabel IRSI 25 (7,7%)
Atividades de Tempos Livres ATL 2 (0,6%)
Centro Infantil de Barcelos CiB 27 (8,3%)
Creche As Formiguinhas CAF 17 (5,2%)
Creche Familiar CF 1 (0,3%)

Total 326
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Distribuicdo do efetivo da SCMB por estabelecimento
DIEL

mSC
EDIEL
= CMFR
= RDL
ELM
=LSA
= NSM
mCDIA
= SAD
mCSS
= |RSI
=ATL
CiB
CAF
CF

38 11,7%

Figura 18 — Distribuigdo do efetivo da SCMB por estabelecimento

Tabela 13 — Representacgdo do efetivo do DIEL por categoria profissional

Efetivo DIEL Local N.°
Encarregado de obras Oficinas 1
Eletricista Oficinas 2
Serralheiro/Canalizador Oficinas 2
Carpinteiro Oficinas 1
Fiel de armazém Oficinas 1
Pedreiro/Trolha Oficinas 3
Jardineiro Oficinas 1
Motorista pesados Transportes 4
Motorista ligeiros Transportes 1

Total 16

Distribuicao do efetivo do DIEL por categoria profissional

® Encarregado de obras
Encarregado

B Electricista

: m Serralheiro/Canalizador
4 Motoristas

pesados i H Carpinteiro
25%
® Fiel de armazém

1 Jardineiro

o .1 Carpintei ;
e 3 Pedreiros/Trolha arrg(;azem 6% = Pedreiro/Trolha

19% = Jardineiro

= Motorista pesados

Motorista ligeiros

Figura 19 — Distribuicdo do efetivo do DIEL por categoria profissional
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3.2.2 Registos individuais de consulta aos trabalhadores

Para realizar a recolha de dados e para a observagédo das tarefas, este estudo foi essencialmente
focado nos seguintes locais de trabalho: as oficinas de manutencdo, e a ERPI: Lar Rainha D.
Leonor, ambas situadas na Avenida Combatentes da Grande Guerra em Barcelos.

Foram elaborados registos individuais de consulta aos trabalhadores em matéria de higiene e
seguranga no trabalho, conforme anexo A, que vdo de encontro a prevista consulta por escrito dos
trabalhadores referida no artigo 18.° da Lei n.> 102/2009 de 10 setembro®, que regulamenta o
regime juridico da promocao e prevencao da seguranca e da satde no trabalho.

Para poder efetuar uma analise das caracteristicas dos trabalhadores responsaveis pelas operagdes
de manutencdo (condigdes internas), a estrutura deste registo é constituida por um cabecalho com
campos disponiveis para preenchimento de nome da empresa, local de trabalho, seccdo/posto de
trabalho, categoria profissional, data do registo, idade, habilitacdes literarias, experiéncia
profissional/anos com atual funcdo e formacéo/sensibilizacdo no ambito da SHST.

No sentido de entender o risco percecionado pelos préprios trabalhadores, foi colocado no corpo da
estrutura deste registo: a descricdo das tarefas por categoria profissional, de acordo com o manual
de funcdes do DRH da instituicdo em estudo. Cada trabalhador podera fazer uma reflexdo sobre as
tarefas para as quais foi contratado, pensar nas situacdes perigosas com as quais se vé confrontado
no seu dia-a-dia de trabalho, e assim proceder a identificacdo dos riscos mais significativos, aos
quais esta exposto, na sua perspetiva. Estes riscos estdo associados ao desempenho das suas
funcdes, atribuindo-lhe ainda um nivel de risco, numa escala de 1 a 4, classificando assim a tarefa
como representado na tabela 14.

Tabela 14 — Classificagdo dos niveis de risco (percecionado)

N.©  Abreviatura Niveis de Risco Risco
1 PA Pouco Arriscado Baixo
2 LA Ligeiramente Arriscado Moderado
3 A Arriscado Elevado
4 MA Muito Arriscado Muito Elevado

Pretende-se ainda, analisar as caracteristicas das tarefas (condicBGes externas), em termos dos
objetivos prescritos, condigdes de execucgdo, caracteristicas das instalacfes, dos equipamentos, das
ferramentas, dos materiais, dos processos de trabalho, do ambiente fisico-quimico, das condicdes
organizacionais, assim como, dos EPI’s disponibilizados.

Para avaliar e hierarquizar os riscos dos trabalhos de manutencdo serd aplicado o método
simplificado de avaliacdo de riscos NTP 330. Neste estudo foram considerados varios locais de
trabalho, nomeadamente o espaco das oficinas, que estd dividido em varias secc¢des: carpintaria,
serralharia, arrecadagdes, armazém e pintura. Na observacdo dos trabalhos foram ainda
considerados os locais técnicos do edificio do tipo hospitalar, nomeadamente, lavandaria, cozinha,
central térmica, quadros elétricos e casa das maquinas de elevador, sendo estes espagos onde estes
trabalhadores prestam servigos de manutencdo no seu dia-a-dia.

% Fonte: http://dre.pt/pdfl1s/2009/09/17600/0616706192.pdf (acedido a 07-07-2014)
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4  APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Andlise da sinistralidade na organizacao

Para complementar a informacéo a analisar, foram recolhidos dados referentes a sinistralidade,
relativos a um periodo de 5 anos (2009 a 2013), na organizacdo em estudo. O histdrico deste
periodo foi analisado, verificaram-se 72 participacdes de acidentes de trabalho, sendo 7 (9,7%) do
servigo de manutencao e transportes, objeto de estudo, e os outros 65 (90,3%) processos referentes a
outros servigos ou departamentos, este resumo de dados pode ser consultado no anexo E.

Causas de acidentes de trabalho SCMB
2009-2013

Sobre-esforgos, posturas inadequadasou..d@ 1
Queimaduras 3
1

Quedade objetos
Queda ao mesmo nivel d 27
Quedaa nivel diferente/altura = 4
Projegéo de fragmentos ou particulas & 2
Pancadas e cortes por objetos ou ferramentas S 4
Lesdo musculo-esquelética | d 11

Incidente/Agressao involuntaria
In Itinere

Golpes e entalamentos

Golpe com objetos

Esforgos excessivos ou movimento em falso

1

=
-
L
e

Danos causados por seres Vivos

Cortes por objetos

Contactos elétricos

Choques ou pancadas por objetos méveis
Choques

)

Figura 20 — Causas de acidentes de trabalho nos departamentos e servi¢os da SCMB

A partir de um total de 18 causas apuradas, conforme representado na figura 20, destacam-se
essencialmente 3 causas para a incidéncia de acidentes de trabalho, que sdo: 27 Quedas a0 mesmo
nivel (37,5%), 11 Lesdes muasculo-esqueléticas (15,3%) e 9 Esforcos excessivos ou movimentos em
falso (12,5%), enquanto as restantes 11 causas representam em conjunto 34,7% do total.

Relativamente ao servico de manutencdo e transportes, objeto deste estudo, identificaram-se, 7
ocorréncias que resultaram em 138 dias de baixa por incapacidade temporéaria, no periodo
analisado. Conforme representado na figura 21, foram apuradas as seguintes 5 causas para a
ocorréncia de acidentes de trabalho: Queda ao mesmo nivel, Queda a nivel diferente ou em altura,
Projecdo de fragmentos ou particulas, Pancadas e cortes por objetos ou ferramentas e Lesdo
musculo-esquelética.

Apds uma analise mais pormenorizada, verificou-se que a maioria dos acidentes de trabalho deste
servico, ocorreram nos anos de 2009 (4) e 2010 (2). Para entender melhor o que podera justificar
tantas situaces no ano de 2009, consideraram-se as tarefas que os trabalhadores desempenhavam,
os locais de trabalho e o registo das horas dos acidentes de trabalho.

Rocha, Venancio 51



Mestrado em Engenharia de Seguranca e Higiene Ocupacionais

As tarefas consistiam em afiar ferramentas, corte de peca, deslocacdo ao transportar residuos,
reparacdo da fachada do edificio e arrumacdo de material nas oficinas. Os locais dos acidentes
foram, principalmente nas oficinas, nos servicos centrais e no edificio sede.

Pelo registo das horas dos acidentes, verifica-se que a maioria ocorreu da parte da manha entre as
10h e as 11h e no final do dia de trabalho as 17h30.

No periodo analisado 2009 a 2013, para o servico de manutengdo, as causas de acidentes de
trabalho mais significativas, correspondem ambas a 29% do total, foram identificadas por pancadas
e cortes por objetos ou ferramentas, e quedas a nivel diferente ou em altura.

Causas de acidentes de trabalho DIEL
2009-2013

14%

| esdo musculo-esquelética

H pancadas e cortes por objetos ou ferramentas
ki Projecdo de fragmentos ou particulas

H Queda a nivel diferente/em altura

E Queda ao mesmo nivel

Figura 21 — Distribuigdo das causas de acidentes de trabalho no servico de manutencéo.

4.2  Registo de consulta aos trabalhadores da manutencgéo

Com a recolha destas informac@es, procedeu-se a caracterizagdo interna deste grupo de trabalho, 16
colaboradores do sexo masculino, sdo os principais intervenientes em trabalhos de manutencéo, e
acumulam vérias funcbes, como é o caso do serralheiro/canalizador, pedreiro/trolha e
carpinteiro/marceneiro. Mas apenas no caso do serralheiro/canalizador, existem duas descri¢des de
funcGes separadas, desta forma dois trabalhadores preencheram dois registos, por esse motivo temos
um total de 18 registos individuais. A analise das condic¢Bes internas caracterizou-os pela idade,
antiguidade/experiéncia profissional, habilitagdes literarias e formagé&o/sensibilizacdo no ambito da
SHST.

Na figura 22, esta representada a idade destes colaboradores, compreendida entre os 30 e 64 anos.
Esta equipa de trabalho, apresenta uma média de 53 anos e desvio padrdo de 8,6 anos, é um grupo
com idade avangada, e alguns, trés elementos, estdo proximos da aposentacao pela idade.

Na figura 23 esta representada a distribuicdo dos trabalhadores do servigo em estudo, por faixa
etaria, é de salientar que ndo ha elementos com idade inferior a 25 anos, enquanto a faixa etaria de
41 a 55 anos € a mais representativa com 50% e a faixa superior a 55 anos, com 44% do total.

Ao comparar a média de idade (53 anos) deste grupo de trabalho DIEL, com a populacdo SCMB
representada na figura 17, observa-se que é de 45 anos, mais alta 8 anos. E que a faixa etaria de 41 a
55 anos equivale a 50% do efetivo da SCMB, e de 25 a 40 anos corresponde a 30%. Acima dos 55
anos, temos 16% do efetivo da SCMB, enquanto o DIEL tem 44% dos seus trabalhadores acima dos
55 anos, e 94% desse efetivo tem mais de 40 anos de idade.
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Idade

Figura 22 — Idade dos trabalhadores da manutencéo

Distribuicéo por faixa etéria dos trabalhadores
DIEL

m < 25 anos
u 25-40 anos

= 41-55 anos

= >55 anos
Figura 23 — Distribuigdo por faixa etaria dos trabalhadores da manutencéao

Na figura 24, esté representada a antiguidade destes colaboradores, compreendida entre 0s 2,5 e 0s
40 anos com a atual funcéo. Este grupo de trabalho, apresenta uma média de 19 anos de experiéncia
profissional e 8,3 de desvio padrdo. Na figura 25, entende-se bem que a maioria 88% tem mais de
10 anos de experiéncia. Apenas dois elementos tém até 10 anos de experiéncia na sua funcéo,
podemos considerar que € um grupo, na sua maioria, com maturidade profissional.
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Antiguidade

Figura 24 — Antiguidade dos trabalhadores da manutengdo

Distribuicdo por antiguidade/experiéncia profissional
dos trabalhadores DIEL

0%
=< 2anos

m 2-5 anos
= 6-10 anos

m>10 anos

Figura 25 — Distribuicdo por experiéncia profissional dos trabalhadores da manutencéo

Na figura 26, estdo representadas as habilitacGes literarias destes colaboradores, estando
compreendida entre 0 4.° ano e 0 9.° ano de escolaridade. O conjunto apresenta uma média
aproximadamente de 6 anos de escolaridade e 2,3 de desvio padrdo, na sua maioria, com baixas
habilitacGes e com défice de formacdo de base. Nao hé trabalhadores com escolaridade acima do 9.°
ano. O 9.° ano de escolaridade foi concluido por 5 elementos, 8 elementos tém o 4.2 ano, e estes
ualtimos representam 50% da equipa de trabalho, conforme se pode verificar na figura 27.
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Figura 26 — Escolaridade dos trabalhadores da manutencdo

Distribuicao por niveis de habilitaces dos
trabalhadores DIEL

0%

= 1.°ciclo
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= 3.%ciclo
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Figura 27 — Distribuicao por niveis de habilitagdes dos trabalhadores da manutengédo

Na figura 28, estdo representadas as horas de formacdo em matéria de SHST, estes dados foram
solicitados ao DRH da instituicdo. Este grupo de trabalho, apresenta uma média de 17 horas de
formacédo neste ambito, para aplicarem na préatica no seu dia-a-dia de trabalho. A acéo de formacéo
foi frequentada por 11 (69%) elementos, mas 2 estiveram presencialmente 23 horas dessa formacéo.
Podemos considerar que é um grupo, na sua maioria, com claros défices de formacao, sobretudo 5
elementos que, de acordo com a figura 29, que representam 31% destes trabalhadores néo tiveram

formacéo nesta matéria.
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Horas de Formacgao em SHST

30

|25 25 25 25

Figura 28 — Horas de formagdo em SHST dos trabalhadores da manutencéo

Distribuicdo por horas de formacao
em SHST dos trabalhadores DIEL

0%

" sem
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= até 25 horas

= >25horas

Figura 29 — Distribuigéo por horas de formagdo em SHST dos trabalhadores da manutencéo
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4.3 Resultados da avaliacéo de riscos

De forma a efetuar a detecdo das deficiéncias existentes nos locais de trabalho, utilizou-se uma lista
de verificacdo elaborada com base na NTP 324, que consta do anexo C, para auxiliar a escolha do
nivel de deficiéncia. Em seguida, foi estimada a probabilidade da ocorréncia de um acidente, tendo
em conta a magnitude esperada das consequéncias, foi avaliado o risco associado as deficiéncias
identificadas.

Apos aplicar o método simplificado de avaliacdo de riscos NTP 330, cujos resultados podem ser
consultados no anexo D, as tarefas foram classificadas em 4 niveis de intervencéo, de acordo com a
escala estabelecida por esta metodologia.

De forma sucinta, os resultados foram apresentados na figura 31, e demonstram bem a supremacia
dos dois niveis de intervencdo mais prioritarios (nivel I e 1), representando em conjunto 53% da
distribuicdo das 149 tarefas. Para o primeiro nivel, foram identificadas as 26 tarefas mais perigosas,
que correspondem a 17% da amostra, constituindo as situacBes criticas que requerem correcao
urgente. Para o segundo nivel, foram identificadas 53 tarefas com perigo consideravel, que
corresponde a 36% da amostra, com a sugestdo de se implementar medidas corretivas e preventivas
de controlo. O terceiro nivel representa 45%, que corresponde a 67 tarefas e o quarto nivel 2% (3).

No assentido de propor medidas corretivas e preventivas a implementar, os dois restantes niveis ndo
foram ponderados porque as tarefas foram consideradas de risco aceitavel, conforme defini¢do na
norma BS OSHAS 18001.2007 (British Standards, 2007).

No terceiro nivel, foram classificadas as tarefas a melhorar, se possivel, e seria conveniente
justificar a intervencdo e a sua rentabilidade. E no quarto nivel, temos as tarefas que ndo séo para
intervir, salvo se uma andlise mais precisa o justificar. No anexo D poderdo ser visualizados todos
os resultados obtidos, incluindo a hierarquizacdo dos quatro niveis de intervencdo, relativos a
aplicacdo do método simplificado de avaliacdo de riscos NTP 330.

A tabela 15 apresenta, as tarefas seriadas pelos quatro niveis de intervencdo NI: I, I, Il e IV e
distribuidas por categoria profissional para a organizacdo em estudo. Com base na aplicacdo do
método NTP 330, estdo identificadas na tabela 16 as tarefas consideradas mais perigosas,
classificadas para o primeiro nivel de intervencdo (NI: 1) que correspondem as situacBes mais
criticas, que deverdo ser corrigidas o mais rapido possivel.

Tabela 15 — Niveis de risco das tarefas por categoria profissional

Tarefas por NI
Categoria profissional
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Tabela 16 — Tarefas a considerar no 1.° nivel de intervencédo

N.° Tarefas / Operagdes Meios utilizados Riscos Consequéncias NE ND NP NC NR
ELETRICISTA
Verificar atravé in: des visuai nsai . .
N através de inspecoes visuais € ensaios, Multimetro: Eléctricos: Contacto directo e .
recorrendo a aparelhos adequados, o correto N . Queimaduras e
1.1 . N . amperimetro e indireto. ~ 2 6 12 60 720
funcionamento, isolamento e prote¢éo dos quadros " P . P Electrocussédo
s . h . © ~ voltimetro Incéndios: de origem eléctrica
elétricos (inclui QGBT) e respetivas instalagdes
. Eléctricos: Contacto directo e
Reparar instalagdes elétricas, aparelhos Berbequim elétrico, indireto. Fisicos: lluminagao.
17 P ¢ A 1 ap ' engenho de furar, n . cao. Lesdes mliltiplas 3 6 18 60 1080
equipamentos e acessorios Mecanicos: Golpes, cortes e
rebarbadora
entalamentos
SERRALHEIRO
Fisicos: Ruido e Vibragdes.
. . Mecani : Proj £l d Lesd I ,
21 Cortar chapas metalicas, perfis e tubos Rebarbadora canicos: Projeccdo € queda €s0es o afe.s 3 6 18 60 1080
de objetos. Golpes, cortes e auditivas e multiplas
entalamentos.
Elevar, quando necessario, manualmente ou por meio Mecanicos: Quedas em altura
27 de guinchos elétricos ou gruas, os materiais a Guincho elétrico / grua e X ' |Lesdes muiltiplas 2 6 12 100 1200
h ao mesmo nivel e de objetos
aplicar
Verificar o funcionamento dos componentes da . Mecanicos: Quedas em altura, - -
29 - A P Andaimes / escadote Q . Lesdes multiplas 2 6 12 100 1200
estrutura e corrigir deficiéncias ao mesmo nivel e de objetos
SOLDADOR
Quimicos: Fumos e gases.
Efetuar trabalhos de soldadura por arco elétrico, por Fisicos: Radiagdes nao Lesdes oculares,
2.11 |pontos, oxiacetilénica, estanho, a arco em atmosfera  |Aparelho de soldadura |ionizantes (IV, visivel e UV). cutaneas e 3 6 18 60 1080
de gases inertes e a metal Mecanicos: Projec¢édo de respiratérias
objetos.
Colocar pegas e maquina na posicao adequada, e
manter as zonas a soldar unidas por meio de
rampos, alicates de grifo ou outras ferramentas de . Mecanicos: Golpes, cortes e - .
212 9 p . g‘ h B Grampos, alicates P Lesdes multiplas 3 6 18 60 1080
aperto, verificar os terminais de saida do entalamentos
transformador, magarico, gerador ou retificador, ao
elétrodo e as pecas a soldar
Verifi trol fas de ga £ A = x -
213 ?r.l car, operar & con.ro aras garraias de gas Garrafas de gas Incéndios: Explosdes Lesdes miiltiplas 3 6 18 100 1800
utilizadas nas operacdes de corte e/ou soldadura
Verificar, operar e controlar as ligages do gerador,
intensidade da corrente de soldadura, condutividade, Aparelho de soldadura Incéndios: Explosdes Queimaduras e
2.14 |velocidade de desbobinagem do fio, velocidade de " |Eléctricos: Contacto directo e N 3 10 30 60 1800
< < e Gerador de corrente . Electrocusséo
translagdo da tocha, regulacdo da chama, débito de indireto
gés de protecao, entre outros parametros do aparelho
CANALIZADOR
Serra de bancada, Mecanicos: Projecgdo de
Cortal dril; \¢ h tubos, dando- .
2.23 ortar, mandriiar, ai grrac are cunartubos, dando tarracha manual e objetos. Golpes, cortes e Lesdes miiltiplas 3 6 18 60 1080
Ihes a forma pretendida P
elétrica entalamentos.
Mecanicos: Projecgéo de
Ligar, verificar, conservar e/ou reparar as instalagdes objetos. Golpes, cortes e
de tubagens, os vérios acessdrios e aparelhos para entalamentos. Fisicos: ~ -
2.26 . 9 ~ N " p P . . Lesdes multiplas 3 6 18 100 1800
refrigeragéo e aquecimento, abastecimento de ar, 6leo, Temperaturas altas e baixas.
vapor, &gua ou para outros afins Biolégicos: Bactérias, virus e
fungos.
Assentar caixas de distribui¢éo, coletores e/ou Riscos especiais: Espagos
2.28 manilhas para redes de aguas, aquecimento, confinados. Mecanicos: Golpes, |Lesdes multiplas 2 6 12 60 720
saneamento, entre outras cortes e entalamentos.
Instalar e reparar aparelhos e redes de gas, sob a A < - -
2.29 N ~ P . .p . 9 Incéndios: Explosées Lesdes multiplas 2 6 12 100 1200
orientagdo do técnico de gas
CARPINTEIRO / MARCENEIRO
Berbequim, serra de
recortes ou de Mecanicos: Projecgédo de Lesdes auditivas,
Furar, respigar, aparafusar, serrar, aparelhar, tornear, |bancada, lixadora, még.|objetos. Golpes, cortes e musculo-
3.6 entalhar e moldar elementos de madeira recorrendo  |universal: corte, plaina, |entalamentos. Fisicos: Ruido e [esqueléticas e 3 6 18 60 1080
ao uso de ferramentas apropriadas tupia, furacéo e Vibragdes. Eléctricos: Contacto  [muiltiplas.
desengrosso. Fresas, [directo e indireto. Electrocusséo.
formdes e goivas.
R rar estrutur. m vigamen rmagd .
(biaues,hados, o).« moriarcoagens 1goras. Mecanicos: Quedas em allra,
3.8 N T D g g Andaimes /escadote  |ao mesmo nivel e de objetos. Lesdes miiltiplas 2 10 20 100 2000
para determinadas sapatas, paredes, vigas, lajes,
Golpes, cortes e entalamentos.
escadas, etc
Efetuar alinhamento, aprumar e proceder ao Mecénicos: Quedas em altura,
3.9 escoramento e travamento de estruturas e elementos ao mesmo nivel e de objetos. Lesdes multiplas 2 10 20 100 2000

de madeira

Golpes, cortes e entalamentos.
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N.° Tarefas / Operagoes Meios utilizados Riscos Consequéncias NE ND NP NC NR
PEDREIRO/TROLHA
U . Mecanicos: Quedas em altura,
Executar, sob superviséo direta, trabalhos de alvenaria 20 mesmo rﬁve\ e de objetos
4.4 relativos & construcéo, reforma e conservagéo de P ) . Lesdes multiplas 3 6 18 60 1080
- Ergonémicos: Sobrecargas e
prédios e outras obras
sobreesforcos.
Executar trabalhos para a construgéo ou conservagao Andaimes / macarico e Mecanicos: Quedas em altura,
45 de coberturas, aplicando os matérias adequados para botija de gas ¢ ao mesmo nivel e de objetos. Lesdes mdltiplas 3 10 30 100 3000
aimpermeabilizacdo e isolamento térmico ) 9 Incéndios: Explosdes.
= Quimicos: Poeiras de amianto. |Lesdes multiplas e
Executar trabalhos de manutengéo de coberturas com .
4.6 (; . Mecanicos: Quedas em altura, doencas 3 10 30 100 3000
manuseamento de placas em fibrocimento P . o
ao mesmo nivel e de objetos. respiratorias
Efetuar revestimentos em paredes. tetos & Andaimes/escada. Mecanicos: Quedas em altura, Lesdes oculares,
4.7 P ' Bancada corte de ao mesmo nivel e de objetos. cutaneas e 3 6 18 60 1080
pavimentos N - P .
ceramica e tintas. Quimicos: Liquidos e Poeiras. respiratérias
Executar desmontes e demolicdes, utilizando as . A
ferramentas e maquinas ade Guadas tendo em vista Martelo demolidor Mecénicos: Golpes, cortes e
4.8 ~ q ~ d ' pneumatico / entalamentos. Fisicos: Ruido e |Lesdes multiplas 2 10 20 60 1200
alteragdes, manutencgdes, remodelagdes, entre outras ~
Rebarbadora Vibragoes.
obras
. . Mecanicos: Projecgéo de
Executar trabalhos para construgéo ou conservagédo de . Jece
o . A objetos. Golpes, cortes e
canalizagdes ou condutas em cimento (tubos, caixas entalamentos. Fisicos:
4.9 de visita, manilhas, entre outros) para a criagéo ou ! - Lesdes multiplas 3 10 30 25 750
~ N i Temperaturas altas e baixas.
manutencéo de infra-estruturas para redes de aguas e S . -
Biol6gicos: Bactérias, virus e
de saneamento
fungos.
Limpar, preparar e betumar a superficie a pintar, Mecanicos: Projec¢éo de
removendo, se necessario, camadas de pintura objetos. Golpes, cortes e .
410 | . . pintra ) pes, cork Lesdes miiltiplas 3 6 18 60 1080
existentes, recorrendo ao uso de raspadeiras, lixas, entalamentos. Quimicos:
escovas de arame, magarico ou decapantes Liquidos e Poeiras.
FIEL de ARMAZEM
Fisicos: Temperaturas altas e
Arrumar o local de trabalho e de armazenamento de B P .
58 o P baixas. Quimicos: Poeiras de Doencgas 3 10 30 100 3000
materiais, maquinas e ferramentas .
amianto
JARDINEIRO
Mecanicos: Golpes, cortes e ~ -
- . . Lesdes auditivas,
Operar equipamentos e maquinas especificas de Magq. cortar relva, corta- |entalamentos. Fisicos: Ruido e masculo-
6.5 A P " sebes, rogadoura, moto{Vibragdes. Temperaturas altas e ,. 2 6 12 60 720
jardinagem . P - |esqueléticas e
serra baixas. Incéndios: Combustiveis | .
P - miltiplas.
liquidos e sélidos.
MOTORISTA
Prestar apoio e assisténcia em situacéo de primeiros Psicossociais: Stress S
79 P ¢ P X Stress individual 1 10 10 60 600
socorros organizacional

Desta forma, ficaram

identificados os profissionais expostos,

as tarefas/operacOes destes
trabalhadores da manutencdo, considerar os meios utilizados, os riscos envolvidos e as possiveis
consequéncias a ter em especial atencéo.

Na tabela 16 foram representados os niveis de exposicdo (NE), de deficiéncia (ND), de
probabilidade (NP), de consequéncias (NC) e de risco (NR), que correspondem ao primeiro nivel de
intervencéo (NI: 1) classificadas entre 4000-600.

Para os restantes 3 niveis de intervencdo, poderdo ser consultados, no anexo D, todos os dados
obtidos e a respetiva informacdo resultante da aplicagdo do método de avaliagdo de riscos NTP330.
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4.4 Comparacao entre o risco real e o risco percepcionado

Com base na andlise das caracteristicas de tarefas, ou seja, as condi¢des externas, apuraram-se 0s
seguintes resultados para a comparacéo entre o risco percecionado e o risco real. A partir dos 18
registos individuais aos 16 trabalhadores da manutencgéo e para um total de 149 tarefas, foi possivel
obter 310 respostas, conforme sustentado na tabela 17.

Tabela 17 — N.° de respostas obtidas nos registos individuais a percecéo dos trabalhadores

(0]
A Calrar " C;e;gegarsi; or Respostas
trabalhadores profissional e9C P
profissional
1 Encarregado de obras 13 13
2 Eletricista 13 26
2 Serralheiro 23 46
2 Canalizador 18 36
1 Carpinteiro/Marceneiro 16 16
1 Fiel de Armazém 14 14
3 Pedreiro / Trolha 21 63
1 Jardineiro 15 15
Motorista
5 pesados/ligeiros 16 80
16 (18) Total 149 310

O ndmero de respostas e a distribuicdo dos respetivos niveis de risco percecionados pelos
trabalhadores, estdo apresentados na tabela 18. Estes colaboradores responderam para 34% que as
tarefas tem um nivel de risco baixo, e para risco moderado consideraram 40% das 310 respostas. Na
perspetiva deste grupo de trabalho, apenas 23% das tarefas que desempenham sédo de risco elevado
e 3% de risco muito elevado.

Tabela 18 — N.° e distribuicéo de respostas para o nivel de risco percecionado dos trabalhadores

’ . . 2- Moderado .
Nivel de Risco 1- Baixo (Pouco o 3- Elevado 4- Muito elevado
) . (Ligeiramente ) . . Total
percecionado arriscado) . (Arriscado) (Muito arriscado)
arriscado)
N.°e % de
106 (34%) 123 (40%) 72 (23%) 9 (3%) 310
respostas

Para tornar possivel a comparacdo entre os resultados obtidos para o risco percecionado, conforme
tabela 18, e os alcancados para o risco real, as tarefas foram classificadas em 4 Niveis de
Intervencdo (NI), conforme estabelecido no método simplificado de avaliagido de riscos NTP 330.
Para esclarecer as figuras 30 e 31, estdo representadas as respetivas correspondéncias na tabela 19.
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Tabela 19 — Correspondéncia entre o nivel de risco percecionado e o nivel de intervencao

Nivel de Risco
percecionado

Nivel de
Intervencao

Descrigédo da

3- Elevado 2- Moderado 1- Baixo
(Arriscado) (Ligeiramente arriscado) (Pouco arriscado)
1l 1l v

Melhorar se possivel.

Ndo intervir, salvo se uma
analise mais precisa o
justifique

prioridade de Corrigir e adotar medidas Seria conveniente
intervencao de controlo justificar a intervencéo e
sua rentabilidade
Distribuicdo das tarefas por Nivel de Intervengao
para o RISCO PERCECIONADO
45%
40% 10%
0
@ 35% 34%
“g 30%
-§ 25% 23% 5
o 20%
S 51
S 15%
2 34
% 10%
(&)
5% 3%
0% |
| I Il v

Nivel de Intervengéo

el
=
LV

Figura 30 — Distribuicdo e n.° de tarefas por nivel de intervencdo para o risco percecionado
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Distribuigdo das tarefas

Figura 31 — Distribuigdo e n.° de tarefas por nivel de intervencéo para o risco real
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Pela analise do grafico da figura 32, observa-se que 0 risco real € sempre superior ao risco
percecionado nos 3 primeiros niveis de intervengdo, contrariamente ao quarto nivel. O risco real é
superior ao risco percecionado, em 14% no primeiro nivel, em 13% no segundo e em 5% no
terceiro.

A medida que aumentam os niveis de intervencdo de carater urgente para 0s mais toleraveis,
observa-se uma diminuicdo da diferenca entre as representagdes do risco percecionado e do risco
real. No quarto nivel de intervencao inverte-se a tendéncia, 0 risco percecionado € superior ao risco
real em 32%, que tende a demonstrar uma percecdo por estes trabalhadores de menor
reconhecimento da presenca de fatores de risco nos primeiros niveis de intervencéo.

50%
45%
45%
40%
0,
35% ==4==Distribuicdo das tarefas
30% por Nivel de Intervengéo
para o RISCO REAL
25%
20% == Distribuicdo das tarefas
por Nivel de Intervengdo
15% para o RISCO
PERCECIONADO
10%
5%
0% T T T y
0 1 2 3 4

Figura 32 — Comparacdo da distribuicdo de tarefas por nivel de intervencéo para o risco real e percecionado
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4.5

Medidas corretivas e preventivas a implementar

As acdes corretivas devem basear-se nos principios gerais da prevencdo, como a eliminacdo dos
riscos ou substitui¢do do que constitui perigo por algo menos perigoso. As medidas organizacionais,
como a elaboragdo de procedimentos e planos de manutencdo sdo essenciais para garantir as boas
praticas pretendidas. Com base neste trabalho e considerando as categorias profissionais analisadas,
enumera-se algumas medidas a implementar:

Redefinir os espacos de trabalho, alterar o layout, as zonas de circulacdo e de iluminacéo das
oficinas.

Aplicar protegdes, sinalizadores e botdes de paragem de emergéncia nos equipamentos da
carpintaria e serralharia.

Remover a cobertura existente das oficinas, dado ser revestida com placas de fibrocimento,
e substituir por outro material devido a exposi¢do continuada destes trabalhadores as poeiras
de amianto, que constitui um risco cancerigeno.

Instalar um sistema de ventilacdo e aplicar isolamentos ou revestimentos interiores de forma
a melhorar a higiene e o ambiente térmico.

Disponibilizar e consultar as fichas de dados de seguranca dos produtos quimicos
armazenados e utilizados, implementando instru¢bes de trabalho com valores limites de
exposicao.

Redimensionar o posto de trabalho para o eletricista, devido a iluminacdo ser insuficiente
para trabalhos de maior precisdo e devido ao atual posto se situar num local desadequado,
isto &, a bancada de trabalho estd numa zona de circulacéo das oficinas.

Devido a frequente exposicdo ao risco de contactos elétricos, podendo resultar em
eletrocussdo, € imprescindivel elaborar instrucdes de seguranca para a manutencdo de
quadros elétricos, reparacao de instalacfes e equipamentos, assim como reforcar a utilizagao
de EPIs nomeadamente chaves isoladas, luvas e calcado de protecéo.

Adaptar o posto de trabalho na carpintaria ao trabalhador surdo-mudo da carpintaria, realca-
se que de acordo com o n.° 1 do artigo 84.° da Lei n.° 7/2009, que altera o Cddigo do
Trabalho, o empregador deve proporcionar adequadas condicdes nomeadamente a adaptacdo
do posto de trabalho, promovendo ou auxiliando acdes de formacéo apropriadas.

Instalar um sistema de desenfumagem na serralharia, espago utilizado para tarefas de
serralheiro e de soldador, para melhorar a qualidade do ar.

Efetuar uma medicdo do ruido na serralharia e na carpintaria para avaliar convenientemente
este risco.

Aplicar protecGes para minimizar o risco de projecdo de objetos e de exposigéo a vibracgdes
do tipo méo-brago, devido a utilizagdo frequente de maquinas de corte e polimento.

Reduzir a exposicdo dos trabalhadores a radiagéo ndo ionizante UV, IV e visivel, aos fumos
e a projecdo de particulas colocando cortinas de soldadura e resguardos.

Precaver procedimentos de seguranca, quando se abrirem valas e houver risco de
soterramento, garantir a colocacdo de paineis e médulos de entivagdo se necessario, para
trabalhos esporédicos, do canalizador ou do pedreiro/trolha, nomeadamente reparacdo de
infraestruturas e redes de saneamento.

Montar andaimes com os devidos guarda-corpos e rodapes, e se for o caso utilizar arnés com
linha de vida e ainda se necessario aplicar redes de seguranca fixadas a elementos estruturais
sempre que sejam executados trabalhos em altura.

Seguir rigorosamente as instrucdes de montagem e de utilizacdo do fabricante relativamente
a ferramentas e equipamentos, nomeadamente os andaimes maéveis ou fixos.

Garantir a utilizacdo de EPIs, para ser usual nas intervencdes em instalagdes sanitarias e
redes de saneamento e ainda no manuseamento de produtos quimicos, garantindo protecao
do risco bioldgico e quimico.
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e Utilizar uma rampa para carga e descarga das maquinas do jardim para a viatura que as
transporta, de forma a corrigir um problema frequente de movimentacdo de cargas,
nomeadamente do jardineiro.

e Afixar instrucdes de utilizacdo e implementar procedimentos de seguranca para soldador e
pedreiro/trolha relativamente utilizacdo de garrafas de gés, utilizadas na soldadura oxi-
acetilénica e na aplicacao de telas de impermeabilizacdo respetivamente.

e Sensibilizar e dar formacdo em seguranca contra incéndio para todos os trabalhadores da
manutenc¢do, para acautelar a possibilidade de incéndios por origem elétrica, e de explosdes
por indevida manipulacdo de combustiveis liquidos para maquinas, dos residuos de podas e
folhagens nos jardins, e da acumulacao de aparas de madeira na carpintaria.

e Aplicar rampa elevatoria nas viaturas que efetuam frequentemente cargas de matérias e
transporte de utentes com mobilidade reduzida, para evitar lesdes musculo-esqueléticas dos
motoristas

e Efetuar uma observacdo técnica do trabalho periodicamente, identificar possiveis
constrangimentos e promover a consulta e participacdo de todos os trabalhadores.

e Proceder a alteracdo da descricdo de funcdes do serralheiro, separando as tarefas
correspondentes ao soldador, verificando as competéncias do trabalhador em soldadura a
arco elétrico e soldadura oxi-acetilénica.

e Acrescentar a descricdo de funcbGes do eletricista, tarefas relativas ao transporte,
movimentacao de cargas, como desmontagem, reparacdo e montagem de equipamentos.

Como referido na alinea b) do n.° 2 do artigo 13.°, do RISHT alterada pela Lei n.° 3/2014, devem
ser tomadas as medidas necessarias para que as maquinas, ferramentas e instalacbes para uso
profissional sejam anexadas instrucdes de utilizacdo, assim como procedimentos de seguranca. De
acordo com a alinea j) do n.° 2 do artigo 15.°, do Regime Juridico da promoc¢do da Seguranca e
Saude no Trabalho (RJSST), conforme alteracdes introduzidas pela Lei n.° 3/2014, um principio
geral da prevencdo consiste em dar-se prioridade as medidas de protecdo coletiva a implementar em
relacdo as medidas de protecdo individual. As medidas técnicas podem ser complementadas com
sinalizacdo de seguranca como adverténcias e avisos. Os riscos transversais a todo o grupo de
trabalho sdo ergonomicos-postura de trabalho, sobrecargas e sobreesforcos, fisicos-ruidos e
vibracGes, mecénicos-golpes, cortes, entalamentos, projecdo de objetos e queda em altura ou ao
mesmo nivel.

Os trabalhos de maior risco identificados nos primeiros niveis de intervencdo deverdo ser
acautelados por um planeamento ponderado e uma autorizacdo prévia de atuacdo. Tendo como
base, os resultados deste estudo, a formacdo deverd incidir essencialmente sobre os temas
ergonomia, movimentagdo de cargas, seguranga contra incéndio, montagem de andaimes, utilizacao
de EPIs, manipulacdo de produtos quimicos e fitossanitarios, radiacbes e primeiros socorros. E
indispensavel sensibilizar os trabalhadores, para frequentarem acdes de formacdo em materia de
seguranca e higiene no trabalho.
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3) CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

5.1 Conclusoes

Neste estudo foi efetuada a identificacdo e avaliacdo dos riscos existentes em trabalhos de
manutencdo num edificio do tipo hospitalar. A metodologia aplicada permitiu a analise de 149
tarefas de manutencdo, a identificacdo de riscos e as suas consequéncias, e hierarquizar os niveis de
intervencdo. Com os resultados obtidos foram identificadas as 79 tarefas que geram as situagdes
mais perigosas, sendo classificadas 26 tarefas num primeiro nivel, como situacdes criticas que
requerem correcdo urgente, e outras 53 tarefas num segundo nivel, que devem ser corrigidas
adotando medidas de controlo. O terceiro nivel representa 45%, que corresponde a 67 tarefas e a 3
do quarto nivel para 2% da amostra.

Os riscos identificados mais relevantes foram incéndios, explosGes, poeiras de amianto e riscos
especiais tais como quedas em altura e soterramento, aliando ao facto de quando ocorrem a
probabilidade de resultar em morte ser muito elevada. Verificou-se a presenca de outros riscos
graves, mais proprios das atividades do serralheiro e soldador, nomeadamente ruido e vibracdes,
projecdo de objetos, radiacdo ndo ionizante (1V, visivel e UV), quedas em altura e ao mesmo nivel.

Relativamente ao risco de incéndio torna-se necessario assegurar o devido funcionamento e/ou
manutencdo de equipamentos das oficinas e implementar as medidas de autoprotecao previstas para
as oficinas, classificado como local de risco C, conforme alinea a) do n.° 3 do artigo 10.° do
Decreto-Lei n.° 220/2008 de 12 novembro, por apresentar riscos agravados de eclosdo e de
desenvolvimento de incéndio devido, as actividades nele desenvolvidas, caracteristicas dos
produtos, materiais ou equipamentos nele existentes, e a carga de incéndio.

A partir dos dados recolhidos referentes a sinistralidade no periodo de 2009 a 2013, identificaram-
se as causas de acidentes de trabalho que mais se destacaram, nomeadamente as quedas a0 mesmo
nivel e em altura, projecdo de fragmentos ou particulas, pancadas e cortes por objetos ou
ferramentas e as lesdes musculo-esqueléticas. As tarefas consistiam em afiar ferramentas, corte de
peca, deslocacgdo ao transportar residuos, reparacdo da fachada do edificio e arrumacdo de material
nas oficinas. Os locais dos acidentes foram, principalmente nas oficinas, nos servigos centrais e no
edificio sede.

Pela analise dos registos individuais de consulta aos trabalhadores foi determinado o risco
percecionado, e com os resultados da avaliacdo de riscos obteve-se o risco real. Estes colaboradores
responderam para 34% que as tarefas tém um nivel de risco baixo, e para risco moderado
consideraram 40% das 310 respostas. Na perspetiva deste grupo de trabalho, apenas 23% das tarefas
que desempenham sdo de risco elevado e 3% de risco muito elevado. Verificou-se que o risco real é
sempre superior ao risco percecionado nos 3 primeiros niveis de intervencdo, contrariamente ao
quarto nivel. O risco real é superior ao risco percecionado, em 14% no primeiro nivel, em 13% no
segundo e em 5% no terceiro. Observa-se uma diminuicéo da diferenca entre as representacfes do
risco percecionado e do risco real, @ medida que estas se deslocam dos niveis de intervencao de
carater urgente para os mais toleraveis. No quarto nivel de intervengdo inverte-se a tendéncia, 0
risco percecionado € superior ao risco real em 32%, que tende a demonstrar uma percecao por estes
trabalhadores de menor reconhecimento da presenca de fatores de risco nos primeiros niveis de
intervencao.

Pelo registo de consulta foi ainda efetuada uma caracterizagdo interna aos trabalhadores da
manutencdo. Este grupo de trabalho, apresenta uma média de 53 anos, tendo 94% desse efetivo
mais de 40 anos de idade, e uma experiéncia profissional média de 19 anos em que a maioria 88%
tem mais de 10 anos de antiguidade nestas fungdes.
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Os trabalhadores tém escolaridade compreendida entre 0 4.° e 0 9.° ano, 5 elementos, concluiram o
9.% ano, enquanto 8 elementos tém apenas o0 4.2 ano, estes Ultimos representam 50% da equipa de
trabalho.

Pelos dados obtidos, 11 trabalhadores (69%) frequentaram uma acdo de formacdo em SST,
relativamente ao resto do grupo 5 (31%) destes trabalhadores ndo tiveram formacdo em matéria de
SST, Com os dados obtidos, verifica-se uma potencial oportunidade de melhoria para frequéncia de
acOes de formacdo e informacdo, por forma a consolidarem as suas competéncias e aplicarem boas
praticas de seguranca no seu dia-a-dia de trabalho.

Os resultados da aplicacdo desta metodologia de avaliacdo de riscos possibilitaram a indicacdo de
recomendacfes e medidas técnicas e organizacionais a implementar na instituicdo. Foram
elaboradas propostas para modelo de fichas de procedimento de seguranca, conforme Decreto-Lei
273/2003 de 29 outubro, por contexto de trabalho para soldador, por equipamento para andaime
movel e por categoria profissional eletricista, apresentadas no anexo H. Em caso de validacéo, estes
documentos poderdo ser integrados num procedimento interno de SHT para assegurar 0
planeamento e controlo dos trabalhos de manutencdo no ambito do sistema de gestdo da qualidade
NP EN 1S09001:2008, implementado na organizacdo em estudo. E de futuro, de forma integrada
com outros sistemas, este estudo podera contribuir para a implementacdo de um sistema de gestao
de manutencdo conforme NP EN 4483:20009.

Do conjunto das atividades analisadas, destaca-se o imprescindivel envolvimento dos trabalhadores
e a sua pré-disponibilidade para aprender e evoluir, frequentando acbes de formacdo. Da mesma
forma, colaborar na implementacdo de medidas, porque por muito que a gestdo de topo o exijam,
sdo os trabalhadores que no seu dia-a-dia poderdo incutir praticas seguras, em que realmente se
verifique a passagem da teoria a préatica. Para tal é necessario trabalhadores conscientes e motivados
que trabalhem em equipa com o propdsito comum da obtencdo dessas boas praticas. As medidas
técnicas e organizacionais sdo cruciais para a minimizacdo dos riscos identificados, mas a
disponibilidade para formacéo e divulgacdo da informacdo é muito importante para a concretizagdo
deste objetivo.

Alguns constrangimentos deste trabalho depreenderam-se na pesquisa bibliografica, pela falta de
estudos neste tema. A amostra foi condicionada pelas caracteristicas dos trabalhadores da
manutencdo e pelas caracteristicas das tarefas realizadas na organizacdo em estudo. Neste tipo de
trabalho, o tamanho da amostra populacional deveria ter sido mais elevado para se poder tirar
conclusdes mais fiaveis.

5.2 Perspetivas Futuras

Um estudo dos servigos de manutencdo de instalacdes e equipamentos, comparando avaliacdes de
riscos em varios hospitais, seria pertinente, para alargar o ambito da descricdo de tarefas a outros
técnicos de manutencdo, nomeadamente, aqueles que tem intervencdo direta em equipamentos
hospitalares de maior complexidade e exigéncia técnica. A informacdo fornecida pelo método é
orientadora, mas seria conveniente comparar o nivel de probabilidade de acidente que nos da o
método a partir da deficiéncia detetada com o nivel de probabilidade estimado a partir de outras
fontes mais precisas, como dados estatisticos de sinistralidade. Esta metodologia podera ser
comparada ao método de avaliagdo de riscos em pratica na empresa em estudo, e complementada
periodicamente com outras avaliagdes, ficando como sugestao a analise das tarefas com riscos mais
elevados e a observacao técnica direta de atos inseguros.
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7 ANEXOS

Os anexos deste documento encontram-se em formato digital, estando gravados no CD-ROM que se
encontra na contra-capa.




