
A complexidade da organização dos estabelecimentos de saúde em geral e dos Hospitais em particular obriga a reflectir objectivamente sobre a melhor estratégia de abordagem no que respeita aos riscos profissionais.
Efectivamente os riscos intrínsecos ao desenvolver de uma prestação de cuidados fundem-se com os riscos da organização que suporta, na retaguarda, toda a actividade de cuidados de saúde.

Temos, de facto, a realidade hospitalar equiparada a uma realidade industrial organizada adequadamente em Zona Industrial, mas de forma bem mais compacta, densa e em que as fronteiras as actividades dos serviços de suporte não possuem fronteira nítida entre si, nem entre si e a prestação de cuidados de saúde, a jusante.

Carpintarias, Pichelarias, Oficinas de Pintura, Serralharias, Oficinas de electricidade, Laboratórios, Serviços de RX, Aprovisionamento, Armazéns, Arquivos, Farmácias e fábricas de medicamentos convivem com toda a actividade onde outros profissionais desenvolvem outras tarefas lidando com os dramas da doença e da morte.

Por outro lado a população que diariamente sobrevive em ambiente hospitalar, sujeita aos mesmos riscos, embora com níveis diferenciados, é uma população diversificada e complexa que, só por si, mereceria já uma atenção muito focalizada que poderemos distribuir assim:
· Doentes internados

· Com mobilidade

· Sem mobilidade

· Conscientes

· Dscompensados

· Desorientados 

· Doentes sinalizados frequentadores das consultas externas, pelas mais variadas razões.

· Familiares dos doentes que diariamente vivem com a ansiedade da evolução dos seus familiares;

· As visitas:

· Dos doentes

· Dos funcionários

· Da Direcção

· Os fornecedores:

· Os efectivos que fazem o negócio

· Os eventuais que apenas procuram a possibilidade de virem a fazer negócio

· Os fornecedores de serviços:

· Apoios de saúde externos

· Prestações de serviços diversos de forma permanente ou eventual

· Os empreiteiros com os diversos interesses instalados à sua volta.

Toda esta organização industrial e esta população diversificada constitui, em si mesma, uma enorme fonte geradora de riscos, devendo a abordagem em termos de prevenção ser feita de forma a ela ser protegida de si mesma.
Esta realidade levou a que se reflectisse seriamente num tipo de abordagem aos riscos profissionais de forma a dar uma resposta objectiva e eficaz.

Partimos, assim, das seguintes realidades:

· Os riscos inerentes a cada actividade não podem ser avaliados senão de uma forma abrangente e global tendo em atenção as actividades totais no Hospital: interdependência dos riscos;

· A população trabalhadora, a população residente e a população eventual tem de ser tida em conta na avaliação dos riscos dado todos poderem ser vítimas e causas desses mesmos riscos;

· A Instituição, no seu todo, tem de ser tida em conta como vítima da sua própria organização, da sua própria realidade enquanto prestadora de cuidados de saúde.

Foram, então, identificados os objectivos da prevenção de riscos derivados das actividades de prestação de serviços de saúde:

a) Os Trabalhadores: garantindo níveis de segurança que lhes proporcionassem níveis de satisfação elevados;

b) Os Doentes: de forma a garantir elevados níveis de confiança na Instituição;

c) A Instituição: de forma a garantir níveis de segurança física e níveis de segurança quanto ao seu bom nome.

Definidos os objectivos estabeleceu-se uma forma de organização e todas as actividades, SSHST, que contribuem para a sua consecução e que abrangia os Técnicos adequados, a Gestão de Topo, os Responsáveis intermédios e todos os trabalhadores.
Conhecidos os objectivos e definida a organização passamos para a definição das actividades prioritárias e estratégias de acção:

a) Actuações a montante:

a. Compras

b. Projecto 

c. Organização de espaços

b) Actuações a jusante

a. Auditorias

i. Gerais

ii. Específicas 

b. Estudo de postos de trabalho específicos

c) Estudo de problemas transversais

a. Problemática das picadas

b. Lesões músculo-esqueléticas

c. Biossegurança

d.  Quedas 

d) Elaboração de Relatórios periódicos

a. Evolução da sinistralidade
b. Gestão das ocorrências

c. Estudo especial da evolução das picadas

d. Evolução do índice de cumprimento das notificações

e. Relatórios anuais

e) Criação de suportes informativos

a. Acesso directo a todas as Políticas, Estratégias, Procedimentos de Segurança e Saúde, Relatórios através do Portal da Instituição;

b. Emissão de um Jornal “ O Seguranças”, mensal, temático, com informação e “dicas”.

c. Construção de um sistema informático de gestão de todas as actividades de SHST, Gestão de ocorrências “on line”e Ambiente.
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