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PREFACIO

O 6th International Congress of Occupational Health Nursing (ICOHN24) culminou
num espaco de reflexdo multiprofissional e transdisciplinar sobre tematicas que de
forma direta ou indireta se poderao constituir como riscos laborais, repercutindo-
se no estado de saude dos trabalhadores. A semelhanca das edicdes anteriores,
esta 62 edicdo do ICOHN preconizou que as evidéncias procedentes da
Investigacao Cientifica e das Boas Praticas Clinicas em Saude Ocupacional e
Enfermagem do Trabalho nivel nacional e internacional, se cruzassem e
acrescentassem valor, por forma a fomentar ambientes de trabalho saudaveis e
promotores de saude.

As Instituicbes Organizadoras do evento, Escola Superior de Saude de Viseu -
Instituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de Enfermagem do Porto, Escola
Superior de Saude da Universidade de Aveiro, Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra e Escola Superior de Salde de Leiria — Instituto Politécnico de Leiria
uniram-se em torno da missao de proporcionar temas com realce na promogao do
conhecimento, reforco de processos educativos e inovadores. Assim, duas
conferéncias, A Agenda do Trabalho Digno e a Enfermagem do Trabalho e a
Inovacéo nos Locais de Trabalho, foram os pontos de partida e encerramento do
evento.

Nos diferentes painéis, valorou-se a presenca de todos os agentes associados a
Saude Ocupacional que direta e indiretamente influem na qualidade de vida dos
trabalhadores. Foram varios os temas abordados e que foram refletidos na
apresentacdo de Comunicagbes Orais e Pdsteres, como forma de partilha de
informacgobes crediveis, para um aumento do despertar de consciéncias, visando a
maximizacao da saude laboral e, por ineréncia, a reducdo ao maximo dos fatores
de risco com impacto negativo na saude dos trabalhadores e ambientes laborais.
Estes foram debates emergentes, que se assumem como auténticos desafios ao
nivel daimplementacao de protocolos de pesquisa cientifica, bem como na pratica
profissional, mas que venham a ser pragmatizados para assegurarem a qualidade
da Saude Ocupacional e para que seja mais valorizada a area da Enfermagem do
Trabalho. S6 com a partilha de saberes e experiéncias como esta é que se podem
perspetivar boas praticas de promogao da saude, produzidas a nivel nacional e
internacional, no d&mbito da Enfermagem do Trabalho. Como foi proferido, ha a
necessidade premente de se identificarem padrdes e tendéncias nos registos de
salde dos trabalhadores, possibilitando a predicdo dos fatores de risco e
consequentes problemas de saude decorrentes dos ambientes de trabalho, para



IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

que, assim, se possam efetivar as medidas de prevencao. Foi reiterado que a Saude
Ocupacional nao se restringe a componente fisica, mas também mental, ou seja, é
na conjugacao destas duas componentes da saude que se consegue promover a
saude dos trabalhadores, seja em que area for, sem quaisquer discriminacoes.

Foiigualmente reforcada a ideia de haver mais compromissos organizacionais para
melhorar a salde da forca de trabalho, fornecer aos trabalhadores informagoes
adequadas e estabelecer estratégias de comunicacdo abrangentes, envolver os
trabalhadores nos processos de tomada de decisido, desenvolver uma cultura de
trabalho baseada na parceria, organizar tarefas e processos de trabalho de modo
que contribuam para a saldde laboral, emvez de prejudica-la, implementar politicas
e praticas que melhorem a saude dos trabalhadores, tornando as escolhas
sauddveis mais faceis. E urgente este reconhecimento por parte das organizacées,
com impacto favoravel na sua salde e bem-estar de todos os trabalhadores. De
igual modo, estas medidas passam por capacitar mais os trabalhadores em matéria
de literacia em saude.

Quanto mais se deseja que as expectativas dos profissionais de trabalhar na
organizacao a que estido afetos sejam saudavelmente atendidas, mais medidas a
organizacao podera implantar.

Ficou bem esclarecido que os resultados tém implicacdes praticas, ao aumentar o
conhecimento sobre os fatores que influenciam a decisdo de uma organizagao de
ativar politicas de Promogcdo da Saude no Trabalho. Podem também servir de
orientagcdo para implementar politicas que incentivem a promogcido da saude
laboral e contribuam para a concretizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel 3 e 8. A Seguranca e Saude no Trabalho sdo umas das prioridades na
Europa e a nivel mundial.

Pela Comissao Organizadora
Claudia Balula Chaves

André Fernandes, CPGET, 32 edicao
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Introdugao

A notificacdo das doengas ocupacionais no ambiente hospitalar, por parte dos trabalhadores que ali
exercem seus oficios, é essencial, mas ainda pouco realizada. E, segundo Brasil (2022), representa a
comunicagdo para informar as autoridades sanitarias em saude sobre a ocorréncia de doenca ou acidente
laboral confirmado pelo nexo causal.

Tais informagdes servirdo para orientar agdes de salide, com propdsito de detetar, investigar e analisar
os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados ao ambiente e processos de
trabalho, cujo foco é a prevencgdo de doengas e promogao da salde, visando reduzir a morbimortalidade,
os riscos e as vulnerabilidades na populagdo trabalhadora, além de eliminar ou controlar os riscos
ocupacionais (Brasil, 2014).

No Brasil, desde 1990, a Lei Orgdnica da Satde atribui ao Sistema Unico de Saude (SUS) a
responsabilidade pelas a¢des de vigilancia epidemioldgica dos agravos relacionados ao trabalho, bem
como, pela revisdo periddica da lista de doencas relacionadas ao trabalho. Essa legislagdo visa orientar o
diagnéstico e estabelecer o nexo causal entre a doenga e o trabalho. Além das a¢Oes de vigilancia dos
ambientes, condig¢Ges e processos de trabalho, estabelece a obrigatoriedade da notificagdo das doengas
ocupacionais no ambito do SUS (Brasil, 1990; Dias, et al., 2021).

Em 1999 o Ministério da Saude do Brasil (MS), publicou a primeira Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho (LDRT) constituida por 27 agentes patogénicos, resultado em duas relagGes: Lista A — agentes
patogénicos e doengas; Lista B — doengas e seus agentes de riscos. Essa lista foi também adotada pela
Previdéncia Social no auxilio do estabelecimento de beneficios acidentarios, nas reclamacoes trabalhista
e na educagdo continuada em saude do trabalhador (Dias, et al., 2021).

Em 2020, especialistas, trabalhadores e gestores, disponibilizaram a versdo preliminar da nova LDRT,
que ficou 60 dias em consulta publica. Com parecer favoravel da Consultoria Juridica do Ministério da

Salde, a Portaria GM/MS n2 2.309, de 28 de agosto de 2020 foi publicada no Diario Oficial da Unido em
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01 de setembro de 2020, contendo 347 doencas. No entanto, no dia seguinte, a Portaria GM/MS n2 2.345,
de 02 de setembro de 2020, revogou a atualizagdo da LDRT de 2020. Sobre este fato, ndo houve
manifestacdo oficial pelo MS, mas os érgaos de imprensa mencionaram que a revogacao ocorreu devido
a inclusdo da COVID-19 na LDRT. Com isso, a LDRT do ano de 1999 foi republicada. E, finalmente, em 27
de novembro de 2023 foi langada a Portaria GM/MS n2 1.999, com 347 agravos, dentre os quais foi
mantida a COVID-19 como doenca de notificagdo compulsdria relacionada ao trabalho (Brasil, 2020; Dias,
et al., 2021; Brasil, 2023).

Essa normatizagdo atualizada, possibilita que haja melhoria no processo de notificagao, desde que
acGes educativas nos ambientes laborais hospitalares possam ser realizadas e os conhecimentos
disseminados. Para tanto, um diagndstico educacional e ecoldgico-ambiental sobre a percecdo dos
trabalhadores de como e onde notificar foi realizado, utilizando-se a Fase 3 do Modelo PRECEDE-PROCEED,
que trata da “Avaliagdo educacional e ecolégico-ambiental” (Green, 2022; Brasil, 2020; Dias, et al., 2021;
Brasil, 2023).

Estado do Amap3, localizado na regido norte do Brasil, assim como muitos outros estados brasileiros,
tem suas notificagdes de agravos em saude nao registados como acidente laboral. Dentre estas, cita-se,
como exemplo, a COVID-19. Essa patologia, durante a pandemia, s6 comegou a ser notificada como
acidente de trabalho em meados de julho de 2021, quando o Nucleo de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (NVST)/ Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) comegaram a implantar a
Nota Técnica de Orientagdo para Notificar a COVID-19 como Acidente de Trabalho em todo Estado. (NVST,
etal., 2021).

A COVID-19 é uma patologia infectocontagiosa, emergente, que surgiu no final de 2019, em Wuhan,
na China, causada por um novo virus (SARS-CoV-2) de elevada transmissibilidade e quadro clinico variavel.
Em 2020, dada a sua expansdo intercontinental, foi reconhecida como pandemia pela Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) e incluida na 102 versdo da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), com os cédigos U07.1 (COVID-19, virus identificado) e U07.2 (COVID-19,
virus ndo identificado) (Araujo, et al., 2023).

Durante o periodo pandémico de 2019 a 2022, muitos trabalhadores da saude se contaminaram em
seus ambientes laborais hospitalares. Esses profissionais, diariamente, estdo expostos a diversos fatores
de risco que podem causar danos a saude, e a probabilidade de infe¢do aumenta com o contato préximo
e frequente com pacientes, superficies e objetos contaminados. Isto posto, faz-se necessario estabelecer
um nexo causal presumido entre determinado agravo a saude e o trabalho, para a devida notificagdo do
caso (Araujo, et al., 2023).

Esta pesquisa, fundamentou-se na fragilidade das notificagdes de doengas ocupacionais,
particularmente da COVID-19, entre os trabalhadores da saude no Brasil durante o periodo pandémico.
Tornou-se, pois, pertinente desenvolver um estudo, junto e, com os trabalhadores da saude, a fim de
analisar e refletir sobre a subnotificagdo revelada pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

Relacionados ao Trabalho (SINAN-NET) e, assim, qualificar o processo de notificagdo, otimizando os dados.

22



IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

Objetivos
Avaliar, na perspetiva participativa, o conhecimento, atitudes e praticas de trabalhadores da saude

(avaliacdo educacional e ecoldgico-ambiental), sobre o processo de notificacgdo da COVID-19 como

acidente laboral, atendendo a Fase 3 do Modelo PRECEDE-PROCEED.

Metodologia
Trata-se de um estudo com abordagem da Pesquisa-a¢do Participativa em Saude (PaPS), realizado
com trabalhadores da salde que desenvolvem suas atividades laborais em ambiente hospitalar, que se
tornaram participantes ativos no processo da pesquisa. Foi utilizando o Modelo PRECEDE-PROCEED
(MPP), especialmente analisando a Fase 3 desse Modelo. Apresenta-se na Figura 1 o fluxograma do

Modelo PRECEDE-PROCEED (MPP).

Figura 1. Apresentacado estruturada do Modelo PROCEDE-PREECED, 2022.
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Fonte: Green et al., 2022 in: https://www.lgreen.net/precede-proceed-2022-edition (p.17).

O MPP é um modelo comunitdrio de planejamento, interven¢do e avaliagdo de programas de
prevencdo de doencas e promogdo da saude, cujo foco, neste estudo, é a participacdo ativa dos
trabalhadores da salude que destacaram, como tematica primordial, aquela relacionada a notificacao de
doengas ocupacionais. Para isso, os dados explorados e analisados correspondem a Fase 3 do Modelo
PRECEDE-PROCEED, que trata da avaliacdo/diagndstico educacional e ecolégico/ambiental. Nesta fase,
sdo identificados os fatores predisponentes, facilitadores e de refor¢o que funcionam como suporte ou
barreira para mudanca de comportamentos relacionados ao registro nos formularios de notificagdo. ou

fatores ambientais.
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Em relacdo ao contexto, este estudo foi realizado, no municipio de Macapa, Estado do Amap3,
localizado na regido Norte do Brasil, cuja drea territorial é de 142.470.762 Km?. Limita-se ao norte com a
Guiana Francesa, a leste com o oceano Atlantico, a oeste e sul com o Estado do Pard e a Noroeste com o
Suriname (Figura 2). Com populacdo de 733.759 pessoas, o estado estd dividido em 16 municipios e a
capital, Macapd, possui area territorial de 6.563.849Km? e populacio residente de 442.933 habitantes. E
a Unica capital situada a margem esquerda do rio Amazonas e cortada pela linha do Equador (Araujo, et

al. 2023; IBGE, 2022).

Figura 2. Localizagdo do Estado do Amap4, Regido Norte do Brasil.

A
N

Deeano
Btlantico

Fonte: Imagens Google, 2023

Os participantes sdo trabalhadores da saude, de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, de
diversas categorias profissionais que atuam em um hospital publico, de grande porte de Macapa, e que
foram atendidos no servigo ocupacional deste hospital nos anos de 2020 e 2021, com diagndstico de
COVID-19. E foram excluidos os que estavam em teletrabalho e os afastados por qualquer motivo, como
licengas do trabalho e férias.

Como técnicas para recolha de dados foram utilizadas: a pesquisa documental em 215 prontuarios
médicos e, ainda, realizadas entrevista semiestruturada através do Google Forms, que permitiu
identificar, também, os fatores predisponentes, facilitadores e de refor¢o que se relacionavam com a
transmissdo da COVID-19 aos trabalhadores da saude e sua notificagdo. A analise descritiva dos dados
guantitativos foi feita pelo programa Statistical for the Social Science (SPSS), versdo 26.0. Para os dados
qualitativos, utilizou-se o software |IRaMuTeQ®, disponivel de forma gratuita na internet

(www.iramuteq.org).

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto de Pesquisas Cientificas e Tecnolégicas do Estado do Amapa (IEPA) com CAAE:
54829922.2.0000.0001. Foram resguardadas a identidade pessoal e profissional dos participantes,
atendendo aos principios que regem as pesquisas com seres humanos dispostas nas Resolugdes n?
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satdde (CNS).

Foram considerados os principios éticos da PaPS, com envolvimento dos trabalhadores como
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coparticipes em todo processo de pesquisa: primeiros encontros, reunides, planejamento,
implementagdo e disseminag¢do dos resultados através eventos cientificos, publicagdo de artigos,
capitulos de livros entre outros. O contexto local foi o hospital e todos os envolvidos (pesquisadores e
trabalhadores da salde) mantiveram respeito mutuo, cocriacdo dialdgica de conhecimento,
consequentemente, aprendizagem ativa sobre notificagdes dos agravos laborais (doencas e acidentes de
trabalho) e transformacgdo positiva no contexto de saude e trabalho (ICPHR, 2013).

Os riscos ou danos desta pesquisa foram considerados minimos, pelos desalentos ocasionados nas
recordagdes do periodo da doenga, quando os participantes mencionaram nas entrevistas. Os beneficios
para os trabalhadores foi o ganho de literacia, a partir do conhecimento adquirido sobre todo o processo
de notificacdo da doenga. E, para o servico, representou a possibilidade de reorganizar suas dinamicas de
trabalho, a partir das informacGes apreendidas sobre o quantitativo de adoecidos, de presenteismos e de

afastamentos.

Resultados e Discussao

O engajamento de todos os envolvidos (pesquisadora e trabalhadores-pesquisadores) foi essencial
em todo processo. Durante a investigacdo, para recolha dos dados compativeis com a Fase 3 do MPP,
foram utilizados mix métodos (analise documental em prontudrios e entrevista semiestruturada), o que
proporcionou uma maior compreensdo sobre a problematica identificada pelos participantes, propondo
medidas para sua resolucdo.

Assim, evidenciou-se como perfil socioprofissional: mulheres (81,9%), idade > 40 e < 60 anos (68%),
pardas (69,3%), técnicas de enfermagem (40%), lotadas no setor de nefrologia (10,2%), com vinculo
estatutdrio (80,9%). Quanto a comorbidades, (20,0%) tinham HAS. Perfil epidemiolégico: sintomas
prevalentes de cefaleia (53,5%), tosse (51,6%) e febre (47,9%). Diagndstico feito por teste rapido (76,3%),
com atendimento ambulatorial (76,3%), 100% curados.

Para compor a avaliagdo educacional e ambiental, direcionando para os fatores predisponentes,
facilitadores e de reforgo, foram feitas as respectivas questdes : “Quem é o principal responsavel pela
prevencdo da doenga COVID-19 no trabalho?”; “Como foi o seu processo de notificacdo da doenga?” e
“Explique se as relagdes de trabalho em equipe e o ambiente, durante a pandemia, contribuiram ou
facilitaram para a fragilidade de sua salde e ou adoecimento pela COVID-19”".

Nesta etapa, 33 participantes responderam as entrevistas que compuseram o corpus textual.
Este, foi processado pelo software IRaMuTeQ® com 100% de aproveitamento. A organiza¢do das
varidveis encontradas, geraram 3 classes (1. Vermelho-Fator facilitador; 2. Verde-Fator predisponente e
de reforgo; 3. Azul-Treinamentos).e apds inferéncia das pesquisadoras, produziu-se a seguinte categoria:
“Doencas de contagio ocupacional e sua notificagdo”, que pode ser visualizada no dendograma adaptado

no Microsoft Word® (Figura 3).
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Figura 3: Dendograma de classes, caracterizando a/o avaliagdo/diagndstico educacional e ecoldgico/
organizacional.

Doenca de contagio ocupacional e sua notificagao

1
Corpus
Conjunto de 33 textos

Texto
Conjunto de 65 segmentos de textos

Segmento de Texto
Aproveitamento de 65 ST — 100%
T

Classe 2
11 ST/65 (16,92%)

Fatores Predisponentes e de Reforgo

RELAGOES DE TRABALHO,
ADOECIMENTO E
PREVENGAO DA DOENGA

Palavra f X
Treinamento 9 16,2 Gestao 7 32,3 Notificacdo 16 10,5
Disponibilidade 5 12,1 Dever 5 16,5 Facilitar 8 8,32
Comprar 4 9,59 Recomendacéo 3 15,4 Notificar 6 6,03
N95 6 8,38 Pandemia 4 11,6 Adoecimento 6 6,03
EPIs 10 7,18 Responsavel 4 9,03 Jaleco 5 4,94
Tirar 3 7,08 Relacéo 3 7,15 Trabalhador 11 | 462
Face Shield 3 7,08 Equipe 5 6,41 Doenca 8 4,53
Dificil 3 7,08 Unidade 2 5,54 Trabalhar 8 4,53
Nada 4 6,16 Seguir 2 5,54 Hospital 8 4,53
Sempre 4 6,16 Condicdo 2 5,54 Repouso 4 3,89

f= frequéncia
X2= qui-quadrado

Fonte: Autoras (2023).

Sobre o fator facilitador (Classe 1, vermelha) os trabalhadores participantes (T13, T14, T 32 e T3)
relataram como foi o “processo de notificagdo da doenga”:

Notifiquei ao Nucleo de Saude do Trabalhador do hospital e a SVS (T13).

Uma equipe do hospital que estava responsavel de acompanhar os
funcionarios, entrou em contato comigo e me fez algumas perguntas (T14).

N3o houve notificacdo da doenca como acidente de trabalho, mas sim como
notificagdo de SARS-COV-2 (T32).

N&o foi realizada a notificagdo (T3).

No Brasil, os doengas ocupacionais sdo de notificagdo compulséria e, aparecem na LDRT, que foi
atualizada e publicada através da Portaria GM/MS n2 1.999 de 27.11.2023, ja mencionada e definida
previamente com inser¢do da COVID-19 (Brasil, 2023). Na pesquisa em tela, a existéncia do servigo
ocupacional hospitalar com equipe multiprofissional que faz a notificacdo e as orientagGes em saude é
ponto muito favoravel para transformacdo de concepgéGes e de atitudes por parte dos trabalhadores. Ha,
ainda, na Secretaria de Estado da Saude (SESA) uma comissdo especifica com engenheiros e técnicos de
segurancga do trabalho que identificam os riscos hospitalares. Assim, quando ha adoecimento laboral, a
“junta-médica”(equipe do hospital formada por profissionais com expertises no tema), que indicarao as

recomendagdes e readequagdes de atividades para os trabalhadores adoecidos.
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Quanto aos fatores predisponentes relacionados a atitudes, crencas e normas, os participantes
(T, T30, T3 e T27) relataram sobre a “responsabilidade pela prevengdo da doenga COVID-19 no trabalho

e sua notificacdo”. Neste quesito, assim se expressaram:

Eu diria que a responsabilidade é compartilhada entre gestdo e servidores,
principalmente por se tratar de pandemia. Mas a responsabilidade maior de
prevencdo é da gestdo, que deve propiciar condi¢cdes favordveis de trabalho
(T6).

Acho que cada um de nés que trabalha com doengas, deve ser responsavel
pela prevencdo e, uma vez adoecidos, deve ser feita a notificagdo. Mas deve
ter também um setor de educacgdo, dentro de cada unidade (T30).

A responsabilidade é de todos os profissionais da saude, individualmente e
coletivamente (T3) pela prevencéo e notificacdo.

Acredito que seja a direcdo da instituicdo, pois tem o dever de planejar e
fomentar os protocolos de preven¢do de doengas. Sobre notificagdo, nunca
ouvi falar onde deve ser realizada (T27).

Estas narrativas, demonstram que ndao ha uniformidade de percep¢des e atitudes em relagdo aos
cuidados preventivos, bem como, sobre os registros de doengas de notificagdo compulséria em saude do
trabalhador, evidenciando um descompasso que pode ser motivado pelo desconhecimento e falta de
acoes de educacdo permanente em saude do trabalhador.

Em 2021, com a evidéncia de aumento dos riscos ocupacionais e, consequente adoecimento dos
trabalhadores da saude, a OPAS; OMS (2021) emitiu orientagdes, segundo o que preconizava a OIT, sobre
os direitos e as responsabilidades pela saude e seguranga no trabalho dos profissionais da saude:

Os empregadores devem ter responsabilidade geral de garantir que todas as
medidas preventivas e de protecdo necessdrias sejam tomadas para
minimizar os riscos ocupacionais dos profissionais da saude. Os profissionais
da saude sdo responsaveis por seguir as regras estabelecidas para a protegdo
de sua saude e seguranca no trabalho (OPAS; OMS, 2021. p.1).

Brasil (2020) assevera que os servicos de saude tinham de ter definido e garantido os servicos
ocupacionais, onde os trabalhadores buscassem informacgdes, capacitacdes, treinamentos em acdes de
protecdo necessaria a sua saude. Afinal, é um direito do trabalhador ter ambiente de trabalho seguro e ao
mesmo tempo, ter acesso a medidas protetivas ao desenvolver suas atividades laborais.

As responsabilidades dos servicos de saude perpassam pela prevencdo dos riscos de
adoecimentos e acidentes de trabalho, incluindo o fornecimento de Equipamentos de Protegdo Individual
- EPI, em numero suficiente e compativel com as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores (Brasil,
2020, p.11).

Considerando que a responsabilidade é mutua (gestores e trabalhadores da saide), o MS e a

ANAMT (2020) langaram um ‘Guia Pratico’ com orienta¢cOes sobre medidas administrativas a serem
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adotadas pelos empregadores e cumpridas pelos trabalhadores: normas e fluxos internos de prevencao a
infeccdo do SARS-CoV-2, EPI e higiene das mdos; afixar cartazes reforgando a comunicagdo visual;
capacitagdes presenciais (mantendo distanciamento social) ou através de plataforma digital.

Em relagdo aos fatores de reforgo, dissertaram sobre as “rela¢des de trabalho em equipe, durante
a pandemia, se elas contribuiram ou facilitaram para a fragilidade da sadde e ou adoecimento pela COVID-
19 e sua notificagdo”. As entrevistas revelaram:

O contato com outros colegas, seja na discussdo de casos clinicos, condutas,
ou ainda durante alimenta¢do e nas poucas horas vagas, podem sim ter
facilitado para o adoecimento. Para a fragilidade da saude, acho que o
cansaco fisico, as longas horas trabalhadas, escassez de profissionais (que se
afastavam ao adoecer) e o excesso de demandas foram fatores importantes.
(T8)

Percebi muitos profissionais adoecidos pelo acimulo de vinculos. Alguns
saiam de um local e ja iam para outro plantdo. Profissionais trabalhando com
familiares doentes em casa ou nos hospitais. Os vinculos de trabalho foram
fortalecidos, pois os profissionais precisavam se apoiar nas tarefas (T22)

Sim, uma vez que muitos colegas de trabalho ndo havia preocupagdo em
contrair ou transmitir a doenga ou negavam a doenga (12).

Atendiamos pessoas infetadas numa sala pequena sem condi¢Ges; também
porque teve aumento do absenteismo (T15; T16).

Depende. Pois no periodo em que nao havia vacina e a doencga estava no auge,
eu trabalhei na unidade de terapia intensiva e nesse ambiente de trabalho eu
ndo sentia apoio da equipe quanto ao medo que sentia diante do
desconhecido, faltava mais humanizag¢do dos colegas e apoio (T32).

As relagdes no trabalho sdo as melhores, contribuiram para obter mais rapido
acura (T31).

Mandi¢-Rajcevic, et al. (2020) encontraram resultados semelhantes a este estudo, mostrando
que, no pico da pandemia de Covid 19 em Mildo, os proprios profissionais de saude contaminaram os
colegas de trabalho, explicando sua ocorréncia porque permaneceram muito tempo juntos, no trabalho.

Ressalta-se ainda, que o trabalhador que desenvolve seu oficio em hospitais, estd exposto a doencas
ocupacionais, como COVID-19, e outros agravos que sdao considerados como acidentes de trabalho.
Percebem a importancia do autocuidado pelo uso correto de protecdo (EPI) e, ainda, que deve haver um
fluxo de atendimento para colegas adoecidos e/ou acidentados pelo contato com pacientes.

E imprescindivel conhecer, identificar e prevenir os fatores de riscos ambientais que possam levar
ao adoecimento. Nesse sentido, medidas preventivas precisam ser recomendadas e adotadas por todos.
Além disso, notificar doengas e agravos relacionados ao trabalho fomentard uma vigilancia
epidemioldgica mais efetiva. No Brasil, tais orientagbes deveriam ter precedido o periodo pandémico
(Brasil, 2020).

Em relacdo ao periodo pandémico, alguns aspectos contribuiram para a inseguran¢a do

trabalhador durante sua jornada laboral. Podem ser citadas: auséncia de capacita¢des para lidar com as
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especificidades dos pacientes com Covid19; reduzida disponibilizacdo de EPIs; grande aumento, num
curto prazo de tempo, do numero de pacientes internados e disposicdo muito proximas dos leitos
hospitalares. E, este fato foi também citado por Moreira, Meirellles e Cunha (2021), que afirmaram que
as medidas preventivas a serem instituidas na pandemia tinham apoio em evidéncias cientificas e eram
pautadas nas recomendagdes da Organizagdo Internacional do Trabalho e Organizagdao Mundial de Saude.
Entretanto, muitos hospitais ndo se adequaram a elas.

Conclusoes

Conhecer o perfil dos trabalhadores da saiide que atuam em um hospital publico em Macap3,
Estado do Amapa e, ainda, evidenciar suas percec¢oes, atitudes e saberes sobre a notificacdo da COVID-19
como acidente laboral, oportunizou desvendar as reais fragilidades que determinam a qualidade dos
registos desta doenga.

O estudo foi realizado com abordagem da Pesquisa-a¢do Participativa em Saude, PaPS, utilizando
a Fase 3 do Modelo PRECEDE-PROCEED, o qual realiza diagnéstico, intervengdo e avaliacdo. Com isso, foi
possivel revelar, de forma colaborativa, o envolvimento dos trabalhadores da saude, participantes da
pesquisa. Foram evidenciados aspetos importantes sobre o perfil social, laboral e de saude dos agentes
pesquisados, num campo especifico hospitalar e as fragilidades das notificacdes, respondendo aos
objetivos propostos.

Assim, a partir do diagndstico realizado, agGes de educa¢do permanente em saude puderam ser
encaminhadas e efetivadas a nivel hospitalar e, com envolvimento gradativo de todos, esta sendo possivel
rever e reorientar a atual realidade de subnotificagdes de doencgas ocupacionais, principalmente da
COVID-19 em trabalhadores da saude. Ampliam-se e qualificam-se os nimeros de notificagdes, bem como
se inova em salde ao se adotar metodologias ativas que capacitem os trabalhadores da saude para a
realizacdo de praticas de cuidado com competéncia técnica e seguranca em prol da notificacdo deste

agravo como acidente laboral.

Palavras-Chave: Notificacdo; Doencga ocupacional, COVID-19, Pesquisa-a¢ao Participativa em
Saude.
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PROMOVER O BEM-ESTAR FiSICO E PSICOSSOCIAL NO TRABALHO ATRAVES DE
PAUSAS ATIVAS

DEBORA REGO!?, SUSANA TEIXEIRA?

1Unidade de Satide da Ilha de Séo Miguel, debora.cm.rego@azores.gov.pt
2Unidade de Saude da Ilha de Séo Miguel, susana.ls.teixeira@azores.gov.pt

Introdugao

A promocdo de ambientes de trabalho saudaveis e a gestdo de risco profissional sdo pilares fulcrais na
drea da satde ocupacional. E essencial capacitar os trabalhadores para a melhoria continua da sua satde
e bem-estar e considerar medidas para prevenir, controlar e minimizar os riscos profissionais a que os
trabalhadores estdo expostos.

Considerando as orientagdes nacionais e internacionais na drea da Saude e Seguranga no Trabalho e a
realidade da instituicdo, no que diz respeito as suas carateristicas e riscos profissionais, o Servico de Saude
Ocupacional (SSO) da Unidade de Saude da Ilha de Sdo Miguel (USISM), desenvolveu um Projeto para
implementar pausas ativas no trabalho, acreditando que se poderiam rentabilizar as pausas a que o
trabalhador tem direito e oferecer atividades, com duragdao de dez minutos didrios, que promovessem
ndo soO a saude fisica do trabalhador como também a psicossocial.

O Projeto teve duas fases de implementagdo. Na primeira fase, dinamizaram-se atividades de grupo nos
cinco dias da semana, cada dia com atividades com foco diferente e, na segunda fase, enviaram-se
mensagens nos cinco dias da semana, que funcionavam como lembrete didrio das pausas ativas e
incentivo a pratica auténoma.

Neste artigo, serdo desenvolvidos pontos relacionados com contexto, objetivos, planeamento e
implementac¢do do Projeto, bem como os resultados apds a sua implementacdo e consideragGes finais.

Contexto do Projeto

O Projeto desenvolvido pela equipa do SSO da USISM surgiu como forma de dar resposta efetiva a
realidade da instituicdo, no que diz respeito aos riscos profissionais, bem como ao recomendado por varias
organizagdes internacionais (Agéncia Europeia para a Segurancga e Satude no Trabalho - EU-OSHA, National
Institute for Occupational Safety and Health - NIOSHA, Organizagdo Mundial da Saude - OMS,
International Labour Organization - ILO) e pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS) através do Programa
Nacional de Saude Ocupacional, no que concerne aos ambientes de trabalho saudaveis.

Considerando os riscos mais comuns no setor de saude, a avaliagdo de risco profissional na USISM e os
riscos psicossociais identificados, através do Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), foi
possivel constatar que os riscos relacionados com a atividade, no dominio da ergonomia, e os riscos
psicossociais, eram os que estavam a ter um maior impacto na instituicao e que requeriam uma maior
preocupacdo. Efetivamente, verificou-se que uma grande parte dos aptos condicionados e dos acidentes
de trabalho na USISM estavam relacionados com lesGes musculosqueléticas e que foram detetados riscos
severos e moderados ao nivel das exigéncias emocionais, cognitivas, no que respeita ao trabalho de
equipa, satisfacdo no trabalho, compromisso no local de trabalho, stresse, burnout, entre outros.
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Perante a realidade da USISM e o pressuposto que as pausas no trabalho sdo amplamente recomendadas
como uma das medidas organizacionais para a prevencdo de varios riscos profissionais e na promocao da
salde dos trabalhadores (European Agency for Safety and Health at Work, 2023; International Labour
Organization, 2019; Comissdo Europeia, 2012), a equipa do SSO implementou as pausas ativas na USISM.
Estas pausas foram desenhadas como breves periodos de descanso durante a jornada de trabalho, durante
as quais os trabalhadores realizavam atividades dinamicas que permitissem a promog¢do do bem-estar e
da saude fisica, mental e social.

As pausas ativas e a oferta de atividades para a promogao do bem-estar dos trabalhadores sdo uma
estratégia util para melhorar a saude fisica e mental dos trabalhadores, reduzir o risco de lesdes
relacionadas com o trabalho, reduzir o stresse, melhorar a resiliéncia, o compromisso no trabalho, a
capacidade de trabalho e a produtividade (Albulescu et al., 2022; Ejlertsson et al., 2021; Zhang et al., 2021;
Vonderlin et al., 2020; Gil-Beltran et al, 2020; National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, 2019; Jones et al., 2019; Gubler et al., 2018; Salas et al., 2018;)

Finalidade e Objetivos do Projeto

O Projeto desenvolvido teve como finalidade a promogdo de ambientes de trabalho saudaveis, motivando
para pausas ativas no trabalho.

Foram estabelecidos como objetivos:

=  Contribuir para a protecdo da saude e prevengdo de riscos profissionais, nomeadamente riscos
psicossociais e relacionados com a atividade dos colaboradores da USISM;

= Valorizar o trabalhador como elemento essencial na dindmica da USISM;

=  Proporcionar aos colaboradores da USISM dez minutos diarios, de modo a cuidarem do corpo,
da mente e das relagbes interpessoais:

o  Contribuir para a prevengdo das lesdes musculosqueléticas e bem-estar psicossocial através
de dez minutos semanais com atividades de ginastica laboral;

o Promover a saude mental individual através de dez minutos semanais com atividades
dinamicas sobre gestdao do stresse, regulagdo emocional e mental, resiliéncia no trabalho,
valorizacdo pessoal e equilibrio trabalho-familia;

o Promover a leveza e tranquilidade dos pensamentos e emogdes, através de dez minutos
semanais com atividades de meditacdo/relaxamento;

o Encorajar um estilo de vida saudavel, através de dez minutos semanais com atividades
dindmicas sobre a alimentac¢do saudavel, exercicio fisico, habitos de sono e prevencdo de
habitos nocivos;

o Promover o trabalho em equipa, através de dez minutos semanais com atividades dinamicas
com foco na inteligéncia emocional, relacdes interpessoais humanizadas, estratégias de
comunicagdo e harmonizagdo de conflitos.
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Planeamento e Implementacao do Projeto
O Projeto passou por varias etapas que foram organizadas pelas enfermeiras da equipa do SSO da USISM.

A primeira etapa no planeamento foi identificar as necessidades dos trabalhadores. A conjugacdo destes
dados foi essencial para a identificacdo dos principais eixos de intervencdo a abordar nas dinamicas de
grupo, a saber: Gindstica Laboral; Meditacdo; Satide Mental Individual; Team Building; e Habitos de Vida
Sauddveis.

A USISM é uma instituicdo de cuidados de saude primarios do Servico Regional de Saude dos Acores,
composta por varios Centros de Saude distribuidos geograficamente pela llha de S3o Miguel, pelo que foi
necessario identificar e preparar diversos dinamizadores, que também sao trabalhadores desta instituicao,
para realizar as sessdes de promogdo da salde. Teve-se em consideragdo a experiéncia, os conhecimentos,
as habilidades de comunicagdo, assim como a empatia e sensibilidade para a sele¢do dos dinamizadores.

As acBes de promogdo da Saude Mental Individual foram desenvolvidas pelos psicélogos e as de Gindstica
Laboral pelos fisioterapeutas. As da Medita¢do, Team Building e Habitos de Vida Saudaveis foram
implementadas por varios colaboradores, desde enfermeiros, técnicos superiores de saude, médicos e
nutricionistas.

Uma vez feita esta selegdo, passou-se para a fase de treino dos dinamizadores no sentido oferecer a todos
os trabalhadores da USISM a mesma experiéncia. Para isso, realizaram-se varias reunides e workshops
sobre as tematicas especificas e métodos para conduzir dinamicas de grupo e envolver os participantes.
Foram fornecidos documentos com a descri¢do das atividades para orientar a pratica das mesmas, para
cada um dos cinco eixos de intervengao.

Assim, no que se refere a Ginastica Laboral, foram oferecidos exercicios de mobilidade articular e
alongamentos, abrangendo as zonas do corpo - cervical, membros superiores, coluna e membros
inferiores, com a possibilidade de serem realizados na posi¢dao de pé ou sentado numa cadeira ou numa
bola de pilates, adaptados aos intervenientes, conforme a sua condi¢do de saude ou as queixas
apresentadas.

Na area da Saude Mental Individual, foram dinamizadas atividades com foco na Valorizagdao pessoal;
Regulagdo emocional e mental; Gestdo do stresse; Gestdao do tempo; Concentragdo; Autoconfianga,
Autoestima e motivagao.

No eixo da Meditagdo, foram criadas e promovidas meditagdes com a seguinte sequéncia de temas:
“Comecar a meditar”; “Intengdo”; “Emogdes”; “Outras formas de meditar e relaxar”; “Comunica¢do”;
“Quem sou enquanto individuo e profissional”.

Quanto a dinamiza¢do do Team Building, o foco das atividades esteve nos seguintes pontos: Confianga;
Comunicagdo; Conexdo; Inteligéncia emocional; Gestdo de tempo; Cooperagao.

O ultimo tema abordou a promogao de Habitos de Vida Saudaveis, nomeadamente: Habitos alimentares;
Habitos de sono; Atividade fisica; Prevencdo de consumos nocivos: abuso de alcool e medicagdo; e
Prevencdo de consumos nocivos: habitos tabagicos.

Em simultaneo com esta etapa de preparagdo, avangou-se também com a divulga¢do do Projeto para
garantir a maxima participa¢do dos trabalhadores. Para tal, fez parte da campanha de marketing interno
a construgao de teasers de divulgagdo e, posteriormente, a criagdo de boletins informativos e quadros de
avisos para comunicar mais detalhes do Projeto, nomeadamente os horarios e locais por Centro de Saude.
Para promover as atividades, enviou-se emails e divulgou-se na intranet - plataforma digital interna da
USISM. Além disto, todas as reunides de equipa e eventos corporativos com as diregGes técnicas foram
aproveitadas para aumentar a divulgacdo e visibilidade do Projeto.
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Apds esta etapa, implementaram-se as atividades de grupo em todos os Centros de Saude da Ilha de Sao
Miguel, conforme planeado. E importante notar que nos Centros de Satide com maior nimero de inscritos,
foi necessario agendar multiplas sessdes por dia, ajustando conforme a procura.

Como forma de acompanhamento adicional, cada trabalhador inscrito recebeu mensagens enviadas
semanalmente por email. Além disso, foram enviados dudios das medita¢des aos colaboradores inscritos,
os quais foram gravados e disponibilizados numa conta restrita no YouTube para acesso continuo.

Considerando que ja se tinha trabalhado em grupo e fornecido ferramentas basicas para a promogao da
salde, através das pausas ativas, avangou-se para a segunda fase - pratica autonoma e orientada. Os
trabalhadores assumiram a responsabilidade para a pratica das pausas ativas. A equipa do SSO forneceu
lembretes didarios com mensagens e desafios orientadores para promover o bem-estar fisico e psicossocial
no trabalho, incluindo os cinco eixos de intervengao. Criaram-se mensagens digitais que apareciam todos
os dias no mesmo horario no computador dos trabalhadores. Foi tido em consideragdo que alguns
trabalhadores ndo tém acesso ao computador, pelo que foram disponibilizadas as mesmas mensagens em
formato de papel com um QR code, com ligagdo para videos de exercicios e dudios de meditagdo. Estas
eram dispostas num frasco, em locais de facil acesso (por exemplo, bar, refeitério) de modo a serem
escolhidas pelos trabalhadores.

Para obtencdo dos dados de impacto e ganhos em saude, foi aplicado aos inscritos um questionario no
inicio e apds a implementacdo das atividades de grupo. Devido ao carater individual e ao menor controlo
da realizagdo das atividades sugeridas, a avaliagdo da segunda fase serd contemplada com a aplicagdo do
COPSOQ.

De seguida, apresentam-se os resultados da implementagao do Projeto.
Resultados e Discussao do Projeto

Na primeira fase, inscreveram-se 140 colaboradores, que participaram de forma regular. De referir que
houve a participagdo pontual de alguns trabalhadores, embora ndo contemplados na avaliagdo dos
resultados do Projeto.

Dos inscritos, a generalidade era do sexo feminino (91%), a cumprir horério fixo (85%), com idades
compreendidas entre 30-39 anos (38%) ou 40-49 anos (35%). Os participantes do Projeto abrangiam vdrias
categorias profissionais, desde assistentes operacionais, assistentes técnicos, médicos, técnicos
superiores, sendo a maioria enfermeiros (46%).

No que concerne aos resultados apds a implementacao das atividades de grupo, realizou-se a comparagdo
entre os questionarios iniciais e finais a nivel da frequéncia de indicadores psicossociais (recurso a escala
de Likert), quer no trabalho quer a nivel pessoal, que se apresentam em seguida.

Sobre a satisfacdo e valorizagdo no trabalho, destaca-se um aumento de 5,7% dos colaboradores que
mencionaram frequentemente e muito frequentemente estarem satisfeitos no local de trabalho e de 8,5%
que se sentiram valorizados no local de trabalho.

Além disso, observou-se que, sobre a saide mental e bem-estar emocional, no questionario final, ocorreu
uma melhoria positiva na reducdo da ansiedade e nervosismo no local de trabalho em 5,7%, juntamente
com uma leve diminuicdo na tristeza em 1,1%. Em relagdo ao controle da ansiedade e preocupagdo no
local de trabalho, registamos um aumento positivo de 6,5%.

Também houve aumento (2,1%) dos trabalhadores que frequentemente e muito frequentemente
referiram ter um ambiente de trabalho saudavel. Quanto aos conflitos e problemas, foi observada uma
reducdo positiva de 5,1% na sua ocorréncia. A comunicacdo entre colegas e a coordenacdo de tarefas
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registaram um aumento de 7,3%, enquanto o apoio entre colegas aumentou em 11,4%. No que diz
respeito a inclusdo da equipa com confianga, foi alcangcada uma melhoria de 1,7%.

Entretanto, é importante ressaltar que houve um aumento na percecdo de pressao e stresse no local de
trabalho em 3,3%, assim como na sensagdo de esgotamento emocional em 7,5%. Estes dados sugerem
uma maior consciencializacdo sobre as condi¢cdes emocionais no local de trabalho, indicando que o
primeiro passo para implementar melhorias é ter uma compreensao realista do ponto de partida.

No geral, os resultados refletem um progresso positivo, mas também destacam areas que exigem atenc¢do
e intervengdo continua para promover um ambiente de trabalho mais saudavel e equilibrado
emocionalmente.

A nivel da vida pessoal, houve uma melhoria de 9,3% dos colaboradores que referiram frequentemente e
muito frequentemente terem capacidade de relaxamento, enquanto a sensa¢do de alegria, animacgdo e
boa disposicdo registou um aumento de 3,4%. Houve melhorias ligeiras na redugdo da ansiedade,
preocupacdo ou aborrecimento, com uma reduc¢do de 1,1%, e na diminui¢do do cansago, esgotamento ou
exaustdo, com uma redugdo de 0,60%. Destaca-se uma melhoria na frequéncia do controlo de
pensamentos, sentimentos e emogdes, com um aumento de 12,6%. Por outro lado, verificou-se um
aumento de 2,3% na dificuldade em conciliar trabalho-familia e de 3,4% na influéncia negativa do trabalho
na vida pessoal. Estes resultados apontam para avangos positivos em diversos aspetos do bem-estar
emocional e da gestdo emocional, embora também evidenciem areas que necessitam de atengdo e
intervengdo para promover um equilibrio sauddvel entre vida profissional e pessoal.

No que se refere a saude fisica, comparando os resultados iniciais e finais dos questionarios, verificou-se
uma diminui¢do da percegdo de presencga frequente de sintomas musculosqueléticos (dor, parestesias,
dorméncia, edema) nas varias zonas do corpo, nos ultimos 6 meses, exceto nos joelhos que aumentaram
em 1,9%.

Quanto a melhoria ou manutenc¢do de habitos de vida sauddveis, apds a implementacao das atividades de
grupo do Projeto, destaca-se que: 60% refere que melhorou os seus habitos alimentares muito e
moderadamente; 53,4% melhorou os de exercicio fisico; 51,7% os de ingestdao de agua e 46,6% os de
habitos de sono. Relativamente aos habitos nocivos, a maioria refere que manteve os bons habitos.

Como se pretendia que o Projeto contribuisse para a prote¢do da saude dos colaboradores, a nivel fisico,
mental, emocional e das relagdes interpessoais no local de trabalho, para a valorizagao do trabalhador e
para a promogdo de ambientes de trabalho, procurou-se perceber junto dos inscritos o impacto que o
Projeto teve nestas dreas.

De uma forma geral, foi considerado pelos inscritos, que o Projeto teve um impacto positivo nas varias
dimensdes, destacando-se o contributo para a valorizagdo pessoal (72,6%) e a melhoria das relagdes
interpessoais no local de trabalho (68,4%).

Sobre a satisfacdo com o Projeto, a maioria apresentou-se totalmente e muito satisfeita (88%) e 12%
moderadamente satisfeita. No que diz respeito as atividades do Projeto, a Ginastica Laboral e a Meditagdo
foram as que apresentaram niveis mais elevados de satisfacao.

De salientar que os aspetos positivos mais referidos se relacionaram com o espirito de equipa, melhoria
das relagOes interpessoais e ambiente de trabalho, assim como a promogdo do bem-estar fisico, mental,
emocional e social.

Ndo foi possivel avaliar os dados de sucesso da implementagdo de segunda fase do Projeto, tal como
referido. No entanto, a percegao geral é que importa existir um dinamizador para guiar as atividades e que
seria imprescindivel o fator grupo para cimentar o espirito de equipa.
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Consideragdes Finais

A implementag¢do de um Projeto de promogdao de ambientes de trabalho saudaveis tem um impacto na
vida dos trabalhadores. Mais do que apenas funcionarios, os trabalhadores sdo seres humanos com
necessidades fisicas, emocionais e sociais que devem ser atendidas para garantir o seu bem-estar geral e,
por conseguinte, a sua produtividade e satisfacdo no trabalho.

Assim, o Projeto desenvolvido na USISM pela equipa do SSO abordou diretamente as reais necessidades
dos trabalhadores quanto a promocdo de saude e prevencdo de riscos profissionais. A introducdo de
pausas ativas com cinco eixos foi uma intervengdo essencial para contribuir para o bem-estar fisico e
psicossocial no trabalho.

A Ginastica Laboral contribuiu para a diminui¢do da dor e desconforto fisico, melhorando a mobilidade. A
educacgado sobre nutrigdo, exercicio fisico e habitos de sono ajudou os trabalhadores a fazerem escolhas
mais saudaveis, refletindo-se numa melhoria dos seus habitos de vida.

A atencdo dedicada a salde mental e ao bem-estar emocional, através de atividades de meditacdo, e
dindamicas de promogado de saude mental individual, mostraram-se cruciais. Observou-se uma redug¢do na
ansiedade, nervosismo e tristeza entre os participantes, além de uma melhoria no controlo da ansiedade
e das emocgGes. Estes focos ajudam a melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores e também a criar
um ambiente de trabalho mais positivo.

O Projeto promoveu o espirito de equipa e melhorou as relagdes interpessoais no local de trabalho. As
atividades de Team Building refor¢garam a confianga, a comunicag¢do e a cooperagao entre colegas, criando
um ambiente de trabalho mais coeso e colaborativo. A melhoria na comunicagdo e no apoio mutuo entre
colegas teve um efeito positivo na satisfagdo no trabalho.

Os trabalhadores relataram um aumento na satisfacgdo e na valorizagdo no local de trabalho. Este
sentimento de valorizagdo é crucial para o desenvolvimento de uma identidade profissional positiva e para
o bem-estar geral dos trabalhadores. Sentir-se valorizado e reconhecido no trabalho tem um efeito direto
na autoestima e na motivagdo, impulsionando os trabalhadores a darem o seu melhor.

Em suma, este Projeto de promog¢do da salde demonstrou ser uma intervencgdo valiosa e necessaria,
abordando as necessidades holisticas dos trabalhadores. Reconhecer os colaboradores como seres
humanos completos, com necessidades fisicas, emocionais e sociais é essencial para criar um ambiente
de trabalho saudavel e produtivo. Os resultados positivos obtidos destacam a importancia de continuar a
investir em programas de promocdo da saude no local de trabalho, ndo apenas como uma estratégia de
bem-estar, mas como um investimento no potencial humano e na sustentabilidade organizacional. O
futuro requer proatividade das empresas na promoc¢do da salde e prevencdo de riscos profissionais.
Empresas que priorizam o bem-estar dos seus trabalhadores contribuem para a criagdo de comunidades
mais saudaveis e resilientes. Promover praticas de trabalho sustentaveis, seguras e saudaveis deve ser
visto como uma responsabilidade social fundamental.

Palavras-Chave: Pausas Ativas; Ambientes Trabalhos Saudaveis; Bem-Estar Fisico; Bem-Estar
Psicossocial; Promocdo de Saude no Trabalho; Prevencdo de Riscos profissionais.

Keywords: Active Breaks; Healthy Work Environments; Physical Well-Being; Psychosocial Well-
Being; Occupational Health Promotion; Occupational Risk Prevention.
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OS DESAFIOS PARA O FUTURO DA SAUDE OCUPACIONAL NAS ORGANIZACOES DE
SAUDE (REGIAO INSULAR)

MARLENE MORAIS RIBEIRO!

1UNIDADE DE SAUDE DA ILHA DO PICO, marlenemorais04@gmail.com

Introdugao

Hoje, com alguns anos de existéncia os Servigos de Saude Ocupacional (§50) estdo operacionais na grande
maioria das organizacdes de salude de Portugal, dando resposta ao emanado pela Lei da promoc¢do da
seguranca e saude no trabalho. Na realidade arquipeldgica agoriana, regido insular de Portugal
Continental, as organiza¢des de saude existentes nas nove ilhas, divergem entre si e sdo imbuidas de
carateristicas muito peculiares. Perante esta singularidade representada em cada ilha agoriana, existem
desafios constantes na dificuldade da fixagdo de profissionais da drea de Saude Ocupacional/Medicina do
Trabalho, o que leva a ndo existéncia dos Servigos de Saude Ocupacionais em todas as ilhas, e ao recurso
a empresas privadas desta drea.

Esta temadtica serd abordada com foco nos desafios para o futuro da Saude Ocupacional (SO) nas
organizagBes de saude, mais especificamente na realidade do contexto insular da Regido Auténoma dos
Acores (RAA), sera abordado conjuntamente o papel do Enfermeiro Gestor e do Enfermeiro do Trabalho
no ambito da gestdo e organizagdo dos Servicos de Saude Ocupacional.

Palavras-Chave: Desafios; Saude Ocupacional; Enfermeiro Gestor; Enfermeiro do Trabalho.

Objetivos
e Descrever os desafios dos Servigos de Saude Ocupacional (SSO), na RAA;

o Refletir sobre as competéncias do Enfermeiro do Trabalho e do Enfermeiro Gestor no ambito da
gestdo e organizacao de Servigos de Saude Ocupacional.

Métodos

Trata-se de um relato de opinido descritiva da realidade dos SSO numa regido insular — RAA — Portugal,
aliada a consulta de legislagdo aplicavel, realizada durante o primeiro trimestre do ano de 2024. Nenhum
pressuposto ético foi quebrado.

Resultados

As organizagOes de Saude, na RAA, estdo sob a tutela da Diregdao Regional de Saude (DRS), que é um
sistema operativo da Secretaria Regional da Saude (SReS) dos Acgores, no que diz respeito a coordenacio,
inspecdo, estudo e apoio técnico-normativo do setor da saude.

No que concerne a SO, compete a Direcdo Regional da Saude emanar orientacdes gerais em matéria de
saude no trabalho que promovam de condi¢Ges de trabalho que traduzam o mais elevado grau de
qualidade de vida no trabalho, protegendo a saude dos seus trabalhadores.

Nesta premissa, descrevemos a missdo, a visdo e os valores:
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Missdo... “A promocdo da saude da populagdo acoriana, através de acOes de educagdo para a saude,
prevencgdo e prestacdo de cuidados na doenca. A sua atividade é dirigida aos individuos, familias, grupos
e comunidades residentes no Arquipélago dos Agores e os nela deslocados temporariamente.”

Visdo... “Ser instituicdo hospitalar e/ou de cuidados de salide primarios de referéncia a nivel regional e
nacional, em termos de satisfacdo dos cidaddos e dos profissionais, sempre disponiveis para inovar e
responder as necessidades da populagdo.”

Valores... “A competéncia, dinamica, o rigor e a inovagdo, interagindo com a comunidade, com a
convicgdo de cada um e de todos que, ao investimento pessoal e profissional, respondera a exceléncia
de servigos.”

Em termos regulamentares a legislagdo aplicavel, nesta regido insular:

Lei n.2 3/2014, de 28 de fevereiro. Procede a segunda alterac¢do a Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro,
gue aprova o regime juridico da promocdo da seguranca e saude no trabalho, e a segunda alteragdo ao
Decreto-Lei n.2 116/97, de 12 de maio, que transpde para a ordem juridica interna a Diretiva n.2
93/103/CE, do Conselho, de 23 de novembro, relativa as prescricdes minimas de seguranca e saiide no
trabalho a bordo dos navios de pesca.

Decreto Legislativo Regional n.2 17/2013/A, de 14 de outubro. Estabelece o regime juridico da
abertura, modificacdo e funcionamento das unidades privadas de saude com ou sem fins lucrativos,
qualguer que seja a sua denominagdo, natureza juridica ou entidade titular da exploragao, na RAA.

Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro. Regime juridico da promoc¢do da seguranca e satde no trabalho.

Portaria n.2 275/2010, de 19 de maio. Autoriza¢do e avaliacdo da capacidade de servico externo de
saude no trabalho.

Portaria n.2 71/2015, de 10 de margo. Aprova o modelo de ficha de aptiddo para o trabalho.

Importa contextualizar, que nas nove ilhas Acorianas, existe uma Unidade de Saude Ilha em cada uma
delas e existem trés Hospitais na regido (Hospital da Horta, na ilha do Faial; Hospital Santo Espirito, na
ilha Terceira e Hospital Divino Espirito Santo, na ilha de Sdo Miguel), os hospitais concentram o maior
numero de profissionais de saude nestas ilhas e ddo resposta aos cuidados diferenciados das diferentes
especialidades médicas. As restantes ilhas sem hospital tém Unidades Basicas de Urgéncia e
Internamentos de curta duragdo, nas suas Unidades de Saude Ilha, pelo que a realidade de transferéncias
de doentes entres estas ilhas é uma realidade constante, com custos acrescidos intrinsecos. Este é um
factor de desmotivagdo relevante para os profissionais de salde que trabalham nestas ilhas mais
pequenas e sem hospital, levando ao aumento da mobilidade destes e baixa adesdo a sua fixagdo
periférica.

De forma a responder ao desafio emanado pela DGS, 2018 de “impulsionar a promogao da saude no
local de trabalho”. Falar de SO nos Acores e mais precisamente nas suas diferentes organizacdes de
saude, é por si um grande desafio, ndo importa s6 mencionar a realidade arquipeldgica e a dispersdo
geografica das ilhas que compdem o arquipélago, como olhar para a dificuldade em fixar os recursos
humanos das diferentes areas profissionais, assim como da area da SO. Existe um elevado turnover dos
profissionais de saude nesta regido, na procura pelas melhores condi¢cdes de trabalho e progressao
profissional, o que interfere diretamente, também na fixacdo dos profissionais de saude da area da SO.
Neste momento, os SSO, funcionam na ilha de Sdo Miguel (quer na Unidade de Saude llha, quer no
Hospital), porém nas restantes ilhas, recorre-se a prestagdo do SSO a empresas privadas, ou entdo, este
é inexistente por falta de recursos humanos habilitados para tal.

N3o pudemos esquecer que a SO tem como foco a preveng¢do primdria, de forma a proteger a satide dos
trabalhadores, garantindo o seu bem-estar fisico, mental e social, bem como controlar os acidentes de
trabalho e as enfermidades ocupacionais. Nesta linha de pensamento, a avaliagdo do ambiente de
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trabalho e do seu impacto na salde dos trabalhadores é inseparavel da outra tarefa que é a da gestdo”
(OMS, 2015).

Relativamente, aos recursos humanos disponiveis na RAA, no que concerne a Saude Ocupacional,
demonstram-se os seguintes graficos:

Grafico 1 — Médicos de Medicina do Trabalho

Médicos Medicina Trabalho - DRS

Licenciado em medicina a quem foi
autorizado transitoriamento o exercicio de
medicina do trabalho, por um prazo de 4 anos

Licenciado em medicina a quem foi
reconhecida idoneidade técnica para o
exercicio de medicina do trabalho

Licenciado em medicina com especialidade
de medicina do trabalho reconhecida pela
Ordem dos Médicos

0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Criado pela autora. Dados da Diregdo Regional de Salide dos Agores — margo 2024.

Grafico 2 — Enfermeiro do Trabalho
Enfermeiro do Trabalho - DRS

Enfermeiro que obteve a Competéncia
Acrescida Diferenciada em Enfermagem do
Trabalho pela Ordem dos Enfermeiros

Titulo que era conhecido até a publicagao do
Regulamento n.© 372/2018 de 15/7 da Ordem
dos Enfermeiros

Autorizado transitoriamente por um periodo _

de 5anos

0 5 10 15 20 25

Fonte: Criado pela autora. Dados da Diregdo Regional de Saude dos Agores — margo 2024.

A Politica de Saude e Segurancga do Trabalho, nas Organizagdes de Saude da RAA asseguraram o
compromisso de:

e  Garantir um ambiente de trabalho seguro e sauddvel a todos os trabalhadores, cumprindo o
enquadramento legal neste ambito;

e Aplicar as medidas de prevencio e prote¢do que evitem e/ou minimizem os danos para a saude
dos trabalhadores, de acordo com a gestdo dos riscos profissionais;
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e Promover a adequada organiza¢ao do SSO e disponibilizagdo dos recursos humanos e materiais
essenciais ao funcionamento do servico;

e Disseminar a todos os trabalhadores da informagdo e formag¢do necessdrias ao
desenvolvimento da cultura de seguranca do trabalho e da promoc¢do da saude dos
trabalhadores;

e Monitorizar e melhoria continua da gestdo da SO nas instituicdes de saude.

Na ultima década, os Profissionais de Saude na area da SO tém ganho relevancia, na RAA, sabemos que
esta profissdo estd fortemente vocacionada para a promogdo da saude, e sdo os enfermeiros os
profissionais de salide que mais perto dos trabalhadores podem estar, para conhecer as suas
necessidades e motivagdes.

Olhando a carreira do enfermeiro gestor, consagrada em Didario da Republica através do Decreto-lei n2
71/2019, conseguimos compreender a importancia e a relevincia da satude ocupacional, bem como a
importancia de os gestores desenvolverem competéncias e habilidades que permitam acompanhar a
evolugao quotidiana e a saude fisica e psicossocial das suas equipas.

E salutar que a gestdo de topo de cada organizacio de salde, priorize o desenvolvimento dos seus
profissionais, na melhoria do seu desempenho, produtividade e motivacdo e consequentemente,
aumente a sustentabilidade da organizagao, para tal devem ser considerados diferentes aspetos, desde
a detecdo das necessidades; fomentar o desenvolvimento do conhecimento; promogdo do
empowerment dos trabalhadores e facilitar a investigacdo como estratégia de governacao.
Relativamente, ao conteldo funcional da categoria de Enfermeiro Gestor e o seu impacto na Saude
Ocupacional este deve:

* Criar as condicbes para um trabalho cooperativo e de efetiva articulagdo da equipa
multiprofissional, e um ambiente de trabalho saudavel na unidade ou servigo;

*  Promover uma cultura de segurancga, gerindo os riscos na sua unidade ou servigo, integrando
grupos de trabalho e comissdes nesta area;

*  Participar na determinagdo das necessidades de recursos materiais e equipamentos para a
prestacdo de cuidados na unidade ou servigo, tendo em conta critérios de custo, efetividade e
seguranga.

(Decreto-Lei n.2 71/2019)

Estd patente que, o exercicio de Enfermagem do Trabalho é determinante para assegurar o suporte
efetivo e integral a pessoa, enquanto trabalhador, a nivel ocupacional e no local de trabalho, no ambito
da promoc¢do e protecdo da sua saude, do seu bem-estar e da prevencdo na exposicdo aos
riscos/acidentes de trabalho, num papel de gestdo de cuidados, participagdo na investigacdo e integrado
na equipa de saude.

Constitui-se como componente efetiva para obtengdo de ganhos em salde, nomeadamente a gestdo do
risco profissional, da taxa de acidentes de trabalho e da taxa de doencgas profissionais. (Ordem
Enfermeiros, 2018)

O dominio das competéncias do Enfermeiro do Trabalho, esta envolta em dois grandes pilares: Pratica
Profissional, Etica e Legal e Prestacdo e Gestdo de Cuidados em Enfermagem do Trabalho. Nesta
premissa, torna-se essencial, perceber que este enfermeiro desenvolve um processo de gestdo de
cuidados de enfermagem, de elevada pericia, ao trabalhador ou grupos de trabalhadores em ambiente
laboral/ocupacional, num contexto de atua¢do multiprofissional, de modo a garantir um atendimento
integral de qualidade, preventivo, efetivo e oportuno.

Luta-se diariamente, por uma melhoria dos ambientes de trabalho seguros e saudaveis, através da
promogado e dinamizacdo da formagao; promogao da investigagdao nos contextos clinicos; promogado de
uma cultura de seguranga, baseada na analise e gestdo do risco e promog¢do de uma postura
empreendedora - Ambiente de trabalho adequado, com a produtividade e satisfagdo dos profissionais.
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O Enfermeiro do Trabalho é o promotor da saude no local de trabalho, através das suas minuciosas
fungBes: conhecimento das condi¢Ges de trabalho; comunicagdo do risco profissional sobre a sua
natureza, magnitude, efeitos e a prevencdo; Identificacdo da suscetibilidade ao risco; Detec¢do precoce
de alteragbes na saude do trabalhador; Determinacdo da aptiddo; esclarecimento dos meios de
protegdo; vigilancia continua da saide do trabalhador; desenvolvimento de ag¢ées educativas/formacao
e notificagdo nos sistemas de saude.

Conclusoes

Finalizando, falar em SO numa regido insular, ultrapassa a mera obrigacdo legal, pois é indispensavel a
boa gestdo organizacional e é um investimento no presente e para o futuro, vital e lucrativo como para
qualquer organizagdo de satude do pais.

Fomentar a produtividade e a qualidade é uma vantagem competitiva, sendo um importante contributo
para a responsabilidade social e para a sustentabilidade da prépria organizagdo de saude, importa que
a DRS tenha um olhar atento a SO nestas ilhas, com estratégias para a fixagdo dos profissionais de saude,
nem que se tenha de passar pela criagdo de alguns tipos de incentivos.
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TRABALHO EM SEGURANCA

CARLOS DIAS?

1 APSEI, ccdias2020@gmail.com

Introdugao

“....Se conhecermos e controlarmos certos parametros no nosso local de trabalho, iremos certamente
melhorar o seu desempenho...”

Tema da apresentacdo foi “Trabalho em Seguranga” como um alerta e desafios gerais, para todos os
profissionais.

Objetivos

Apresentar o estado da arte em matéria de ferramentas como IA (Inteligéncia Artificial), 10T (Internet
das Coisas), 10ST (internet das Coisas Inteligentes /SMART) e Software com analiticas IA, para suporte a
decisdo e apoiar os profissionais de SST.

O fator humano em conjunto com a tecnologia, sdo fatores que em conjunto permitem atingir a
exceléncia.

Apresentar a APSEIl — Associa¢do Portuguesa de Seguranca.

Metodologia

Apresentacdo de diversos Estudos de Caso reais, solugGes atuais e reais de aplicacdo das ferramentas de
apoio a decisdo.

Com base no SENSE XPERIENCE, da empresa portuguesa COSMO SOFTWARE, foram apresentadas
diversas solugdes, assim como diversas aplicagdes praticas de diversas tecnologias disponiveis e
acessiveis.

Devido ao tempo e ferramentas disponiveis, a op¢do recaiu numa apresentac¢ado dindmica e com base ao
Powerpoint, apresentada num painel de LEDs existente no auditério.

Apresentacdo Powerpoint com 16 (dezasseis) slides e foi elaborada especificamente para este Congresso
ICHN24 em Viseu.

A linguagem e Estudos de caso, foram adaptados ao publico-alvo, como profissionais de saude — atuais
e futuros, além de outros stakeholders, como Ministério da Justica e ACT, entre outros, de forma que
todos os presentes se revejam na apresentacgao.

Resultados e Discussao

A apresentacdo foi iniciada com uma breve explicacgdo da Missdo e enquadramento da APSEl na
seguranga em Portugal.
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NASE: Nucleo Autonomo de Seguranca Eletronica

APS: I NAPA: Nucleo Auténomo de Protecdo Ativa
—_—

ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE SEGURANGA

NAPP: Nucleo Auténomo de Protec¢io Passiva
NAST: Nucleo Auténomo de Seguranca e Saude no Trabalho

NAMP: Nicleo Auténomo de Seguranga no Transporte de Mercadorias Perigosas
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Imagem 1: Slide 2 com os nucleos APSEI. Fonte: prépria

O enquadramento da apresentacao foi feito através de um trabalho realizado pelo “World Green Building

Ill

Council” sobre a “Satde, bem-estar e produtividade no retalho: o impacto dos edificios verde (eficientes)
nas pessoas e resultados”.
Sdo apontados os fatores exdgenos a populagdo que trabalha em cada local e a sua influéncia no

comportamento e resultados praticos.
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Imagem 2: Slide 3 com trabalho da WGBC. Fonte: WGBC

Prosseguiu-se para um Estudo de Caso de um local em Portugal — confidencial devido a questdes de
seguranca e privacidade dos dados, para demonstrar que sé quantificando os diversos parametros
ambientais, se pode gerir o local.

O local em questdo tem instalado um software de gestdo integral, onde pelo uso de IA, os itens medidos
sao “fundidos” para poderem produzir ajustes ao proprio local, durante o dia e de forma automatica.
Os itens medidos sdo os sentidos, como humidade, temperatura, ruido, iluminagdo, qualidade do ar e
odores, além de outros fatores sociais como o nimero de pessoas em cada local.
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As cores dos graficos em questdo dizem respeito ao nimero de visitantes, contagem feita por camaras
cctv com o processamento da imagem a ser feito por uma analitica de video, chamada HEAT MAP.

O gréfico a cinza representa o numero de visitantes num determinado dia, com a barra vertical indicando
os valores de presengas num determinado local e a horizontal as horas.

O Software portugués COSMO, com o médulo SENSE XPERIENCE, az a medigdo, correlagdo e ajuste
automatico de cada parametro do edificio, ao longo do dia, dependendo das leituras de cada sensor e
local, pelo edificio.

Distribuigdo de visitantes

Evolucéo de visitantes durante um dia normal
W - SENSEXPERIENC -

apsa nesn e 0w
dctun

Imagem 3: Slide 4 com dados de leitura do COSMO. Fonte: propria

Ao longo do dia os fatores ambientais vdo alterando num local e no edificio. Apds as leituras
permanentes, o sistema ajusta para criar o melhor ambiente em cada local onde se conseguia interagir
com os diversos equipamentos disponiveis.

Ideal é criar um ambiente onde as barras do grafico da esquerda, estejam a meio e no grafico da
esquerda, cada item em analise posso criar uma dispersao equilibrada.
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Imagem 4: Slide 5 com dados de leitura do COSMO. Fonte: propria
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O Software portugués COSMO, com o mddulo SENSE XPERIENCE, az a medi¢do, correlagdo e ajuste
automatico de cada parametro do edificio, ao longo do dia, dependendo das leituras de cada sensor e
local, pelo edificio.

Cada local no edificio existe a medigdo destes fatores, no entanto o gestor do edificio é quem define
quais os parametros em medic¢do e qual a intervengdo a efetuar em cada local, para criar o ambiente

ideal.
L, ;;
_,: N - @
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= _’
ILUMINAGAO AR HUMIDADE
Interatuar com sistemas existentes mediante loT
G SENSE XPERIENC
)P
TEMPERATURA PRESSAO RUIDO

Imagem 5: Slide 5 com os fatores medidos pelo COSMO. Fonte: propria

O Software portugués COSMO, com o mddulo SENSE XPERIENCE, az a medi¢do, correlagdo e ajuste
automatico de cada parametro do edificio, ao longo do dia, dependendo das leituras de cada sensor e
local, pelo edificio.

Sistema
Integrado
Que Permite
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@ * Medir
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[:IIJ * Controlar & Auditar

Imagem 6: Slide 7 esquema COSMO. Fonte: prépria
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Existem diversos sistemas de apoio ao alerta e decisdo, para aplicagdes hospitalares para otimiza¢do dos
recursos humanos, encurtar o tempo de dete¢do de uma ndo-conformidade e parametrizagdo dos
alertas em func¢do da defini¢do dos profissionais de saude ou de emergéncia.

O sistema apresentado faz a medicdo constante do tempo em que determinado paciente esta naquela
cama/maca, quanto tempo estd ausente, qual o nimero de batimentos cardiacos e o nimero de
respiragbes por minuto e se existiu queda do/a paciente. Em total anonimato, para prote¢do da
privacidade.

Sistema que pode ser integrado no sistema de alerta e permitir a leitura contante e alertas integrados
se algum dos parametros consistir numa nao-conformidade, pela equipa no local ou de forma remota.
Especialmente aconselhado para residéncias de ancidos, pessoas idosas isoladas, locais com internados
ou em observacao.
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Imagem 7: Slide 8 com os fatores medidos pelo COSMO. Fonte: prépria

De forma recorrente existem acidentes, atrasos na resposta ou nos servigos regulares, perda de
equipamentos/embalagens e outras ndo-conformidades, porque as equipas internas e/ou externas de
uma instituicdo, deixarem objetos fora do local definido pelas equipas responsaveis pela SST e/ou
logistica.

Para evitar esses acidentes, existem Analiticas de Video de fazem a detecdo e alerta de objetos deixados
fora do local ou em local onde ndo deveria existir obstaculos, como portas de acessos e evacuagao.

Foi mostrado um video da BOSCH Security Systems demonstrando uma caixa deixada num local pré-
definido onde n3o deveria existir objetos. Ao ocorrer tal fator, automaticamente o sistema de CCTV
permitiu o alerta de forma automatica e 24h.
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Imagem 8: Slide 9 analitica de video para objeto abandonado. Fonte: Bosch Security Systems
Foi mostrado outro video, que recorrendo a outra Analitica de CCTV, com uma viatura que estacionou
num local onde foi definido que ndo existiriam viaturas estacionadas. Ao ocorrer tal fator,
automaticamente o sistema de CCTV permitiu o alerta de forma automatica e 24h.
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Imagem 9: Slide 10 analitica de video para viatura estacionada em local proibido. Fonte: Bosch
Security Systems

Para a audiéncia analisar outro estudo de caso, foi mostrado um video, que demonstra o uso de IA e
Analiticas de Video, usando o sistema de CCTV existente, para dete¢do de colaboradores e visitantes que
nao estavam a usar os EPI requeridos naquele local especifico.

A detecdo estava a ser efetuada a EPIs como capacete, duas (2) luvas e 6culos de seguranca
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Imagem 10: Slide 11 analitica de video para EPIs. Fonte: Bosch Security Systems

A IA e Analiticas de video, também sdo uteis noutros campos da saude, com a investigagdo, neste caso
especifico em estudos sobre autismo, pois permitem a observagdo e analise, sem estar o observador no
mesmo espaco fisico do individuo a ser observado.

Foi apresentado o estudo de caso SESOBEL, que estudou até a data da pesquisa efetuada, 1.400 criangas
no Libano, com excelentes resultados.
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Imagem 11: Slide 12 analitica de video para investiga¢cdo. Fonte: Bosch Security Systems

Falar em trabalhar em seguranca, ha que exemplificar algumas ferramentas disponiveis, para apoio na
emergéncia, usando a investigacao efetuada em casos de emergéncia, psicologia e outras ciéncias da
salde e sociais.
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Para obtengdo dos melhores resultados, existem imensos casos de sucesso onde diversas areas do saber
se juntam para definicdo das medidas a aplicar em cada situagao.

Foi apresentado um curto video sobre a evacuacdo de um edificio com varios pisos, recorrendo a
mensagens de voz, para ordenar a saida, por pisos, ocupagdo de cada piso, local onde originou o
incidente, saidas disponiveis, reagdo e disponibilidade de cada individuo em cada piso entre imensos
outros fatores, que concorrem para a evacuagdo ordenada, rapida e segura, em vez do panico e
acidentes causados por um alarme — real ou intempestivo (por outros motivos que ndo um alarme real).

Ic . TRABALHO EM SEGURANCA
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Imagem 12: Slide 13 analitica de video para investigacdo. Fonte: Bosch Security Systems

Foi demonstrada uma solucgdo, ja em implementagdo em Portugal, como grupo SONAE entre outros,
para apoio aos individuos com incapacidade auditiva e portadores de aparelho auditivo — que ja sdo em
numero significativo, em especial em Portugal com uma populagdo com elevada percentagem de
utilizadores destes aparelhos, devido ao envelhecimento populacional.

O utilizador deste aparelho ao aproximar-se destes equipamentos devidamente assinalados, podem
ouvir o seu interlocutor que esta junto ao mesmo aparelho.

Numa procura pela inclusdo e acessibilidades, o uso e disseminagdo desta e outras solugdes, sdo mais
uma ferramenta para quem usa os espacgos, em especiais publicos, como hospitais e clinicas.

Sendo que a deficiente audigdo, leva a inUmeros enganos e situagdes graves para o individuo com
capacidades auditivas reduzidas.
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Imagem 13: Slide 14 analitica de video para investigacdo. Fonte: CONTACTA

Uma das melhores formas e mais atuais, para potenciar os diversos equipamentos e solugGes existentes
em cada local, seja edificio, espago, cidade ou pais, passa por fundir (integrar e interagir)
independentemente da marca e protocolo que opere, para criar um ecossistema melhor que a soma de
cada um.

Para isso existem softwares de integragdo para que o utilizador possa ter apenas um (1) interface com
que interaja, que seja simples e entregue a informagdo necessdria e o que fazer em cada situagdo — de
forma muito simples e clara. Além de parametrizado para causa-efeito para atuar de forma automatica
24/7
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Imagem 14: Slide 15 Software de Integragdo e Fusdo. Fonte: COSMO SOFTWARE
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Para terminar foi especificado que a seguranca ideal consiste em fundir a IA+IN, ou seja a Inteligéncia
Artificial com a Inteligéncia Natural. Ambas cooperam e permitem a evolugdo da seguranga.

Ic . TRABALHO EM SEGURANCA
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Imagem 15: Slide 16 Software de Integracdo e Fusdo. Fonte: prépria

No final foram feitas diversas questdes, todas elas pertinentes e muito focadas em casos concretos, que
foram devidamente explicadas, dentro do tempo disponibilizado.

Conclusoes

O atual estado da arte em solugdes tecnoldgicas, com evolugdes permanentes da IA (Inteligéncia
Artificial) e Software com potentes analiticas, sdo ferramentas fundamentais para que os profissionais
de saude possam estar mais protegidos, assim como as instalagdes fisicas e todos os stakeholders. Os
dispositivos de campo — sensores 10T e camaras de videovigilancia permitem uma abrangéncia total,
sobre o ambiente em cada espaco.

Usando dispositivos ja existentes num edifico e recorrendo a IA e 10T, o nivel de trabalho em seguranga
é aumentado, para bem dos stakeholders.

IA+IN=SEGURANCA aponta a necessidade da integracdo total entre a IA e a IN (Inteligéncia Natural do
humano), para criar algo melhor para todos.

Na mesa de registo dos congressistas, foram disponibilizados varios documentos de suporte de
comunicacdo da APSEI, incentivando os presentes a conhecer a APSEI, as suas vantagens e Missdo.
Agradecemos a organizac¢do a divulgacao da APSEI.

Palavras-Chave: Inteligéncia Artificial; Analiticas; COSMO; loT; Integragao; loST;
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GESTAO INOVADORA: DIGITALIZAGAO E BEM-ESTAR NO TRABALHO
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(1) Instituto Politécnico da Guarda, efiqueiredo@ipg.pt
(2) Instituto Politécnico da Guarda, CINTESIS@RISE; CACB; SPRINT;CI&DEI emarques@ipg.pt

Introdugao

Em pleno século XXI, as pessoas sdao uma das principais vantagens competitivas das organiza¢ées, dado o
seu contributo para o desempenho organizacional através das suas atitudes e comportamentos em
contexto de trabalho. Na era de evidentes alteragdes climaticas, reais e exponenciais avangos tecnologicos
e robdticos, a gestdo dessas atitudes e comportamentos deve ser uma aposta da atual e efetiva evolugdo
da gestdo das organizagGes, na qual a motivacdo e projeto de vida das pessoas devem ser aspetos
explicitamente compreendidos e integrados nos objetivos e estratégia organizacional.

Muito em particular o foco das politicas e praticas de gestdo deve estar refletido no suporte organizacional
promovendo o Trabalho Digno (TD) e, consequente Bem-estar e Qualidade de Vida no Trabalho (QVT),
facilitando o equilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal e familiar dos seus colaboradores, i.e, o
work-life balance.

Assim, estudos recentes exploram a relagdo entre a gestdao inovadora, a digitalizacdo e o bem-estar dos
trabalhadores. Os comportamentos inovadores no local de trabalho estdo ligados ao bem-estar
eudaimodnico, com a lideranca da sustentabilidade do capital humano a mediar esta relacdo e a apoiar
carreiras sustentaveis e trabalho digno (Peird et al., 2023). No entanto, a implementag¢do de praticas
inovadoras de Gestdo de Recursos Humanos (GRH) pode levar a compromissos entre diferentes dimensdes
do bem-estar dos trabalhadores, melhorando potencialmente um aspeto e afetando negativamente outro
(Canibano, 2013). Assim, a era digital apresenta desafios ao nivel da promog¢do do trabalho digno,
levantando questdes sobre o seu impacto nos objetivos de desenvolvimento sustentavel (Lenzi, 2019).
Importa, por isso, perceber a dimensdo e as consequéncias da revolugdo tecnoldgica sobre o emprego
colocando-se, em particular, a questdo de saber se este novo cenario pode contribuir para o cumprimento
do 82 Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel das Nagdes Unidas: trabalho digno e crescimento
econémico.

Neste quadro, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), com o intuito de fazer face aos desafios
enfrentados pelo mundo do trabalho, prop6s, em 1999, o conceito de trabalho digno, que é definido como
um trabalho - e contextos relacionados com o trabalho - que proporciona um rendimento adequado e
justo, protegao social, seguranca no local de trabalho, oportunidades de desenvolvimento pessoal e voz e
participacdo nas decisdes que afetam as vidas dos trabalhadores. E, no entanto, consensual na literatura
revista que as praticas de trabalho digno podem promover comportamentos de trabalho inovadores,
aumentando o envolvimento no trabalho, a motivacdo intrinseca e a autoeficacia no trabalho (Xu et al.,
2022). Esta linha de investigacdo destaca a complexa relagdo entre abordagens inovadoras de gestao,
digitalizacdo e a procura por trabalho decente e bem-estar dos trabalhadores nas organizagOes
contemporaneas.

E nesta moldura tedrica que se enquadra e justifica o presente trabalho que visa, no essencial, realcar a
importancia da digitalizagdo, o Bem-estar e da QVT no contexto atual da gestdo.
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Objetivos

i) Objetivo principal:
Investigar e perceber a relacdo entre a digitalizacdo, o Bem-estar e da QVT no contexto
atual da gestdo.

i) Objetivos secundarios:
a) Explicitar os conceitos de Bem-estar e Qualidade de Vida no Trabalho;
b) Enquadrar a digitalizagdo, importancia e impacto, na gestdo das pessoas e no trabalho
(presente e perspetivas futuras).

Metodologia

Com o intuito de concretizar e operacionalizar os objetivos definidos foi realizada uma revisdo integrativa
da literatura, utilizando a base de dados da Biblioteca do Conhecimento Online (b-on), disponivel para a
comunidade académica e cientifica portuguesa e que permite o acesso livre a artigos indexados no
produto Web of Science (WoS) da Thomson Reuteurs (TR) e o Google Scholar.

A pesquisa incidiu sobre publica¢des cientificas tendo sido selecionadas através das palavras-chave: i)
Para caracterizar e explicar o conceito de trabalho digno, recorremos também as publica¢des oficiais da
Organizacgdo Internacional do Trabalho (OIT) e da Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho
da Unido Europeia.

Revisdo da literatura

Como pudemos ja referir na introducdo a revolucgdo digital introduziu mudancas profundas na forma como
as organizagGes operam, gerem recursos e se relacionam com os trabalhadores. As praticas de gestdo
inovadoras que tiram partido das tecnologias digitais sdo essenciais para manter a vantagem competitiva
e garantir a satisfacdo dos trabalhadores. Estudos recentes como o de Zhang et al. (2023) destacam o
duplo papel da digitalizagdo na melhoria do desempenho organizacional, do bem-estar dos trabalhadores
e do trabalho digno. De acordo com estes autores as ferramentas digitais podem agilizar os fluxos de
trabalho, reduzir as tarefas manuais e proporcionar aos funcionarios maior flexibilidade e autonomia. Aos
gestores permitem tomar decisdes baseadas em dados, melhorar a eficiéncia operacional e promover a
inovacdo. No entanto, o ritmo acelerado da mudanga tecnoldgica também pode levar a um aumento do
stress e da inseguranca no trabalho se ndo for gerido de forma eficaz. Por isso, desafios como a sobrecarga
de informacao, sobrecarga de trabalho, a inseguranga no emprego e o equilibrio entre a vida profissional
e familiar devem ser estudados e percebidos para se compreender os reais efeitos da digitalizacdo no
contexto laboral.

A complexidade e relevancia desta relagdo entre abordagens inovadoras de gestao, digitalizagdo, trabalho
digno e bem-estar dos trabalhadores tem contribuido para o surgimento de uma vasta literatura focada
na identificagdo dos fatores contextuais e conjunturais que influenciam a relagdo entre a GRH, o bem-estar
dos colaboradores, o desempenho organizacional (Boxall et al., 2016), a qualidade de vida no trabalho
(Seubert et al.,, 2021) ou as condi¢des da organizagdo do trabalho (Parent-Lamarche, 2021) no
desempenho profissional (Aybas et al., 2022) e a digitalizacdo e o bem-estar (Fabrellas, 2022).

No que respeita ao TD, como salientam Su e Chan (2023), o conceito tem sido explorado em todo o mundo
a nivel tedrico, pratico e de investigacdo, com o objetivo de aumentar a capacidade das pessoas para
promover a liberdade, a equidade, a seguranca e a dignidade humana no trabalho apoiando, assim, as
acdes da OIT.
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Neste contexto e, entre as diferentes perspetivas sobre o TD que surgem na literatura, este trabalho adota
a perspetiva da Psicologia do Trabalho, das OrganizagGes e das Pessoas (PTOP), que se refere a um trabalho
significativo baseado em principios éticos que protegem os direitos humanos no trabalho, garantindo
valores e principios fundamentais através do didlogo social entre as partes envolvidas na tomada de
decisdo dos processos de trabalho, promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional do trabalhador
através de oportunidades profissionais e seguranca social baseada em cuidados e leis (Ferraro et al., 2017).

Os mesmos autores identificaram sete dimensdes criticas do DW: 1) o respeito pelos principios e valores
fundamentais no trabalho; 2) a boa gestdo do tempo e da carga de trabalho; 3) a perce¢do de um trabalho
gue seja gratificante e produtivo; 4) a possibilidade de receber uma remuneracdo pelo trabalho realizado
que permita ao trabalhador exercer a sua cidadania; 5) a protecdo social; 6) a oportunidade de
crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, e 7) a saude e seguranca no trabalho. A presenga
de todas essas sete dimensdes garante a promogao e a defesa dos direitos humanos no trabalho.

Nesta perspetiva, o conceito de TD é distinto e autdnomo do conceito de qualidade de vida no trabalho,
gue descreve as condi¢cdes objetivas e subjetivas do trabalho, por trés razées principais: i) o trabalho digno
é proposto pela OIT como um dos objetivos importantes para a realizagdao de a¢des coletivas destinadas a
promover o desenvolvimento sustentavel global; ii) a no¢do de trabalho digno é desenvolvida com o DWA,
que integra 11 elementos substantivos e visa concretizar quatro valores principais subjacentes as acGes da
OIT ja mencionadas (liberdade, equidade, seguranga e dignidade humana). Os 11 elementos substantivos
do DWA sdo:

e Oportunidades de emprego;

e Ganhos adequados e trabalho produtivo;

e Tempo de trabalho digno;

e Conciliacdo da vida profissional, familiar e pessoal;

e Trabalho que deve ser abolido;

e Estabilidade e seguranca do trabalho;

e |gualdade de oportunidades e de tratamento no emprego;
e Ambiente de trabalho seguro;

e Seguranga social;

e Dialogo social, representacdo dos trabalhadores e dos empregadores;
e Contexto econdmico e social para um trabalho digno.

iii) O TD é visto como o motor para expressar estes quatro valores através da prossecuc¢do dos quatro
objetivos estratégicos da OIT (normas e principios e direitos fundamentais no trabalho; emprego; protecdo
social; e didlogo social (OIT, 1999,2008; Su & Chan, 2023); iiii) O TD deve ser visto numa perspetiva futura
(Su & Chan, 2023).

Su e Chan (2023) argumentam ainda que o TD, enquanto conjunto de condi¢Ges de trabalho favoraveis,
influencia positivamente o bem-estar holistico das pessoas, de acordo com varios estudos efetuados em
diferentes paises e entre diferentes grupos populacionais. Assim, se por um lado a literatura distingue o
conceito de TD do conceito de bem-estar e de qualidade de vida no trabalho, também deixa claro que
existe uma relagdo entre estes dois conceitos particularmente a relagado entre o objetivo do TD de protecado
social e o bem-estar no trabalho, considerando que o primeiro pode conduzir ao bem-estar no trabalho
se incluir felicidade, saude e inter-relacionamento.

Este interesse crescente pelas tematicas do TD, da QVT e do bem-estar no trabalho, tem vindo a refletir-
se no quadro legal de cada pais realgando-se o papel de instituicdes como a OIT e a Agéncia Europeia para
a Seguranga e Saude no Trabalho da Unido Europeia (2018) que determinam a inclusdo de normas
protetoras dos trabalhadores e promotoras do TD e qualidade de vida e bem-estar no trabalho.
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No caso portugués, foi publicada a Agenda do Trabalho Digno, Lei n.2 13/2023, de 3 de abril, que se
apresenta uma reforma das relagdes laborais que comporta medidas que visam melhorar as condig¢Ges
de trabalho e simultaneamente facilitar a conciliacdo da vida profissional com a vida familiar dos
trabalhadores. Foi ainda publicada a Norma NP 4590:0ut/2023 - Sistema de gestdo do bem-estar e
felicidade organizacional com os objetivos de criar e manter uma cultura de bem-estar
e felicidade organizacional e melhorar o bem-estar e afelicidade no trabalho, contribuindo para a
melhoria do desempenho e da sustentabilidade da organizagao.

Nesta perspectiva de relacdo estreita entre os construtos referidos, importa esclarecer também o conceito
de bem-estar no trabalho que, de acordo com a OMS (1948) consiste num estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. Isto exige, entre outros aspetos,
tempo de trabalho digno, i.e., horas adequadas de trabalho considerando a saude fisica e mental,
conciliagdo entre a vida profissional, familiar e/ou pessoal e, um ambiente de trabalho seguro, que se
traduza na promocgdo da integridade fisica e psicolégica do trabalhador. J& o conceito de QVT funciona
como um guarda-chuva tedrico que integra 4 dimensdes: dimensdo bioldgica, dimensdo psicoldgica,
dimensdo organizacional e dimensdo social. Estas 4 dimensGes consideram assim, aspetos como a
autoestima, a satisfagdo no trabalho, o bem-estar e habitos saudaveis e tem na sua origem dois
movimentos: a saude do trabalhador e a gestdo da qualidade e da produtividade.

Quanto a digitalizacdo resulta evidente da literatura que o desenvolvimento de tecnologias digitais, como
a inteligéncia artificial (IA), a robdtica avangada, a conectividade generalizada, a internet das coisas e os
megadados, os dispositivos vestiveis, os dispositivos méveis e as plataformas em linha, estd a modificar a
natureza e o local onde se trabalha, quem trabalha e quando, bem como a forma como o trabalho esta
organizado e é gerido. E, se o desenvolvimento destas tecnologias, i.e., a digitalizacdo, presta servicos
essenciais a todos os setores da economia e da nossa sociedade, estdo também e ja, a dar origem a novos
desafios em matéria de Seguranca e Saude no Trabalho (SST) e da sua gestdo, podendo ser prejudiciais
para a saude mental dos trabalhadores.

Assim, apesar das tecnologias moveis digitais e a conectividade generalizada oferecerem a oportunidade
de proporcionar mais flexibilidade no trabalho e um melhor equilibrio entre vida profissional e pessoal,
também podem implicar um aumento da exigéncia de disponibilidade permanente, horarios de trabalho
irregulares, um esbatimento da separacao entre trabalho e vida pessoal e formas de trabalho precarias.
As principais preocupacgdes de SST estdo, por isso, associadas ao facto de os trabalhadores poderem vir a
registar um aumento da carga de trabalho, com um hordrio de trabalho excessivo e um equilibrio entre
vida profissional e pessoal pouco saudavel.

S3do também questGes relevantes o trabalho solitario, com a inerente sensagdo de isolamento, a falta de
apoio do coletivo e problemas relacionados com o menor apoio dado pela organizacdo para a qual se
trabalha.

Como refere Fabrellas (2022) a tecnologia e as modalidades de trabalho flexiveis tém efeitos
potencialmente positivos no bem-estar dos trabalhadores, favorecendo a autonomia, o equilibrio entre
vida profissional e familiar, a reducdo dos conflitos de papéis e do stress. No entanto, podem também
desencadear novos riscos psicossociais decorrentes da intensificagdo do trabalho, da sobreposicdo entre
trabalho e vida, conetividade constante e disponibilidade permanente. O mesmo autor sublinha que na
era digital, alcangar um equilibrio adequado entre tecnologia e flexibilidade é essencial para garantir o
bem-estar dos trabalhadores. E, neste contexto, alinhadas com outras medidas de salde e seguranga, as
politicas de tempo de trabalho tornam-se essenciais na era digital, uma vez que podem libertar os
trabalhadores da percecdo ou expectativa de ter de compensar a flexibilidade, trabalhando mais horas,
intensificando o trabalho e estar constantemente ligado e disponivel.
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Neste contexto, a questdo legal, como vimos ja, ndo pode ser negligenciada, desempenhando um papel
crucial ao nivel do enquadramento das politicas de trabalho, como é o caso das politicas de tempo de
trabalho recentemente reconhecidas a nivel europeu, revelam que tém o potencial para contribuir para o
bem-estar dos trabalhadores, limitando os efeitos negativos da tecnologia e da flexibilidade. Politicas de
tempo de trabalho como os sistemas de registo do tempo de trabalho, limitagdes de tempo de
permanéncia e o direito de se desligar digitalmente atuam como medidas de SST, assegurando os tempos
maximos de trabalho, os periodos minimos de descanso e o equilibrio adequado entre a vida profissional
e a vida privada (Fabrellas, 2022).

Neste alinhamento a Agéncia Europeia para a Segurancga e Saude no Trabalho da Unido Europeia (2018)
aponta estratégias de SST que podem ajudar a mitigar os desafios de SST apresentados pela digitalizagdo:

i Desenvolvimento de um quadro de referéncia ético para a digitalizacdo, cdédigos de conduta e a
correta governagao;

ii. Forte abordagem de «prevengdo através da concegao», que integre fatores humanos e uma
concecgdo centrada no trabalhador;

iii. Participagdo dos trabalhadores na concegdo e na implementacdo de todas as estratégias de
digitalizagdo;
Colaboragdo entre o meio académico, a industria, os parceiros sociais e os governos em matéria
de investigacdo e inova¢do no dominio das tecnologias digitais, a fim de ter devidamente em
conta os aspetos humanos;

iv. Quadro regulamentar para clarificar as responsabilidades em matéria de SST em relacdo aos
novos sistemas e as novas formas de trabalho;

V. Sistema educativo e formac¢do adaptados para os trabalhadores;

Vi. Dotacgdo provisional de servigos de SST efetivos para todos os trabalhadores integrados no mundo

do trabalho digital.
Estas estratégias, assim como, as orientag¢des identificadas na revisdo da literatura deverdo conduzir ao

desenvolvimento de uma cultura de bem-estar por via da liderancga, de politicas e programas de gestao,
apoio do superior hierarquico e apoio dos pares, contribuindo para um maior empenho no trabalho e
menor risco de stress e depressdo (Marenus et al., 2022).

Resultados e Discussao

Da revisdo da literatura realizada pudemos verificar que a digitalizagdo pode ter um impacto positivo no
bem-estar e QVT proporcionando uma maior flexibilidade de trabalho. As tecnologias de trabalho remoto
e as ferramentas de colaboragdo virtual permitem que os trabalhadores realizem o seu trabalho a partir
de qualquer lugar, promovendo um melhor equilibrio entre a vida profissional e pessoal. Esta flexibilidade
esta associada a uma maior satisfagdo no trabalho e a redugdo de stress e sintomas de burnout (Zhang et
al., 2023). Ainda que, um ambiente de trabalho digno, apoiado por praticas digitais inovadoras, pode
aumentar a motivacdo e o bem-estar dos trabalhadores (Ferraro et al., 2017).

Contudo, apesar dos seus beneficios, a digitalizagdo também apresenta desafios. Os trabalhadores podem
sentir uma sobrecarga de informagdo e a conetividade constante pode esbater as fronteiras entre o
trabalho e a vida pessoal, provocando stress.

A tecnologia e os regimes de trabalho flexiveis, em particular, produzem simultaneamente impactos
positivos e negativos no bem-estar dos trabalhadores. Embora melhorem o bem-estar ao favorecerem um
equilibrio mais adequado entre a vida profissional e a vida familiar, reduzindo os conflitos de papéis e o
stress, também produzem stress e conflitos trabalho-familia devido a intensificacdo do trabalho, a
sobreposi¢do entre trabalho e vida, a conetividade constante e a disponibilidade permanente. Assim, na
era digital, alcancar um equilibrio adequado entre tecnologia e flexibilidade é essencial para garantir o
bem-estar dos trabalhadores (Fabrellas, 2022).
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Conclusao

As praticas de gestdo inovadoras que incorporam as tecnologias digitais podem melhorar
significativamente o desempenho organizacional, o bem-estar dos trabalhadores e promover um TD. No
entanto, para maximizar estes beneficios, as organizagdes devem gerir cuidadosamente os desafios
associados a digitalizagdo, implementando estratégias eficazes de gestdo de riscos para garantir que os
trabalhadores ndo sofram com a sobrecarga de trabalho, auséncia de fronteiras entre trabalho e vida
pessoal, horario de trabalho excessivo, disponibilidade permanente, hordrios de trabalho irregulares,
trabalho solitario ou stress, construindo uma cultura de bem-estar no trabalho.

Investiga¢des futuras devem centrar-se no desenvolvimento de quadros para uma transformacao digital
sustentavel que dé prioridade ao bem-estar dos trabalhadores e a condi¢es de trabalho dignas.

Palavras-Chave: Gestdo inovadora, recursos humanos, digitalizacdo, bem-estar no trabalho,
trabalho digno
Keywords: Innovative management, digitalisation, well-being at work, decent work
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Introdugao

A Agenda 2030 da Organizacdo das Nac¢des Unidas apresenta os 17 objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel como sendo a visdo comum para a Humanidade e um contrato social entre os lideres mundiais
e os povos. A Saude Ocupacional constitui-se como um importante motor para o alcance de trés principais
objetivos do desenvolvimento sustentavel (ODS):

Objetivo 3 “Saude de Qualidade”, a cobertura universal em saude é fundamental para o sucesso da
Agenda 2030, ja que este ODS consiste em garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades. Em saude ocupacional traduz-se no aumento da cobertura dos
servigos de saude ocupacional (SSO), do aumento da salde, bem-estar e qualidade de vida e promover
ambientes de trabalho sauddveis e seguros.

Objetivo 8 “Trabalho Digno e Crescimento Econdmico”, promover o crescimento econdmico inclusivo e
sustentdvel, o emprego pleno e produtivo e o trabalho digno para todos.

Objetivo 12 “Consumo e Producgdo Sustentdveis”, garantir padrées de consumo e de producdo
sustentdveis e a valorizagdo do trabalho e do trabalhador.

A sustentabilidade do trabalho sé é possivel através da sustentabilidade econémica, social e ambiental.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) tém vindo a
desenvolver ao longo do tempo, um trabalho conjunto no sentido de reforgar a importancia da Saude
Ocupacional para a promog¢do da saude dos trabalhadores, que se assume como primordial tendo em
conta toda a evolucdo industrial e técnica.

O expressar desta prioridade crescente ganhou forma, inicialmente, através da Declaragdo de Alma-Ata,
onde a saude é considerada um direito humano fundamental, e a promogdo e prote¢do da mesma é
essencial para o desenvolvimento econdmico e social.

Enfatizando os cuidados de saude primarios, Alma-Ata lancou as bases para o foco na prevencdo e
promogdo da saude dos individuos e, posteriormente, a Carta de Ottawa, decorrente da Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, delineou as intengGes para atingir a “Sadde para
Todos no Ano 2000”. Neste documento, a promog¢do da saude é reconhecida como um processo de
capacitacdo das comunidades para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude de forma a atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, a saude é considerada como um recurso para o
desenvolvimento social, econdmico e pessoal, e o trabalho constitui-se como o motor da realizagdo do
individuo, sendo esta uma das primeiras referéncias a ligar o trabalho a saude do individuo e trabalhador.
A promocdo da saude €, portanto, uma prioridade e da responsabilidade de Todos.

O Programa Nacional de Saude Ocupacional integra a Dire¢do de Servicos de Prevencdo da Doencga e
Promocgdo da Saude e a Divisdo de Sauide Ambiental e Ocupacional da Diregdo-Geral da Saude. Até a
atualidade, o programa desenvolveu-se em dois ciclos e uma extensdo, nomeadamente, o primeiro ciclo
de 2009-2012, o segundo ciclo de 2013-2017 e a extensdo de 2018-2020. Esta ultima tem um alinhamento
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temporal com o “Plano Nacional de Saude: Revisdo e Extensdo a 2020” e com a “Estratégia Nacional para
a Seguranga e Saude no Trabalho 2015-2020".

A implementacdo do Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC): Extensdo 2018/2020 tem em
consideragdo as competéncias da Saude Publica em matéria de Saude Ocupacional. Operacionaliza-se a
trés niveis (nacional, regional e local), sendo dinamizado por uma rede de profissionais que engloba a
equipa de coordenacdo, as equipas regionais e as equipas locais de Saude Ocupacional.

O PNSOC tem como visdo, assegurar a protecdo e promocdo da salde a todos os trabalhadores através
de ambientes de trabalho saudaveis e da cobertura e qualidade dos Servigos de Saude Ocupacional (SSO),
0 que possibilitara uma “forga de trabalho” com o mais elevado nivel de saude possivel, satisfeita,
motivada, produtiva, aberta a inova¢do e ao empreendedorismo e impulsionadora da sustentabilidade do
trabalho.

O Programa integra trés principais “conceitos-chave”: A saude dos trabalhadores, é o principal foco de
acdo decorrente do contexto de trabalho, e devem beneficiar de servicos de saude ocupacional de
qualidade, organizados e disponibilizados pela entidade empregadora, que procedam a vigilancia e
promogdo da saude de forma continuada; O ambiente de trabalho saudavel é aquele em que os
trabalhadores e os empregadores colaboram conjuntamente no processo de melhoria continua quanto a
protecdo e promocgdo da salde e bem-estar dos trabalhadores e garantem a sua seguranga, em prol da
sustentabilidade do trabalho; E a qualidade dos servigos de satide ocupacional que conduzem a promog¢ao
da salde e do bem-estar dos trabalhadores.

Os dois objetivos gerais do programa sdo: Aumentar os ganhos em saude e garantir o valor da saude do
trabalhador. Para a concretizacdo destes objetivos elaboraram-se cinco objetivos especificos e que sdo os
seguintes: Promover a vigilancia da saude dos trabalhadores; fomentar a organizacao e qualidade dos
Servigos de SST/SO; reforcar o desempenho dos profissionais em Saude Ocupacional; Impulsionar a
promocao da saude no local de trabalho; robustecer a gestdo do conhecimento em Saude Ocupacional.
Cada um destes objetivos integra um conjunto de a¢Oes a serem desenvolvidas e implementadas.

O trabalho humano é complexo e varidvel e para o conhecer temos de ter em conta as suas multiplas
facetas desde condi¢Ges materiais e ambientais da sua execugdo, as suas exigéncias fisicas e mentais, o
seu conteldo, a sua organizagdo, cada trabalhador apresenta um complexo de caracteristicas fisicas,
psiquicas e vivenciais proprias, varidveis no tempo e nas circunstancias, com expectativas e desejos
especificos que interagem com as condigdes de trabalho num processo de adaptagdo continuo, sendo que
o individuo é através do trabalho que se relaciona com a sociedade e contribui para a criacdo de valor.

A Base 14, da Lei de Bases da Saude, refere em relagdo a Saude Ocupacional, o direito de todos os
trabalhadores beneficiarem “de medidas que lhes permitam proteger a saude no ambito da sua vida
profissional”, devendo ser tidos em conta, e em especial, “os riscos psicossociais dos trabalhadores
particularmente vulnerdveis, tais como trabalhadoras grdvidas, puérperas e lactantes, trabalhadores
menores e titulares de uma relagdo de trabalho a termo ou tempordrio”, como corporizado no Regime
Juridico da Promocgdo da Seguranca e da Saude no Trabalho e do qual decorre uma obrigagdo continua e
permanente da disponibilizacdo e garantia de condi¢gdes de seguranca e saude por parte dos
empregadores.

Neste sentido, em 2021, langou-se o Guia Técnico n? 3, sobre a Vigilancia da Sadde dos Trabalhadores
Expostos a Fatores de Risco Psicossocial no Local de Trabalho, onde se identificam os principais fatores de
risco e os instrumentos a contemplar na avaliagao de risco, as metodologias de avaliagdo e identificagdo
de situagdes prioritarias e de emergéncia, bem como os processos de referenciagdo no caso de
trabalhadores com potenciais perturbagdes mentais moderadas ou graves.
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Sdo ainda estabelecidas medidas de prevencao e real¢ada a importancia da reabilitacdo e reintegracao
dos trabalhadores. Integra instrumentos/questionarios validados para a populagdo portuguesa, a serem
utilizados pelos Servigos de Saude Ocupacional que permitem fazer a avaliagdo desses fatores de risco.

A atuagdo em saude ocupacional requer a existéncia da interdisciplinaridade entre profissionais
especializados e, consequentemente, uma matriz de complementaridade de conhecimento e de
competéncias.

O Regime juridico da promogdo da seguranca e saude no trabalho considera a possibilidade da existéncia
de duas areas de prestagdo distintas e que integram os servigos de seguranca e satide do trabalho/salude
ocupacional e que sdo as seguintes: Saude do Trabalho e Seguranga do Trabalho.

A Saude do Trabalho e os profissionais de saide, nomeadamente os médicos e os enfermeiros do trabalho
encontram-se depende do Ministério da Saude e da Dire¢ao-Geral da Saude. Por sua vez a Seguranga do
Trabalho e os Técnicos de Seguranga no Trabalho dependem do Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social e da Autoridade para as Condigdes do Trabalho. Se a esta divisdo, acrescentarmos ainda
a modalidade de organizagcdo de servigos em interno, externo e comum pode-se entender a dificuldade
do trabalho em equipa multidisciplinar nestes servigos.

Devido ao que tem sido exposto anteriormente, em 2014, reconhecendo-se, a importancia dos
enfermeiros do trabalho na qualidade e no desenvolvimento da saude ocupacional em Portugal e, ainda
a comprovada insuficiéncia de enfermeiros qualificados para prestarem cuidados de enfermagem do
trabalho, a Diregdo-Geral da Salde, através da Orientacgdo n.2 9/2014, de 3 de junho, criou um registo de
enfermeiros e estabeleceu os critérios e procedimentos necessarios para o reconhecimento do
“Enfermeiro do Trabalho Habilitado” e para a “Autorizagao transitdria para o exercicio de Enfermagem do
Trabalho”.

Na sequéncia do anteriormente referido, publicou-se a Informacdo Técnica n.2 10/2015, revista a
20/12/2018, no sentido de constituir um referencial relativo aos contetddos formativos minimos de
Enfermagem do Trabalho e ao registo dos cursos de formacgdo pds-graduada a serem ministrados no
ensino superior, este registo e divulgacdo encontravam-se publicadas no "Registo de Pés-Graduagdo em
Enfermagem do Trabalho”.

Realga-se que a enfermagem do trabalho constitui uma das dreas do exercicio profissional, nos termos do
disposto no Decreto-Lei n.2 247/2009, de 22 de setembro, referente a carreira de enfermagem, e no
Decreto-Lei n.2 248/2009, de 22 de setembro, respeitante a carreira especial de enfermagem, ambos
alterados pelo Decreto-Lei n.2 122/2010, de 11 de novembro, e pelo Decreto-Lei n.2 71/2019, de 27 de
maio.

Em 2018, e apds vdrias reunides ocorridas entre a Ordem dos Enfermeiros (OE) e o PNSOC, a OE criou um
grupo de trabalho que deu origem a elaboragdo e publicagdo do Regulamento n2 372/2018, de 15 junho,
com a finalidade de definir o Perfil e os termos de Certificagdo da Competéncia Acrescida Diferenciada em
Enfermagem do Trabalho, no ambito do Exercicio Profissional de Enfermagem. O perfil do enfermeiro
com Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem do Trabalho integra, cumulativamente, as
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, previamente adquiridas, e enforma um conjunto de
competéncias distintas, que definem e se constituem como referencial do enquadramento regulador para
o exercicio. A Certifica¢do Individual da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem do Trabalho
pode ser requerida por qualquer enfermeiro, desde que relna os requisitos previstos no Regulamento.
Ainda reconhece que o exercicio de Enfermagem do Trabalho é determinante para assegurar o suporte
efetivo e integral a pessoa, enquanto trabalhador, a nivel ocupacional no local de trabalho, no ambito da
promocgdo e protecdo da sua salde, do seu bem-estar e da preven¢do na exposi¢do aos riscos/acidentes
de trabalho, no papel de gestao de cuidados, participagdo na investiga¢do e integrado na equipa de saude.
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Constitui-se como componente efetiva na obtencdo e ganho da salde, nomeadamente a gestdo do risco
profissional, da taxa de acidentes de trabalho e da taxa de doencas profissionais.

O Regulamento n.2 372/2018, de 15 de junho, foi posteriormente alterado pelo Regulamento n.2
682/2021, de 21 de junho, e pelo Regulamento n.2 1186/2023, de 3 de novembro. Segundo o
Regulamento n2 372/2018, de 15 de junho, na sua redagdo atual, no artigo n22 alinea d) refere que o ET
é “detentor de um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, nos dominios da disciplina,
da profissdo e da Enfermagem do Trabalho, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio
profissional na area, que em contexto de atuagdo multiprofissional, é responsavel por assegurar o
processo de cuidados de enfermagem, ao trabalhador ou grupo de trabalhadores, no momento e local de
trabalho, garantindo um atendimento integral, preventivo, efetivo e oportuno; desenvolvendo uma
pratica profissional baseada na evidéncia e na investiga¢cdo; e uma pratica profissional, ética e legal, de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a Deontologia Profissional.”

No mesmo artigo, alinea e), descreve que a Enfermagem do Trabalho “é a drea de exercicio profissional
dirigida a gestdo da saude e seguranga do trabalhador na sua relagdo com o ambiente de trabalho.
Focaliza-se no bem-estar, na promogao, protecdo, vigilancia e recuperagdo da saude, bem como na
prevencdo de riscos profissionais, de acidentes, doencas profissionais e doencas relacionadas e/ou
agravadas pelo trabalho, em parceria com os trabalhadores, com o propdsito de promover ambientes de
trabalho sauddveis e seguros tendo em conta as caracteristicas individuais, do posto de trabalho e do

|II

ambiente socio-labora

Atualmente, é a Orientagdo n2 001/2019, 2 de abril da DGS, que se encontra em vigor e que veio definir
0 novo regime de “Autorizagado transitdria para o exercicio de Enfermagem do Trabalho”, esclarecendo
guanto aos procedimentos e critérios de autorizacdo, sendo concedida por um periodo de trés anos.

Considera-se que o enfermeiro do trabalho tem um contributo na melhoria da qualidade dos servicos de
salde ocupacional e por conseguinte com impacto na melhoria da satde dos trabalhadores, apesar disso
seria importante refletir sobre qual o nivel de envolvimento destes com a enfermagem do trabalho e de
que forma se posicionam perante as seguintes questdes:

e  Os Enfermeiros do Trabalho tém formacdo e competéncias e estdo preparados para dar este
contributo?

e A realizagdo da pds-graduacdo em enfermagem do trabalho influéncia o envolvimento dos
Enfermeiros do Trabalho na mudanca das praticas de saude ocupacional?

e  Os Enfermeiros do Trabalho s6 querem fazer umas horas nos SSO e uns exames de saude?

Para finalizar, em abril de 2023, foi langado o Sistema de Indicadores de Saude Ocupacional (SIOC)
desenvolvido pela DGS, através do Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC), que tem como
principal finalidade estabelecer indicadores-chave de Saude Ocupacional e sistematizar a informagdo
relevante.

Foi criado um Dashboard interativo visando potenciar a difusdo da informacdo de Salde Ocupacional a
profissionais de Saude e Seguranca do Trabalho/Saude Ocupacional, organismos/entidades publicas e
privadas, associagdes e sindicatos, academia, empregadores e trabalhadores em geral.

Neste momento, ja poderdo ser consultados os dados relativos aos enfermeiros do trabalho em Portugal.
Conclusbes

A Enfermagem poderd contribuir de forma sustentada para os varios objetivos nela inseridos,
nomeadamente tendo em conta os Impactes Ambientais e a sua influéncia nos descritores da saude
humana, promovendo a Literacia em Saude e capacitando no ciclo de vida, ao nivel individual, dos grupos
e comunidades.
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A enfermagem do trabalho, é uma das areas de intervencao da enfermagem garantindo o acesso a saude
de qualidade, protegendo os mais vulneraveis, promovendo a saide o bem-estar, prevenindo os riscos
profissionais, abrangendo todos os trabalhadores e assegurando a equidade do acesso aos cuidados de
enfermagem diferenciados por todos os trabalhadores em todas as idades e contribuido para o
desenvolvimento sustentdvel.

Palavras-Chave: Salde Ocupacional; Enfermagem do Trabalho; Agenda 2030;
Keywords: Occupational Health; Occupational Health Nursing; Agenda 2030.
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Resumo A exposicdo a agentes quimicos no ambiente hospitalar é uma preocupagdo gradual que afeta
a saude de profissionais de salde mundialmente. O presente artigo revé a literatura atual sobre os riscos
associados a exposicdo a materiais perigosos, as diretrizes legais, as melhores praticas de gestdo e a
situacdo da exposicdo a agentes quimicos em hospitais. Mediante uma analise ampla, este estudo destaca
a relevancia da formacgdo continua e da implementacdo de medidas de seguranca, além de apresentar

dados sobre a exposi¢do a agentes quimicos.

Palavras-chave: profissionais de salde, exposicdo a agentes quimicos, seguranc¢a ocupacional,

hospitais, gestao de riscos.

1. Introducgao

A saude ocupacional tem progredido claramente nas ultimas décadas, particularmente em relagdo a
exposicdo a agentes quimicos (Fucic et al., 2021; Pedroso et al., 2022; Rai et al., 2021). O reconhecimento
dos riscos associados a produtos quimicos tem levado a uma superior consciencializagdo sobre a
importancia de proteger a salde dos trabalhadores, especificamente em ambientes hospitalares. A
exposicdo ocupacional a substancias quimicas perigosas, como desinfetantes, anestésicos e agentes
quimioterapicos, patenteia um risco consideravel para profissionais de saude, incluindo enfermeiros,
médicos, auxiliares e técnicos de diagndstico (Memon et al., 2016; Nankongnab et al., 2020; Rai, et. al.,
2021). A pandemia de COVID-19 acentuou a necessidade de medidas de protecdo mais rigorosas, uma vez
que o uso de desinfetantes aumentou exponencialmente (Viramgami et al., 2020). A satde ocupacional,
tornou-se um foco critico, com a necessidade de regulamentacgdes e praticas que garantam um ambiente

de trabalho seguro para todos os profissionais de saude (Adamopoulos et al., 2023; Huei et al., 2020).

2. Riscos Quimicos em Contexto Hospitalar

Os riscos quimicos nos hospitais incluem uma variedade de produtos que podem afetar a saude dos

trabalhadores. Entre os produtos quimicos mais comumente utilizados estao:
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e Desinfetantes: Empregues para a limpeza de superficies e equipamentos, podem originar
irritacdes na pele e nos olhos, além de problemas respiratdrios.
e Anestésicos Volateis: Utilizados durante cirurgias, a exposi¢do a longo prazo pode conduzir
a efeitos adversativos no sistema nervoso central e disturbios respiratérios.
e Agentes Quimioterapicos: Utilizados no tratamento de cancro, esses produtos sdao muito
toxicos e podem produzir efeitos adversos graves (Charlier et al., 2021).
Os profissionais mais expostos em contexto hospitalar a esses riscos abrangem enfermeiros, médicos e
técnicos de diagndstico, que trabalham frequentemente com estas substancias nas suas atividades
didrias. A exposicdo ndo se restringe apenas ao contacto direto, podendo também ocorrer através de
derrames, vapores e residuos descartados incorretamente (Huei et al., 2020; Mohanty et al., 2019;

Mugivhisa et al., 2020).

Os servicos onde a utilizagdo de produtos quimicos perigosos é mais frequente incluem unidades de
terapia intensiva, salas de cirurgia e departamentos de oncologia. A falta de ventilacdo adequada e a
manipulagdo inadequada desses produtos aumentam os riscos para a saude dos trabalhadores

(International Labour Organization [ILO], 2021; Rai et al., 2021).

2.1 Enquadramento Legal

A legislagdo sobre seguranga ocupacional desempenha um papel fundamental na protecdo dos
trabalhadores contra a exposi¢do a substancias quimicas perigosas. Em Portugal, a Lei n.2 102/2009 institui
diretrizes gerais que visam garantir a seguranca e saude no trabalho, abrangendo igualmente a exposicdo
a agentes quimicos. Complementando esta lei, o Decreto-Lei n.2 24/2012, de 6 de fevereiro, e o Decreto-
Lei n.2 35/2020 tratam especificamente os limites de exposi¢do a produtos quimicos, definindo critérios
claros para a protegdo dos trabalhadores. O Decreto-Lei n.2 35/2020, de 13 de julho, define limites
especificos para compostos organicos volateis e formaldeido, substancias frequentemente encontradas
em ambientes hospitalares. A legislagdo também estabelece valores limite para particulas em suspensao
no ar, como PM2,5 e PM10, cuja regulamentagdo se alinha a Diretiva 2008/50/CE. Estes limites sdo
fundamentais para evitar efeitos adversos a saude, com o limite de exposi¢do anual para PM2,5 e PM10 a
servir de referéncia para a qualidade do ar.

No dambito das normas técnicas, a Portaria n.2 138-G/2021, de 1 de julho, estabelece as condigbes de
referéncia e os limites de exposi¢do para poluentes do ar interior em edificios comerciais e de servigos.
Estes documentos sdo fundamentais para assegurar um ambiente de trabalho saudavel e prevenir riscos
ocupacionais.

Entre os documentos legislativos que regulamentam os limites de exposi¢cdo ocupacional, destacam-se:

Decreto-Lei n.2 181/2006, de 6 de setembro; Decreto-Lei n.2 98/2010, de 11 de agosto; Decreto-Lei n.2
180/2012, de 3 de agosto; Decreto-Lei n.2 118/2013, de 20 de agosto; Decreto-Lei n.2 68-A/2015, de 30
de abril; Decreto-Lei n.2 194/2015, de 14 de setembro; Decreto-Lei n.2 251/2015, de 25 de novembro;
Decreto-Lei n.2 28/2016, de 23 de junho; Lei n.2 52/2018, de 20 de agosto e Portaria n.2 353-A/2013, de
4 de dezembro.

Garantir o cumprimento rigoroso destes limites nos hospitais é fundamental para a prote¢do dos
profissionais de saude. Mehrifar et al. (2023) salientam a relevancia de ampliar a consciencializacdo sobre
a utilizacdo segura de produtos quimicos, reforcando que a formacdo e a promocdo de atitudes positivas
sao fundamentais para prevenir acidentes de trabalho e doencas profissionais.
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2.2 Desafios na Gestdo de Materiais Perigosos

A gestdo de materiais perigosos em contexto hospitalar defronta multiplos desafios, entre eles a
necessidade de formacgdo continua e a implementacdo de protocolos de seguranca (Papadopoli et al.,
2020). A falta de consciencializagdo sobre estes riscos pode conduzir a praticas desajustadas, ampliando
assim a possibilidade de exposicdo. Krstev et al. (2003) também destacam que a auséncia de precaugées
e cuidados de seguranga no manuseio de substancias quimicas demonstra uma falta de consciencializa¢do
quanto a exposi¢do ocupacional.

Um dos principais desafios defrontados pelos estabelecimentos de satde é a inexisténcia de um inventario
adequado de materiais perigosos. Muitas instituicdes ndo possuem um registo atualizado dos produtos
quimicos em uso, o que dificulta a identificagdo de riscos e a implementagdo de medidas de controlo
(Charlier et al., 2021; Kuzmina et al., 2022). A caréncia de um sistema de gestdo de produtos quimicos
eficaz pode redundar num armazenamento inadequado e manuseamento inseguro (Omer, 2024).

Adicionalmente, a comunicagdo entre as equipas de saude sobre os riscos associados a produtos quimicos
é frequentemente insuficiente. A auséncia de troca de informagGes claras sobre os produtos quimicos
perigosos em utilizagdo pode resultar em exposicdes desnecessarias e acidentes (ILO, 2021; Zara et al.,
2023). Para evitar estes riscos, é essencial promover uma cultura de seguranga que estimule uma
comunicacdo adequada e regular sobre os perigos envolvidos e as praticas seguras a adotar (Rai et al.,
2021).

A implementacdo de medidas de controlo, como sistemas de ventilagdo apropriados e o uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), é decisivo para reduzir os riscos associados a exposicdo a
agentes quimicos. No entanto, a caréncia de recursos e a resisténcia as mudancas institucionais
frequentemente impedem a adogdo de praticas mais seguras (Dyreborg et al., 2022; Sunny et al., 2024.)
A gestdo eficaz de materiais perigosos imp&e um compromisso institucional sustentado com a seguranca
e saude ocupacional.

2.3 Medidas de Prevengdo e Resposta a Derrames e a Exposi¢ao a Substancias Quimicas

As medidas de prevencdo sdo basilares para reduzir os riscos associados a exposi¢ao a agentes quimicos.
Entre essas medidas, real¢ca-se o uso adequado de EPIs, que deve assumir-se como pratica padrdao em
todos os ambientes de risco. O EPI adequado para exposicdo a produtos quimicos pode incluir luvas,
aventais, mascaras respiratdrias e dculos de protecdao, dependendo do tipo de substancia manipulada
(Sarkar et al., 2020; Verbeek et al., 2020). Paralelamente, a implementacdo de protocolos de resposta a
derrames traduz-se como fundamental para acautelar danos directos e a longo prazo. Em caso de
derrames, é essencial que exista um plano de acdo bem delineado e eficiente, que abranja a evacuacao
imediata, o isolamento do espacgo afetado e o uso de kits de conten¢do ou derrames préprios para as
carateristicas dos recipientes. Esse tipo de resposta célere pode minimizar o impacto tanto na saude dos
trabalhadores como no ambiente do ponto de vista mais global (Fischer et al., 2019).

Uma pratica aconselhada em instalagGes hospitalares é a adogdo de tinas ou bacias de retengdo nos
armazéns onde sdo armazenados produtos quimicos ou materiais perigosos. Essas tinas sdo concebidas
para conter qualquer derrame acidental e evitar a disseminag¢do de substancias quimicas no ambiente,
reduzindo o risco de contaminacdo ambiental e ocupacional. As tinas de retencdo devem ser
dimensionadas para suportar o volume maximo de produtos quimicos armazenados e devem estar em

correspondéncia com as normas de seguranc¢a nacionais e internacionais, como as diretrizes da Agéncia
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Europeia de Produtos Quimicos (ECHA). A manutencdo e a verificagdo periddica dessas estruturas sdo
cruciais para assegurar o seu correto funcionamento em situagdes de emergéncias (Guilleux, 2017).

A formacdo em seguranca e riscos quimicos também assume um papel fundamental na prevencdo de
acidentes e na diminui¢do da exposi¢do a agentes quimicos. Esta formagdo deve incluir o uso correto de
EPIs, o cumprimento rigoroso dos protocolos de seguranga e as boas praticas de manuseio de produtos
quimicos. A realizagdo de simulagées de emergéncia pode ser uma ferramenta eficaz para preparar os
trabalhadores para lidar com situagdes de derrames ou exposi¢cdes acidentais. Baloh et al. (2019)
enfatizam a relevancia de ensaios praticos regulares para garantir que os trabalhadores estejam
familiarizados com os procedimentos de seguranca e possam atuar de forma rapida e eficiente em caso
de emergéncia. Paralelamente, a disponibilizacdo de kits de resposta a derrames em dreas estratégicas e
a realizacdo de inspecdes regulares aos equipamentos de seguranca podem reforcar a agilidade dos
profissionais.

Uma outra medida imprescindivel para reduzir a exposi¢do a agentes quimicos é a adog¢do de sistemas de
ventilagdo ajustados as necessidades. Estes sistemas sdao fundamentais para minorar a concentragdo de
vapores e gases toxicos no ar e, naturalmente, proteger os trabalhadores contra a exposi¢do ocupacional
destas substancias. A ventilacdo deve ser eficaz e estar estruturada de forma a garantir a circulacao
adequada do caudal de ar, removendo os poluentes do ambiente de trabalho. Uma manutencgdo periddica
e programada dos sistemas de ventilacdo, bem como a realizacdo de avaliagGes periddicas da qualidade
do ar, sdo praticas indicadas para garantir a protecdo ininterrupta dos trabalhadores (Zuazua-Ros et al.,
2023). George et al. (2023) evidenciam que a ventilagdo eficaz, conjuntamente com o uso de EPI, pode
reduzir expressivamente os niveis de exposicdo a agentes ou contaminantes quimicos prejudiciais,

contribuindo para um ambiente ocupacional mais seguro.

3. Metodologia

3.1 Revisao da Literatura

Primeiramente, para contextualizar a pertinéncia do estudo, foi realizada uma revisdao da literatura
cientifica sobre a exposicdo a agentes quimicos em contextos hospitalares. Para isso, foram consultadas
bases de dados PubMed, Scopus e MDPI, utilizando palavras-chave como "exposi¢do a agentes quimicos",
"seguranca ocupacional", "profissionais de saude" e "hospitais". Foram estabelecidos critérios de inclusdo
para assegurar a relevancia e a qualidade das fontes, sendo selecionados estudos empiricos, artigos de
pesquisa e diretrizes legais publicados, nos ultimos 5 anos. A analise qualitativa dos dados provenientes
da literatura focou-se na identificacdo de padrdes e tendéncias relacionados a exposi¢cdo quimica e as

praticas de seguranca hospitalar.

3.2 Recolha de dados no Terreno

Na segunda fase, foi efetuada uma recolha de dados quantitativos no terreno, em contexto hospitalar. O
procedimento envolveu a medicdo dos parametros quimicos presentes no ambiente ocupacional,
incluindo a concentragdo de compostos organicos volateis, desinfetantes e outros agentes quimicos

utilizados nas multiplas atividades diarias.
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Os dados foram recolhidos utilizando instrumentos de medicdo certificados, como medidores e
instrumentos de qualidade do ar interior (IAQ) dotados de sondas devidamente calibradas, utilizadas em
areas cruciais dentro do espaco hospitalar (salas de cirurgia, areas de esterilizagdo, farmacias, etc.). As
amostras foram analisadas e avaliadas, seguindo os referenciais nacionais internacionais de seguranca

ocupacional para a qualidade do ar interior.
3.3 Analise dos Dados

Os dados obtidos foram analisados de forma quantitativa, com base nas concentragdes medidas de
agentes quimicos, comparando-as com os limites de exposicdo definidos por entidades reguladoras

nacionais, ou internacionais como a ECHA.

4. Estudo Empirico: Avaliagao de Parametros de Qualidade do Ar

A avaliagdo da qualidade do ar em ambientes hospitalares, revelou concentragGes preocupantes de
poluentes. Como referido, a pesquisa foi realizada em varios servicos hospitalares, utilizando
equipamentos de monitorizagdo para medir a concentragdo de compostos volateis, formaldeido e

particulas em suspensdo. Os resultados estdo apresentados na tabela abaixo:

Tabela 1
Qualidade do ar em ambientes hospitalares

Local [co] [cO2] [Tcov] [H2CO] PM 25 PM 10 T(2C)
(ppm) (ppm) (ne/m?) (ppm) (ne/m?) (ng/m?)

Recobro 2 543 566 0,02 0.87 9.65 22.00
Corredor dos Sujos 4.8 572 2305 0 3.89 10.02 22.10
Sala de Cirurgia 1 563 450 0,01 6.80 10.10 21.60
Anatomia Patolégica 2 567 3400 0,02 1.46 10.23 22.50
Internamento  (Sala de 3 867 589 0,03 2.63 11.22 21.30
Enfermagem)

Enfermaria 1 4 520 590 0,01 1.81 5.78 21.12
Esterilizagdo 4 602 3223 0,02 3.17 10.45 22.00

Os resultados mostram que os locais "Corredor dos Sujos", "Anatomia Patolégica” e “Esterilizacdao”
ultrapassam os limites estabelecidos pela legislacdo portuguesa para compostos volateis. Por exemplo, o
corredor dos sujos apresenta uma concentracdo de 2305 ug/m3 de compostos organicos volateis, bem
acima do limite legal de 600 mg/m3. A sala de anatomia patoldgica apresenta 3400 pug/m?3, também
ultrapassando o limite legal, enquanto a sala de esterilizagdo tem 3223 ug/m3, um periodo de 8 horas. Os
valores para as particulas encontram dentro do referencial legal para PM 2,5 e PM 10.

Estas concentragdes mostram um contexto que requer agdes corretivas. A implementagdo de sistemas de
ventilagdo adequados é fundamental para a seguranca e saude dos trabalhadores. A andlise dos dados de
qualidade do ar pode ajudar a identificar areas de risco e a desenvolver estratégias de mitigacdo do risco
a exposicdo a substancias quimicas. Estes ambientes hospitalares deverdo priorizar a melhoria da
qualidade do ar, apostando em tecnologias de ventilacdo e filtragem que reduzam a exposicdo a
poluentes.

As medigdes foram efetuadas no horario diurno com o sistema de climatizagdo do ar condicionado ligado.
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5. Consideragdes Finais

A gestdo de materiais perigosos em hospitais impGe uma abordagem integrada que atente tanto a
legislacdo nacional e europeia, quanto as melhores praticas de seguranga. A formagdo continua e a
vigilancia da saude dos trabalhadores sdo fundamentais para mitigar os riscos associados a exposi¢ao a
agentes quimicos, apostando na realizagdo de exames ocupacionais direcionados aos fatores de
exposicdo. Torna-se premente que os hospitais adotem uma cultura de segurancga que priorize a saude
dos trabalhadores e a qualidade do atendimento ao paciente de forma integrada.

Os desafios enfrentados na gestao de riscos quimicos sdo complexos, contudo podem ser ultrapassados
através de um compromisso institucional com a seguranca e a saude ocupacional. A implementagdo de
medidas de prevencdo e resposta a derrames, concomitantemente com a promogao de uma cultura de
seguranca, pode coadjuvar a proteger os trabalhadores e garantir um ambiente de trabalho seguro e

saudavel.
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Introdugao

O trabalho desempenha um papel fundamental na saude fisica e psicolégica de qualquer pessoa em
idade ativa, contribuindo também de forma importante para a saude econémica das empresas e da
sociedade como um todo. Todavia, os Acidentes de trabalho e as Doencas Profissionais representam um
problema de saude publica significativo, com consequéncias graves para os trabalhadores, para as
empresas e para a sociedade. Isto porque, na prossecucdo das mais variadas atividades laborais, a
exposicdo a determinados fatores de risco ou condig¢Ges de trabalho, pode levar ao desenvolvimento de
doengas relacionadas com o trabalho ou mesmo lesGes causadas por acidentes de trabalho. Como
consequéncia mais direta para o trabalhador, verifica-se um aumento do absentismo, presentismo e
diminuicdo da produtividade, além do impacto na esfera pessoal e familiar, assim como no lazer.
Combater acidentes de trabalho e doengas profissionais € um compromisso de todos. Através da adogdo
de diversas medidas preventivas, investimentos em saude ocupacional e conscientizacdo, podemos
construir um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel para todos.

Objetivos

Esta comunicagdo tem como objetivo clarificar os conceitos de Doengas Profissionais e Acidentes de
Trabalho, sem esquecer também as Doencas Naturais, estabelecendo ndo sé as semelhangas, mas
também as diferencgas entre eles.  Finalmente, destaca-se o desafio da prevengao e qual o papel das
equipas de Saude Ocupacional na gestdo das diferentes entidades, assim como na protecdo dos
trabalhadores.

Metodologia

Revisdo da literatura cientifica e dos fundamentos legais em Portugal.

Resultados e Discussao

Doenga Profissional, de acordo com o decreto regulamentar n2 76/2007 de 17 de julho?, é doenca
profissional a que consta da Lista das Doengas Profissionais e toda a lesdo, perturbagdo funcional ou
doenca ndo incluida na lista, desde que seja consequéncia necessdria e direta da atividade exercida pelo
trabalhador e ndo represente normal desgaste do organismo. Em Portugal temos um regime misto, no
qual, as doencas nado constantes nessa lista, poderdo ser consideradas como doenca profissional, desde
gue se prove que a mesma € consequéncia necessaria e direta da exposi¢do aos fatores de risco laboral
e/ou das condig¢Bes de trabalho.

A histéria das doengas profissionais ja remonta ao século XVII, quando Bernardino Ramazzini, na sua
obra “De Morbis Artificum Diatriba “descreveu um conjunto de patologias com relagdo ocupacional,
entre as quais o “Punho de Costureira” o “Ombro de Pedreiro” e o “Cotovelo de Carpinteiro”. Mais tarde,
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no século XVIII, com a revolugdo industrial, doengas como a silicose, antracose e bissinose tornaram-se
comuns.

Em Portugal, o Decreto-Lei n.o 44308/62, de 27 de abril?, criou as bases para a génese dos servicos de
Medicina do Trabalho, essencialmente por causa dos casos de patologia respiratdria relacionado com a
inalacdo de particulas de silica em trabalhos da extracdao de minério. Alias, nessa altura, todas as doencas
profissionais certificadas eram relativas a silicose.

O paradigma de trabalho foi sofrendo alteragdes com o passar dos anos. Por um lado, evoluiu-se na
melhoria das condigdes de trabalho e na utilizacdo de equipamentos de protecao individual. Por outro
lado, ocorreu uma mudanga do modelo de trabalho, com o aparecimento de trabalhos mais
repetitivos, como o trabalho em linhas de montagem, tendo como referéncia a industria automovel no
inicio do século XX (Henry Ford e a Ford Motor Company). Assim, a patologia, musculo-esquelética
passou a ter maior representatividade, atingindo cerca de 70% das doencas profissionais certificadas nos
anos 90.

Note-se ainda que o numero oficialmente reconhecido de doencgas profissionais, estara certamente
abaixo da realidade, dado que existe um problema de subnotificagdo de doengas profissionais, uma
realidade transversal a varios paises.

Sao multiplos os fatores de risco que podem contribuir para o aparecimento destas patologias. Desde
logo existem  fatores de risco relacionados com a atividade, tais como o ortostatismo prolongado, os
movimentos repetitivos, as posturas estaticas, dolorosas ou fatigantes, entre outros. Ha também fatores
de pré-disposicdo individual, dos quais se destacam os hobbies, condicdo fisica, tabagismo,
antecedentes patoldgicos, doengas inflamatdrias, biometria, etc. Além disso, os fatores psicossociais,
incluindo os organizacionais como o stress, insatisfacdo, sobrecarga de trabalho, monotonia também
podem ter um impacto importante.

Perante a suspeita de Doenga Profissional (que deve ser fundamentada), qualquer médico pode e deve
fazer a participagdao da mesma num prazo de 7 dias apds a suspeita. Normalmente o Médico do Trabalho,
sera o mais habilitado para realizar essa participagdo, pois tem um maior conhecimento sobre as reais
condi¢Oes de trabalho e fatores de riscos aos quais o trabalhador estd exposto. Além disso, perante uma
suspeita de doenca profissional é necessario proteger o trabalhador adequando as suas funcgdes e
protegendo-o do fator de risco que causou a patologia. E também essencial, promover a eliminacdo ou
minimizacdo desse fator de risco para evitar que as doengas surjam em outros trabalhadores.

A participacdo da doencga profissional deve ser feita através do preenchimento dos modelos existentes
no site da seguranca social, atualizados a 21/08/2023.

Acidente de trabalho é aquele que se verifique no local e no tempo de trabalho e produza direta ou
indiretamente lesdo corporal perturbagdo funcional ou doenga de que resulta que a redugdo na
capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte (decreto-lei n2 98/2009 de 4 de setembro regulamenta
o regime de reparac3o de acidentes de trabalho e doengas profissionais®). Existe também uma extens3o
a este conceitoa qual ndo sera aprofundada neste documento. De uma forma genérica o acidente de
trabalho distingue-se da doenca profissional pela sua origem subita.

Note-se que, para que haja um acidente de trabalho, é necessdario, em primeiro lugar, que exista um
acidente, ou seja, um evento naturalistico, externo a constituicdo do trabalhador e lesivo dessa mesma
constituicdo. Em segundo lugar, o evento tem de ocorrer no local e tempo de trabalho, em que existe
uma conexao com o trabalho e em que cumpra com os critérios de nexo de causalidade.
Historicamente, os acidentes de trabalho sofreram uma grande evolu¢do durante a revolugdo industrial.
Nos séculos XIX e XX houve um aumento da conscientizagdo sobre a importancia da segurang¢a no
trabalho, resultando na criacdo de e regulamentagGes para proteger os trabalhadores e num maior
investimento por parte das empresasem  medidas de seguranca. Atualmente, estima-se que, em todo
o mundo, ocorram mais de 340 milhdes de acidentes de trabalho anualmente, com uma tendéncia
crescente?. Na Unifo Europeia, em 2019, foram registados mais de 3,1 milh&es de acidentes de trabalho
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que resultaram em pelo menos 4 dias de absentismo e 3408 acidentes de trabalho fatais, também com
tendéncia crescente’.

Em relacdo a realidade em Portugal, dados de 2019 mostravam 131717 mil acidentes de trabalho nao
fatais e 104 acidentes de trabalho fatais®>. Em 2020 esse niUmero aumentou ligeiramente, algo que nos
deve preocupar. Os acidentes de trabalho representam um elevado impacto econdmico para as
vitimas, para as familias, para as empresas, para as seguradoras, para o sistema nacional de saude e para
toda a sociedade. Estudos estimam perdas entre 1,8 ou 6% do PIB®.

Perante um acidente de trabalho, a situacdo deve ser reportada a entidade responsavel, neste caso a
seguradora a qual esta transferida a responsabilidade pelos sinistros de trabalho (a exce¢do de algumas
instituicGes publicas). Dessa forma, pode-se proceder ao estabelecimento do nexo médico-legal, seguido
pelo diagndstico e tratamento apropriados.

Relativamente as doengas naturais, estas sdo clinicamente indistinguiveis da doenga profissional, tendo
uma origem multifatorial considerando a idade, a propria constituicdo, hobbies, antecedentes pessoais
etc. Neste caso, a responsabilidade pelo diagndstico e tratamento é do SNS.

Qual a importancia das equipas de Satide Ocupacional?

Pela proximidade e maior conhecimento desta envolvéncia, as equipas de salde ocupacional tém um
papel crucial na orientagdo e gestdo destes casos, promovendo os devidos esclarecimentos ao
trabalhador e correspondente orientacgdo clinica. Muitas vezes o incorreto encaminhamento, pode gerar
falsas expectativas e atrasos no diagndstico e tratamento, frustrando aquele que mais precisa de ajuda.
Em segundo lugar, ao promover uma adequada analise e avaliacdo de riscos, as equipas de saude
ocupacional fundamentam a suspeita de Doenga Profissional. Ao identificar o fator de risco que levou
ao desenvolvimento da doenca, é possivel promover a protecdo desse mesmo trabalhador e a
minimizacdo ou eliminagdo desse fator de risco para prevenir ocorréncias semelhantes que outros
trabalhadores. Por analogia, o mesmo é aplicavel na prevencdo de acidentes de trabalho.

Finalmente, destaca-se o papel que as Equipas de Saude Ocupacional podem ter na prevengao de
doencas profissionais e acidentes de trabalho. Nessa perspetiva vislumbra-se 3 niveis principais de
prevengdo: prevengdo primaria secundaria e tercidria.

No ambito da prevencdo primaria, o foco é genérico e aplicavel a todos os trabalhadores com objetivo
de eliminar ou reduzir os riscos profissionais ou de seguranga, aos quais se encontram expostos. Isso
pode ser alcancado através de, por exemplo, adapta¢des ergondmicas no local de trabalho, a¢des de
promogdo de saude, como promoc¢do de estilos de vida saudaveis (atividade fisica, desabituagao
tabagica, higiene do sono, alimentacdo saudavel, etc), e a promocdo de praticas de trabalho saudaveis
(adequada movimentagdo de cargas, ginastica laboral, rotatividade no posto de trabalho). Além disso,
um ambiente positivo e de suporte no local de trabalho e acesso facil a programas de assisténcia aos
trabalhadores sdo essenciais.

No ambito da prevenc¢do secunddria o foco é no trabalhador, através da identificacdo de fragilidades ou
suscetibilidades e do rastreio e encaminhamento adequado de patologias. As equipas de saude
ocupacional também desempenham um papel importante no tratamento e seguimento de patologias,
adaptacdo do posto de trabalho e das tarefas realizadas e através de programas de atividade fisica
dirigidos.

Finalmente, no ambito da prevencdo tercidria, pretende-se minimizar o impacto de qualquer doenga ou
sequela e promover o regresso ao trabalho e a vida ativa de forma progressiva e sustentada. E
cientificamente reconhecido que o regresso ao trabalho e a vida ativa promove uma recuperagdao mais
rapida e diminui a extensdo das sequelas quer fisicas quer psicolégicas, sendo esta uma parte importante
no processo de recuperagao. Para isso, € importante minimizar os obstaculos para o trabalho de pessoas
com dificuldades de locomogdo ou incapacidades, através de modificagcdes e adaptagdes dos postos de
trabalho e, eventualmente, até mudando de funcgao.
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Conclusoes

A correta e adequada compreensdo das diferencas entre o que é Doencga Profissional, Acidente de
Trabalho e Doenca Natural, permite, desde logo, o seu correto encaminhamento para as entidades
responsaveis, clarificando o trabalhador, e permitindo um diagndstico e tratamento mais céleres e
precisos. As Equipas de Saude Ocupacional tém papel essencial na orientagdo e gestdo integrada destes
casos, na avaliacdo dos fatores de risco e na protecao dos trabalhadores com suscetibilidade, doenca ou
sequela, promovendo assim a prevencdo de doengas e de acidentes de trabalho. Algumas questGes
serdo alvo de maior enfoque no futuro, como os fatores de risco psicossociais, que estdo atualmente em
destaque, e do teletrabalho, que teve um desenvolvimento exponencial durante a pandemia da COVID-
19. Ainda ndo é conhecido o real impacto desta mudancga a nivel de doenca musculo-esquelética ou
acidentes de trabalho, o que torna este um campo importante para futuras investigacGes e intervengges.

Palavras-Chave: Doenca profissional; Acidente de trabalho; Saude Ocupacional; Prevencdo.
Keywords: occupational disease; work injury; occupational health; prevention
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Abstract

Este capitulo se divide en dos secciones. En la primera se describe la evolucién de la gestién desde sus
inicios, desde las primeras teorias centradas en los trabajadores para conseguir un aumento de la
produccion hasta las teorias mas recientes en las que se considera un enfoque social donde la motivacion
y el liderazgo cobran relevante importancia. En la segunda parte se expone la experiencia de la autora
como ejecutivo plantedandose una serie de reflexiones y puntos de vista relativos al crecimiento personal
y el aprendizaje realizado de ésta en base a su observacion y experiencia. Se plantea una nueva forma
de gestion desde la concepcion de un nuevo estilo de liderazgo, que ella define como relacional, en la
que se realiza un abordaje de la funcién directiva basada en una serie de caracteristicas, practicas,
actitudes y aptitudes que han de tener en cuenta los lideres y directivos para conseguir alcanzar el éxito
en sus proyectos, al tiempo que se facilita un entorno laboral de bienestar y se facilita la consecucién de
objetivos centrandose en el crecimiento personal de quienes conforman los equipos de trabajo.

Introduccion

El ser humano es social por naturaleza, es por esto que tiende a establecer estructuras y a colaborar con
otros seres humanos. Nuestra historia se describe mediante el desarrollo de estructuras sociales
organizadas, de este modo encontramos que en los primeros tiempos (prehistoria) las tribus ndmadas
se organizaban para recolectar frutas y cazar animales, y posteriormente, cuando se inicio el cultivo y la
agricultura surgieron pequefias comunidades.

El concepto y la idea de la necesidad de gestionar aparece en la Revolucidn Industrial, momento en el
que las empresas surgieron como nuevas formas de organizacion.

Taylor

Frederick Taylor (1911) considera que la mayor o menor produccién en una empresa depende del
trabajador. Asi, plantea que la responsabilidad de la empresa es la de simplificar las tareas complejas en
tareas sencillas individuales y repetidas para que el trabajador alcance la maxima especializacién y asi
sea mas productivo y eficiente. Esta tarea consigue aumentar la productividad empresarial, no obstante,
puede considerarse que reduce al ser humano a una especie de maquina, resaltar que la extension de
este enfoque fue masiva.
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Fayol

Henri Fayol (1916) plantea la gestién entendida como un método formado por distintas fases que han
de ser consecutivas. Asi, establece la necesidad de considerar tres aspectos fundamentales en la
empresa, la divisién del trabajo, la aplicacion de un proceso administrativo (autoridad, responsabiliad,
disciplina, subordinacién del interés individual al interés general, remuneracién, orden, estabilidad
personal, espiritu de equipo) y la formulacidn de los criterios técnicos que deben orientar la funcidn
administrativa (unidad de mando, unidad de direccién, centralizacion y descentralizacion, cadena
escalonada, equidad, iniciativa). Las fases que han de seguirse para que una empresa alcance su éxito
son planificacion, organizacion, direccién y control, incluyendo una perspectiva de futuro en la que se
contemplen los diferentes escenarios que pueden surgir. Fayol incluye una perspectiva global de la
empresa y no solo la centra en el trabajador, no obstante, sus consideraciones contindan en la linea de
magquinizar a la persona.

Taylor también plantea la idea de que aquellos trabajadores que sean mas productivos deben percibir
mayor cantidad de dinero que aquellos que no lo sean, surge asi la idea de la motivacion.

Motivacion

Posteriormente, autores que trabajan desde una perspectiva social y psicoldgica tales como, Elton Mayo
(1880-1949) deducen que cuando una persona se aburre o realiza una repeticidon constante de tarea
laboral disminuye su motivacién. Este autor es sobre todo conocido por sus estudios en Hawthorne en
los que deduce con su grupo de trabajo que es necesario sustituir la idea de un modelo mecanico y
considerar las actitudes, sentimientos, complejidad motivacional y otros aspectos del sujeto humano.

Abraham Maslow (1943) también realiza sus aportaciones en este campo y defiende la idea de que la
motivacion de las personas se relaciona con la satisfaccion que ésta experimente de sus necesidades.
Asi, una persona que tenga satisfechas con su sueldo las necesidades que surgen del primer y segundo
escalon de su pirdmide, encontrara menos motivacion en uno u otro trabajo dependiendo de si ello le
permite satisfacer las necesidades del tercer y resto de los escalones o no.
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Mas tarde Clayton Alderfer (1969) en esta misma linea desarrollé su Teoria de las necesidades
reduciendo las cinco necesidades que Maslow plantea a tres (existencia, relacion y crecimiento). Este
autor afade que no es necesario que las necesidades de un escaldn previo estén totalmente satisfechas
para que las que figuran en el siguiente intenten satisfacerse. Ademas, considera que las necesidades no
tienen porqué surgir en un orden, sino que puede existir cierta dindmica entre las mismas, de tal modo
gue una misma persona puede necesitar satisfacer una necesidad de un escalén inferior al tiempo que
lo hace de un escaldn superior.

Por otra parte, a finales de los afios 50 Frederick Herzberg desarrolla la Teoria bifactorial o Teoria de la
motivacion e higiene de Herzberg o de los dos factores de Herzberg. Esta teoria centra la motivacion en
el trabajo en si y considera que existen factores que dan lugar a satisfaccidon con el trabajo que los
denomind (higiénicos), que no motivan, pero pueden convertirse en fuente de insatisfaccion y bajo
rendimiento y otros que son motivadores, entre los que se encuentran la realizacién, el crecimiento, la
responsabilidad, el ascenso, el reconocimiento y el propio trabajo. Segln este autor, si una persona esta
satisfecha con su trabajo, recibe una retroalimentacidén positiva, desarrolla capacidades y mejora su
rendimiento. La insatisfaccion aparece cuando las personas perciben que estan siendo tratadas
injustamente en sueldo, beneficios, categoria, seguridad laboral, supervision vy relaciones
interpersonales. Estos ultimos son los llamados factores higiénicos o de higiene y no son motivadores
porque no causan ninguna mejoria en las actitudes o el rendimiento, tan sélo pueden prevenir la
insatisfaccion.

MOTIVADORES FACTORES HIGIENICOS
(necesidades supenores) (necesidades inferiores)
Compelitividad laboral Contexto laboral
(puede aumentar el rendimiento) (no puede motivar, pero

puede converlirse en fuente
de insatisfaccion y bajo
Realizacion rendimiento)
Reconocimiento
Propio trabajo
Responsabilidad
Ascenso
Crecimiento
RENDIMIENTO
EN EL TRABAJO H
Supervision

Palitica y administracin
de la empresa
Condiciones laborales
Relaciones interpersonales
Categoria
Seguridad laboral
Sueldo
Vida personal

Herzberg con su teoria crea un modelo bidimensional de los factores que influyen en la actitud de las
personas hacia el trabajo. Inicialmente, Herzberg y sus colegas desarrollaron la hipotesis de que la
satisfaccidn y la insatisfaccion con el trabajo se veian afectadas por dos conjuntos de factores diferentes
y, por tanto, la satisfaccidn y la insatisfaccidn no podian valorarse en la misma extension.

Por ultimo, hay que destacar a McClelland que identificd cuatro necesidades basicas que todas las
personas tienen en grados variables, realizacion (logro), reconocimiento, poder y afiliacion. Asi, la
necesidad de realizacidn incluye un deseo de contribuir, sobresalir y tener éxito. Las personas con
necesidades de realizacidn altas estan deseosas de responsabilidad, y de asumir riesgos calculados, y
desean una retroalimentacién sobre su actuacidn. En general, prefieren trabajar solas y les gusta recibir
retroalimentacién sobre las tareas que desempefan. La necesidad de logro estd influida por las
habilidades personales para proponerse metas, por la presencia de un locus de control interno
(percepcidn de autorresponsabilidad sobre los eventos de la vida) y por la promocién de independencia
por parte de los padres durante la infancia, son personas a las que les gustan los retos.
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El reconocimiento o reconocimiento social es un factor que contribuye a que tengamos una alta
motivacion, autoestima y mayor desempefio en todo tipo de tareas cotidianas. Una persona que siente
que la sociedad valora sus caracteristicas positivas es una persona que tiene bien presente que vale, que
es Util para el resto de la sociedad.

Las personas que tienen una gran necesidad de poder quieren tener el control y desean influir sobre
otras. Estan mas interesadas en el prestigio personal y el poder que en un rendimiento eficaz. Quienes
tienen una alta necesidad de poder valoran mucho el reconocimiento social y buscan controlar a otras
personas e influir en su comportamiento. Son personas competidoras y generalmente buscan sus
propios intereses.

Por el contrario, las personas con grandes necesidades de afiliacion desean trabajar en ambientes
humanos y buscan amistades importantes. Quieren ser respetados y evitan decisiones o acciones
opuestas a las normas del grupo. También buscan gustar a los demads, de manera que tienden a aceptar
las opiniones y preferencias del resto. Prefieren la colaboracién a la competicion y les incomodan las
situaciones que implican riesgos y falta de certidumbre. Segiin McClelland estas personas tienden a ser
mejores empleadas que lideres, por su mayor dificultad para dar érdenes o para priorizar los objetivos
organizacionales.

Entre las ventajas que proporciona considerar la motivacion en las personas no sélo se encuentra el
aumento de su rendimiento, también la presencia de un mayor compromiso con el equipo que trabajan
y su desarrollo, permitiéndoles ser mas creativas.

Liderazgo
Teorias

El hecho de que se realice la consideracion de la persona desde un punto de vista motivacional y que
dentro de esta visidn existan distintos autores que contemplen aspectos integrales me lleva a plantear
gue no sélo se trata de una cuestion de quien trabaja, sino también de quien organiza, coordina, dirige
y una larga lista de acciones que implican conseguir que un grupo aune todo su potencial y lo emplee en
conseguir un logro previamente definido y que de lugar a una mayor ratio coste/beneficio. Una vez que
se pone el énfasis en las personas, es importante resaltar el papel de aquellas que son responsables de
los equipos y llevan a cabo acciones que ayudan a conseguir aunar el potencial de los demds para
alcanzar los objetivos establecidos. Aqui pasamos a considerar la idea de liderar y del responsable del
equipo, directivo, facilitador y sus cualidades de liderazgo.

Existen muchas definiciones sobre qué es un lider, podriamos dedicar varias paginas a esta causa, no
obstante, dado que el término ha ido variando segun distintos momentos de la historia haremos un
repaso por algunas teorias que han surgido entorno a este concepto.

Una de las primeras es la Teoria del gran hombre que parte de la idea de que el lider nace y no se hace.
Esta teoria entiende que los lideres nacen con una serie de caracteristicas que hacen que destaquen
desde que son pequefios y que los demas les sigan. El error maximo yo lo encuentro en que deja fuera
el aprendizaje y elimina la opcidn del desarrollo del liderazgo mediante la formacidén, aprendizaje por
imitacidn o tantas otras formas.

También encontramos la Teoria del carisma que considera que los lideres son personas que tienen esta
caracteristica intangible, cualidad entendida como inspirativa, que poseen algunas personas que logran
gue su presencia implique que otras personas se sientan bien.

Entre estas teorias se encuentra una que yo considero tiene un enfoque integral, la Teoria del rasgo. La
teoria del rasgo considera una serie de caracteristicas, aptitudes y actitudes que son propias de los
lideres y defiende la idea de que para ser un lider han de cumplirse, de tal modo que, cuando
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observamos que una persona las posee, nos encontramos ante una persona lider. Entre los rasgos que
se destacan en esta teoria que debe poseer un lider se encuentra que son personas mas inteligentes que
el resto del grupo en el que trabajan y grandes comunicadoras. También que son personas con iniciativa
y que inician la accidon considerando cuestiones que otras personas no consideran. Son personas
originales, creativas, integras, seguras de si mismas y maduras emocionalmente. La comunicacién es una
herramienta que utilizan para persuadir y hacer sugerencias, preguntar y facilitar el conocimiento de
datos. Son personas estrategas que diferencian a aquellas personas que quieren en su equipo y aquellas
gue no. Ademas, pueden relacionarse en todo tipo de ambientes y adaptarse con facilidad a distintos
escenarios. Participan en actividades sociales y son accesibles, amistosas y serviciales. Por ultimo,
resaltar que consiguen que los demas confien en ellas y les sean leales, facilitando de este modo la
colaboracidn.

Estilos

Una vez determinado qué es un lider considerando algunas de sus teorias, es necesario no sélo explicar
qué caracteristicas tiene la persona lider sino también qué estilo utiliza en la gestién de los equipos
empresariales. Desde mi punto de vista aqui existe una linea dificil de definir, dado que en muchos casos
yo considero que se mezclan el liderazgo y el estilo de gestion, quizds pueda entenderse en alguin sentido
como lo mismo, no obstante, yo diferencio la parte del ser con la parte que esta fuera, el no ser. Esto es,
gestionar (no ser) implica llevar a cabo un proyecto, planificar, ocuparse de administrar, organizar y
controlar que se cumplan una serie de objetivos previamente establecidos. Es decir, se trata de dirigir,
de seguir un continuo de fases que se desarrollan consecutivamente y de ir superando cada una de ellas.
En cambio liderar, que esta dentro del ser, es una forma de hacer, es como llevar a cabo esa gestion,
como realizar esa gestidn teniendo en cuenta las caracteristicas intrinsecas de la persona responsable y
su relacién con el equipo. Tradicionalmente en muchos manuales encontramos que ambas se consideran
unidas, no obstante, a mi me parece importante realizar este tipo de aclaracidn.

Inicialmente se determind que existian tres tipos de liderazgo, estilo de liderazgo autocratico,
democratico y laissez-faire. En el primero el responsable ejerce un fuerte control sobre las acciones que
se realizan, da érdenes, toma las decisiones, realiza la planificacién y favorece la dependencia. Este lider
exige obediencia y cumplimiento de las érdenes de forma inmediata. En el segundo existe menos
control, se hacen sugerencias al equipo, el grupo realiza la planificacion, se ejerce la participacion y se
favorece la independencia. Este lider invita al equipo a contribuir en el proceso de la toma de decisiones.
Y, por ultimo, se encuentra el laissez-faire, donde no existe control, no hay planificacidn, se renuncia a la
toma de decisiones, no hay implicacion de los integrantes del equipo y se favorece el caos. Este lider no
proporciona directrices y favorece la mayor libertad posible. Lewin y sus colegas intentando comprender
la influencia de unas personas sobre otras estudid la influencia del comportamiento humano de los
lideres en los grupos, de esta manera, comprobaron que de estos tres estilos de liderazgo el que mejores
resultados daba era el estilo democratico, porque conseguia que sus integrantes trabajaran mas a gusto,
se hicieran halagos, estuvieran mas contentos y consiguieran mejores resultados.

Actualmente, se consideran otros estilos que se han ido afiadiendo con el paso de los afios a estos tres
estilos de liderazgo. Existe el lider transacional que es aquel que consigue que los objetivos se cumplan
a través de los demds, exige obediencia a cambio de una recompensa econdmica y el lider
transformacional o transformador, que es aquel que empodera y transforma el equipo de tal modo que
los integrantes se ayuden de manera mutua. El lider coaching, que motiva y anima hacia la consecucion
de los objetivos, ayudando a las personas a que identifiquen sus fortalezas y debilidades. El liderazgo
burocratico centrado en el seguimiento de las normas y métodos para alcanzar los objetivos. Y, por
ultimo, el lider resonante que ejerce su liderazgo acorde a los sentimientos del grupo y los redirige a una
direccion emocionalmente positiva, buscando amplificar el impacto positivo del liderazgo en el equipo.

79



IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

Mi estilo de gestion y liderazgo

Una empresa es una organizacion abierta, de este modo se podria comparar a un organismo vivo, porque
evoluciona y pasa por distintas fases entre las que encontramos su inicio, desarrollo, multiplicacién y
final. Dentro de una empresa existe un componente fundamental que son las personas. Asi, las personas
participan en todas las fases definidas y acompafian a la organizacion a que pase por ellas, haciendo que
la duracién de cada una de sus fases sea mas o menos larga. Si imaginamos un grupo de personas que
estan unidas y trabajan todas juntas persiguiendo el mismo objetivo no es dificil comprender que la
organizacion alcanzara su desarrollo y multiplicacidn en menor tiempo, y seguramente la estancia en
ambas fases sea mas duradera frente a una empresa en la que las personas no comparten objetivos
comunes y existe falta de orden. Aqui reside la importancia del grupo de personas que trabajan dentro
de cualquier organizacién, porque son ellas quienes facilitan o empeoran la evolucién de la corporacién,
y también quienes participan y colaboran resultando finalmente el crecimiento y la expansién o quienes
perjudican y entorpecen dando lugar al bloqueo del crecimiento de la organizacion empresarial. Se
deriva de ello que la consideracion de las personas y su gestidn serdn la clave para que una empresa
alcance su éxito. Por otra parte, es importante, resaltar en este punto que no se debe olvidar la cultura
empresarial. Este tipo de cultura se crea y nace de los dirigentes y en ellos reside la responsabilidad de
generar ambientes de trabajo relajados y agradables o ambientes desagradables y coflictivos.

Se entiende por gestion de personas el conjunto de técnicas, practicas y habilidades cuyo objetivo es el
de garantizar que el personal de una empresa se encuentre en las condiciones dptimas para llevar a cabo
sus tareas. Asi, desde este punto de vista la gestién de personas esta relacionada con la manera en la
que las personas de una organizacion trabajan, se relacionan con los demas miembros del equipo, crecen
profesionalmente y acttan en el dia a dia.

El fin Ultimo de la gestidn de personas en una empresa es el de aumentar su productividad, promoviendo
su desarrollo profesional, mejorando su desempefio e involucrandolas en el dia de la empresa. Desde
mi punto de vista a esta visidn le falla la consideracidn integral de la persona, de tal modo que no deja
de sentirse un recurso, que se utiliza para obtener los mejores resultados en la férmula Ingresos — Costes
= Beneficio.

En lo relativo al liderazgo dentro del mismo momento las concepciones son diferentes, explicaré qué
entiendo yo por ser una persona lider. Logicamente no puede definirse en unas lineas, para mi el
concepto es mucho mas amplio y aborda diferentes consideraciones y rasgos que forman parte de la
persona. Yo entiendo por una persona lider aquella que es capaz de inspirar a otras personas, de
conseguir un propdsito comun y de ayudar a conseguirlo. Se trata de un guia, que acepta los retos y los
cambios, que centra la atencién en lo mejor de cada persona y es capaz de sacar de ella habilidades y
actitudes que puede ser que la propia persona no reconozca como propias. También un lider ha de tener
la capacidad de visién anticipada y generar ideas y dinamismo antes de que otras personas sean capaces
de hacerlo. Resulta fundamental que se trate de personas observadoras, de manera que analicen los
escenarios y asi sean capaces de iniciar acciones.

Las personas dedicamos muchas horas a nuestro trabajo y pasamos la mayor parte del tiempo en estos
ambientes, de ahi la importancia de cuidarlos y generar un clima que resulte agradable para todos. Este
clima deberia ser iniciado por las personas responsables de los equipos, en ellas reside la responsabilidad
de crearlo. No obstante, y para la desdicha de todos, esto la mayor parte de las veces no ocurre y
precisamente fruto de su falta de liderazgo y de saber hacer ocurre que, los ambientes de trabajo en
algunos casos estan lejos de ser lugares gratos en los que las personas quieran estar. Asi, y en un
ambiente de este tipo no es posible que las personas estén motivadas, se sientan satisfechas o cubran
sus necesidades, por tanto, considero que es responsabilidad de las empresas, ya sean publicas o
privadas, formar a los directivos y conseguir que puedan desarrollar un minimo de capacidades y
actitudes antes de llevar a cabo este tipo de responsabilidades. No se trata de ansiar ocupar un puesto,
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ni tampoco de ser quien mas se acerca al responsable superior y darle la razén aunque no la tenga, se
trata de ser consecuentes, de ser personas integras y ser lo suficientemente maduras como para
reconocer si se esta preparado o no para asumir un puesto de este tipo.

Liderazgo relacional

Las personas somos seres bio-psico-sociales-espirituales sin olvidar el término relacional para
comprender que todo esta conectado, por tanto, el trato tradicional que se realiza en cualquier entorno
laboral que no contemple esta perspectiva incurre en el error de descuidar las distintas parcelas que
conforman al individuo. Es muy comun poner atencién en aquello que resulta mas beneficioso para
desarrollar un determinado tipo de tarea dependiendo del fin establecido de ésta. Por ejemplo, en el
caso de una persona que va a trabajar realizando la promocion de un producto, la organizacion estara
interesada en sus cualidades sociales, en otro caso, seran las cualidades fisicas segun el trabajo que vaya
a desarrollarse o psicoldgicas si la persona tiene que trabajar bajo presion, es mas, en algunos entornos
sélo interesa la capacidad cognitiva del humano, resultando innecesario para la organizacion poner la
atencion en su parcela psicoldgica, social y/o espiritual en caso de que fuera necesario. Esta ultima se
abordara en situaciones muy concretas, aun asi no debe olvidarse.

A menudo, en los ambientes de trabajo observo que en primer término se reclama la consideracion de
los demds de modo integral cuando se trata del yo, no obstante, no se lleva a cabo esta practica al
considerar a otros. Esto podria estar relacionado con el egoismo que reside en algunos individuos, pero
esa interpretacion desde mi punto de vista es demasiado simplista. Considero que es la falta de evolucién
y desarrollo personal la que influye en que esto sea asi.

Todas las personas tenemos la obligacién y el derecho de crecer personalmente y de experimentar una
conciencia que va mas alla del yo mismo, la consideracién de los demas establece una sociedad mas feliz
y proporciona mayor bienestar tanto personal como comunitario. Un ejemplo de esto son las tribus, en
las que no existe diferencia entre la criatura propiay la que no lo es, y en caso necesario la misma madre
proporciona leche para ambas.

Las empresas, los grupos, los equipos de trabajo son ambientes sociales y como tal pueden enriquecer
o empobrecer nuestras vidas, si la enriquecen nos sentiremos bien, creceremos como personas y
seremos capaces de proveer a los demas de todo lo bueno que reside en nosotros. Si por el contrario la
empobrecen seremos vulnerables y desarrollaremos enfermedades mentales y fisicas. El entorno social
a veces estd en contra de nuestra vida, pongamos el ejemplo de las atrocidades del fascismo. Hitler creé
una estructura social que le permitid controlar la poblacion alemana y consiguié que individuos
racionales dejaran de serlo y se transformaran en masas ciegamente obedientes. Los trabajos de Lewin
y su equipo de trabajo pusieron de manifiesto cdmo los grupos se ven influenciados por quienes los
dirigen cambiando el comportamiento de las personas. Sus investigaciones demostraron que el mismo
grupo de nifos dependiendo de quien fuera su lider y cémo ejerciera su forma de dirigir tenian
comportamientos diferentes e incluso contrarios. Sus estudios fueron llevados a cabo en un tiempo en
que los experimentos psicoldgicos se realizaban en ratas, palomas u otros animales, resultando ser los
primeros estudios con una perspectiva social y humana, naciendo asi la psicologia social moderna. Las
situaciones sociales controlan el comportamiento individual, el comportamiento humano es la suma del
individuo y su entorno social. Lo mejor y lo peor del ser humano frecuentemente puede verse
modificado cambiando los elementos del entorno social.

En este sentido es el apoyo social el que ejerce su gran efecto, el desarrollo de un pensamiento integral
y horizontal evitando el individualismo esta relacionado con la visién del conjunto de todos los factores
que rodean a un individuo. Una vez entendido esto no es posible la no consideracion de la perspectiva
gue estoy explicando. Pudiera ser que como esta perspectiva supone que yo realice mas esfuerzos y
trabajo yo no quiera integrarla dentro de mi dia a dia en mi trabajo, no obstante, dado que ya lo sé, antes
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o después serd necesario que la ejecute, con el objetivo de mantener el equilibrio entre lo que pienso,
lo que hago y lo que digo, la enfermedad surge de la falta de alineacion entre las tres premisas.

Fruto de mi experiencia como directiva-ejecutiva durante varios afios he aprendido que el mejor estilo
de gestion y liderazgo es aquel que tiene una perspectiva relacional considerando todo aquello que
pueda influir en los ambientes interpersonales (equipo de trabajo). Me estoy refiriendo a una vision
integral que considere la vision del mundo de las personas que conforman el equipo. Para llevar a cabo
esta vision es necesario que la persona que dirija sea una persona madura y emocionalmente estable,
esto es, que sea una persona segura de si misma y que no dude, de tal modo que tenga las cuestiones
claras y no sea influenciable al respecto de variar constantemente y cambiar de opinidn y perspectiva.
Asi, resulta crucial definir el estilo que vas a utilizar desde el principio, transmitiendo la informacién al
equipo de cudl va a ser tu forma de dirigir, en mi caso apuesto por la responsabilidd compartida, de tal
modo que tanto los objetivos como las acciones necesarias para alcanzarlos se definen conjuntamente.
La comunicacion y el saber hacer un buen uso de ésta resulta una herramienta fundamental, es decir,
hacer uso de un estilo de comunicacion asertiva, donde no exista una implicacidén personal y que esté
lejos de emitir juicios de valor. Se trata, por tanto, de expresarse de manera clara, sencilla, concreta,
respetuosa y honesta. Este tipo de comunicacion evita los conflictos y favorece la relacidn interpersonal,
ademas de reportarnos personalmente mas satisfaccién, aumento de autoestima, mejorar nuestra salud
mental y emocional, evitar el estrés y aumentar nuestra satisfaccién personal. El ejercicio del estilo de
gestion y liderazgo que estoy explicando es muy cansado desde un punto de vista psicoldgico y
emocional, no obstante, genera un bienestar importante y estar a gusto con uno mismo. No existe fuerza
mayor que motive tanto como estas sensaciones. También recomiendo despertar a las personas con las
que se trabaja y asignarles tareas en las que sepamos que van a brillar porque poseen actitudes y
aptitudes para ello. Encargar cierto tipo de trabajos a personas que sabemos que no van a realizarlos
correctamente o que van a invertir mucho tiempo en llevarlos a cabo es frustarlas, debemos ser
facilitadores y dar la opcidn a las personas que forman parte de nuestro equipo de que brillen, reconocer
sus méritos y logros. Conseguiremos de este modo que se sientan queridas y realizadas en su trabajo. El
carifio también es importante, tener en estima a las personas con las que trabajamos o elegimos para
qgue formen parte de nuestro equipo. A veces, no resulta posible esto ultimo, aun asi debemos fijarnos
en esas capacidades que pueden aportar y sumar al equipo esas personas con las que no nos sentimos
comodos. Compartir la responsabilidad con el equipo, escuchar, considerar las opiniones y puntos de
vista del resto de integrantes, valorar y observar. Esto nos permitira tener diferentes puntos de vista y
quizas incluso contar con alguno que no habiamos contemplado que puede resultar fundamental para
facilitar la tarea que tengamos por delante. Debemos hacer participes a las demas personas de la toma
de decisiones y plantearles los diferentes escenarios que pueden aparecer segun las opciones que vayan
proponiendo para alcanzar los objetivos que se hayan establecido de manera comun. Asi, todos se
sentiran parte del proyecto y lo sentirdn como propio. También, ser personas facilitadoras, tener
paciencia, decidir de manera unilateral cuando sea necesario (la menor parte de las veces es asi) y
compartir los logros con el equipo, tanto con ellos como con el resto de directivos y responsables de la
empresa. Los logros son de todos cuando la responsabilidad es compartida y se hace uso de un estilo de
liderazgo relacional, son del equipo y de las personas que lo conforman. Debemos ser amables,
transparentes, ésta es una de las grandes claves, la informacion debe fluir desde el responsable del
equipo, ha de ser veraz, argumentarse con datos y basada en hechos. De este modo evitaremos los
rumores y los malos entendidos con el equipo de trabajo. Cabe resaltar que la integridad es una fuente
de poder necesaria inherente a la persona y en ningun caso al puesto que se ocupa, por tanto, no por el
hecho de ser quien ocupa el cargo de directivo el resto de las personas van a respetarte, esto es algo que
uno se gana con su actitud y manera de comportarse. Este es uno de los grandes errores de muchas
personas que ocupan puestos de direccion y no estan capacitadas para ello. Tanto la verdad, como la
coherenciay la integridad facilitan que las personas que forman un equipo consideren y respeten a quien
las practica. Por otra parte, las criticas deben aceptarse con una actitud de mejora, siempre que se
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realicen desde la buena intencién y la educacidn. Las situaciones no deben personalizarse, han de verse
desde una perspectiva externa y no pensando en que alguien quiere atacarte u ocupar tu puesto, ahi
reside la importancia de la necesidad de ser personas estables emocionalmente, maduras y seguras de
si mismas.

Cuando eres responsable de un grupo de personas dentro de esa funcidn esta la de facilitar las relaciones
interpersonales, aqui cobra especial importancia el soft power, es decir, favorecer las relaciones
interpersonales en ambientes informales como pueden ser celebraciones en conjunto.

Y, por ultimo, ejercer la autoridad desde la equidad, no establecer diferencias entre unas personas y
otras, establecer normas claras, transparentes y conocidas por todos, para que de este modo no caer en
el error de las parcialidades, en un equipo de trabajo no hay preferidos se beneficien de privilegios, de
nuevo cobra importancia en este punto, la integridad, los principios y la madurez emocional.

Este es mi estilo propio de gestidn y liderazgo, al que llamo liderazgo relacional. He de comentar que en
los 12 afios que he estado de directivo he conseguido grandes logros, esta es la formula que yo he
empleado que espero a otras personas le sirva para dirigir y liderar equipos y alcanzar grandes éxitos. Se
trata de desarrollar una cultura en el grupo que diriges y generar un entorno de confianza y aprendizaje
con la visidn final de que todo es de todos y que juntos siempre es mas facil.

Finalmente, destacar que cuando los directivos no son lideres y no cumplen con estas caracteristicas lo
gue ocurre es que con el paso del tiempo se ven privados de respeto y autoridad e irremediablemente
surgen los lideres informales, que son quienes guian en la toma de decisiones al resto de compafieros y
a quienes se les consulta. Esto no puede considerarse como algo que no sea positivo, no obstante, quiero
dejarlo reflejado para que sepamos que este serd el devenir de nuestra trayectoria si ocupamos puestos
para los que no estamos preparados ni capacitados.

Las personas somos lo mismo en diferentes ambientes, de tal modo que no sélo debemos realizar esta
consideracion en los ambientes laborales, es necesario considerarla en cualquier entorno en el que
existe relacion interpersonal ya sea formal o informal. A menudo comento que es muy importante
cuidarse y cuidar, y no me refiero exclusivamente a la parcela fisica, me estoy refiriendo a cuidar mi ser,
y ello conlleva considerar mi parcela fisica, psicoldgica, social y espiritual, cuanto mas invierta en este
crecimiento y desarrollo mejor me sentiré y también mejor trataré y cuidaré a las personas de mi
entorno. Aqui reside el hecho de ser feliz, la felicidad no esta fuera de nosotros, se encuentra dentro y
se alcanza invirtiendo en el crecimiento y desarrollo personal.

La clave final es que para ser un buen jefe, buen amigo, buen compaiiero, buen trabajador... lo mas
importante es ser buena persona.
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PROXIMA ATUALIZAGAO DO GUIA PARA PRECAUGOES DE ISOLAMENTO EM
AMBIENTES DE CUIDADOS DE SAUDE - CDC.

LAMEIRO VILARINO, M2 CARMEN Y

1Enfermeira do Trabalho. Unidade Prevencién Riscos Laborais, Area Sanitaria de Vigo.
carmen.lameiro.vilarino@sergas.es

A pandemia da COVID-19 mudou para sempre a abordagem que adotamos nos ambientes de cuidados de
salde para proteger os profissionais de saude, os doentes e outras pessoas contra a transmissao de
infecbes respiratdrias. Existe hoje um reconhecimento generalizado de que a inalagdo de particulas
infeciosas é uma importante via de transmissdo de doencas que ocorre a curtas distancias, para além das
grandes goticulas e aerossdis que caem nas mucosas quando as pessoas infetadas tossem ou espirram.

A necessidade de atualizar as orientagGes do CDC sobre precaugdes de isolamento para refletir esta visdo
cientifica mais atualizada de como as infegGes respiratdrias sdo transmitidas foi uma das motivagGes
importantes para o CDC solicitar ao Comité Consultivo sobre Praticas de Controlo de Infe¢des nos Cuidados
de Saude (HICPAC) realizar uma atualizacdo do Guia de PrecaugGes de Isolamento em Ambientes de Salde,
redigido em 2007.

O CDC planeia que as atualiza¢des das orienta¢des sejam feitas de forma faseada, ao longo de um periodo

de varios anos. O primeiro passo é preencher um documento-quadro que serd a primeira parte da
Orientagdo para a Prevengdo da Transmissdo de Patdgenos em Ambientes de Saude atualizada. A estrutura
fornece a base cientifica a utilizar no desenvolvimento de recomendagdes de prevengdo para agentes
patogénicos e situagdes clinicas especificas que serdo desenvolvidas através da HICPAC como segunda
parte da norma de orientagdo.

Uma analise abrangente do CDC identificou muitos aspetos positivos do projeto de recomendagbes. O
projeto classifica as rotas de transmissdao em duas grandes categorias, aérea e de contacto, cada uma com
varias subcategorias. Dentro da ampla categoria de transmissdo aérea, a dicotomia anterior entre
transmissdao de goticulas grandes versus transmissdo aérea de particulas pequenas foi eliminada,
reconhecendo que existe um continuo de tamanhos de particulas que podem transmitir infecdo por
deposicdo nas superficies mucosas e inalagao. A importancia da hierarquia dos controlos na prevencgao da
transmissdo da infe¢do esta claramente descrita. Embora o documento ndo aborde detalhadamente os
controlos de engenharia, como os controlos de ventilagdo, a sua importancia é reconhecida e uma diretiva
separada subsequente abordara o tema. A importancia de antecipar a transmissdo aérea e de utilizar
protec¢do respiratéria no cuidado de pessoas com agentes patogénicos novos e emergentes representa
outra ligdo aprendida com a pandemia da COVID-19.

O documento preliminar oferece duas opgbes para a transmissao de agentes patogénicos transmitidos
pelo ar: “precaugdes de rotina para a transmissdo aérea” e “precaugdes especiais para a transmissao
aérea”. A principal diferenca entre elas é que as “precaugGes de rotina na aviagao” sdo dirigidas a infe¢Ges
que sdo comuns e ndo graves para a maioria das pessoas, para as quais as precaucdes especificam que o
pessoal de saide use uma madscara (ou seja, uma mascara cirurgica) enquanto que as “precaucgoes
especiais para o transporte aéreo” sdo indicadas para prevenir a transmissdo de infe¢Ges com potencial
maior ou desconhecido de causar doengas graves, para as quais as precaugdes especificam que os
profissionais de salide devem usar um respirador N95 (ou nivel superior) aprovado pelo NIOSH (Tabela 3)

O Grupo de Trabalho sobre Precaugbes de Isolamento que estd a conduzir a revisdao desta primeira
Orientagdo é composto por especialistas em prevencdo de infe¢Ges, epidemiologia da salude, saude
ocupacional dos funcionarios, ciéncia dos aerossois, higiene industrial, cuidados de longa duragdo e
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cuidados pds-agudos . Desde 29 de fevereiro de 2024, foram realizadas 14 reunides de grupos de trabalho.
As principais atualizagcdes do Guia de Precaugdes de 2007 incluem:

¢ Linguagem e formato mais claros e concisos: elimina¢do dos algarismos romanos e reduc¢do do numero
de paginas, para tornar o formato mais claro e agil.

o Utilizar mais praticas de prote¢do e Equipamentos de Protecdo Individual, para lidar com agentes
patogénicos novos e emergentes que suscitam preocupacgdo. Entre as novas categorias propostas para as
precaucdes baseadas na transmissdo, a Special Air Precautions recomenda a utilizacdo de respiradores
N95 (ou de nivel superior) aprovados e testados pelo NIOSH® como opgdo padrdo durante o tratamento
de doentes com pandemia de virus ou infe¢des respiratérias emergentes. Outras categorias
recomendadas para prevenir a transmissado aérea incluem o Ar de Rotina, que exigiria que os profissionais
de salde usassem mascara e precaugdes oculares para agentes patogénicos respiratorios endémicos, e as
Precaucbes Aéreas Prolongadas, que seriam utilizadas ao prestar cuidados a doentes com agentes
patogénicos que se podem espalhar de forma eficiente durante muito tempo.

¢ Atualizagdao do quadro conceptual para a transmissdo de agentes patogénicos respiratérios, incluindo
um continuum de transmissdo de agentes patogénicos transmitidos pelo ar, em vez da dicotomia entre
transmissdo por “gotas” versus transmissdo “aérea”.

DRAFT 2024 Guideline to Prevent Transmission of Pathogens in Healthcare Settings

Table 3. Transmission-Based Precautions to Prevent Transmission by Air

Category Mask or Respiratory Eye Protection AlIR?
Protection
Routine Air Mask Per Standard Not routinely
Precautions Precautions recommended
Special Air NIOSH-approved® N95  |Yes Not routinely
Precautions (or higher-level) recommended
respirator
Extended Air NIOSH-approved® N95 [Per Standard Yes
Precautions (or higher-level) Precautions
respirator

a. AlIR = Airborne Infection Isolation Room for containment of air in a designated space

DRAFT 2024 Guideline to Prevent Transmission of Pathogens in Healthcare Settings. Disponible en:
https://www.cdc.gov/hicpac/media/pdfs/draft-2024-guideline-to-prevent-transmission-of-pathogens-
2023-10-23-508.pdf?CDC_AAref Val=https://www.cdc.gov/hicpac/pdf/DRAFT-2024-Guideline-to-
Prevent-Transmission-of-Pathogens-2023-10-23-508.pdf
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TELETRABALHO E TRABALHO EM PLATAFORMAS DIGITAIS: RISCOS PARA A SAUDE
DOS ENFERMEIROS
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1 Coordenadora do Ponto Focal Nacional da Agéncia Europeia para a Sequranca e Satide no Trabalho,
Autoridade para as Condi¢des do Trabalho, emilia.telo@act.gov.pt

Visdo historica do trabalho em plataformas digitais e teletrabalho no setor da saude

A digitalizacdo e a ascensao do trabalho em plataformas digitais sdo uma tendéncia importante que veio
remodelar a prestagdo de servicos de saude, bem como o trabalho no setor da salde, entre eles o do
Enfermeiro. Embora a pandemia devido a COVID-19 tenha acelerado a digitalizacdo e a transi¢do para o
trabalho digital no setor da salude, este processo ja estava em curso hd muito tempo. Desde a década de
1960, havia esforgos crescentes para recolher, processar e trocar dados sobre pacientes — dados médicos,
paramédicos e administrativos — e reuni-los em sistemas de informagdo hospitalar (Haux, 2006), dai
considerarmos que o setor da saude tem uma longa histdéria no que diz respeito a recolha, processamento
e partilha de dados. O objetivo inicial de tais sistemas era garantir uma prestagdo de cuidados eficiente e
de alta qualidade (Haux, 2006; Mohr & Dessers, 2019). Hoje em dia, o tratamento de dados também é
utilizado para planear cuidados e, portanto, tem impacto na natureza e nas condi¢es do trabalho. Cada
vez mais, os sistemas de informacdo hospitalar internos sao abertos para uso em todos os institutos e
possibilitam um acesso online. Ao mesmo tempo, os pacientes sdo, cada vez mais, considerados
consumidores e comportam-se em conformidade (Osei-Frimpong et al., 2018). A transicdo digital do setor
da saude, juntamente com o esforgo para poupar custos, a melhoria dos meios de diagndstico e o efeito
perturbador da pandemia, ajudaram a expandir a capacidade das organizagGes que prestam servicos de
salde para a prestacdo de servicos que vdo desde consultas de medicina, de enfermagem ou de
fisioterapia realizadas por video, telefone e e-mail (por exemplo, TuDoctor, Doctoralia e topdoctors).

De acordo com o inquérito EU-OSHA OSH Pulse de 2022, a digitalizagdo no setor da saude e da assisténcia
social estd a par da de outros setores (Figura 1). Quando questionados sobre quais os dispositivos digitais
que os trabalhadores utilizam no seu trabalho principal, 65,8% dos trabalhadores referiram utilizar
computadores de secretaria, 70,4% utilizaram dispositivos informaticos portateis, 53,5% referiram a
utilizagcdo de tecnologia de banda larga para aceder a Internet, 11,6% indicaram utilizar dispositivos
vestiveis, 4,9% relataram o uso de IA (Inteligéncia Artificial) e 2,9% o uso de robos.

Top 5 sectors

19% Technical, professional
and scientific services
18% Commerce, transport

and logistics, = 5

accommodation
and food services

16% Administrative %D
services

12% Health @
and social care

9% Social
and cultural services

Figura 1: Digitalizagdo de Setores de atividade — top 5 (Fonte: EU-OSHA, 2022a).

Um estudo realizado pela Eurofound (2020a, 2020b) para o periodo 2010-2015 mostra que as tarefas no
setor da saude e da assisténcia social mudaram ao longo dos ultimos anos: por exemplo, houve um
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aumento de 8% nas tarefas cognitivas, enquanto as rotinas fisicas e as tarefas de interagdo tornaram-se
menos importantes. O que sinaliza um desenvolvimento em dire¢do a um trabalho mais cognitivo, que
estd em linha com a conclusdo de que a maior percentagem de organizacbes do setor da saude e da
assisténcia social considerou o pensamento criativo e analitico como competéncias essenciais para os seus
trabalhadores em 2023 (Férum Econdmico Mundial, 2023). Além disso, van Schalkwyk et al. (2020)
mencionam os seguintes desenvolvimentos no que diz respeito a “quem executa a tarefa” no setor da
salde e da assisténcia social: 1) expansdo do papel dos enfermeiros, embora os autores mencionem que
os resultados sdo mistos e dependentes do contexto; 2) nogdo de tratamentos cada vez mais complexos
realizados por equipas multidisciplinares; 3) reconhecimento crescente do valor da capacitagdo do
paciente, embora mais uma vez os autores considerem que a evidéncia de que a autogestdo melhora os
resultados é bastante limitada; e 4) possibilidades oferecidas pelos desenvolvimentos tecnolégicos que
levam a transferéncia de tarefas para maquinas.

O setor da saude e da assisténcia social esta sujeito a diversas tendéncias globais, que tém todas um
impacto profundo na natureza do trabalho e nas condicGes de trabalho e emprego no setor, incluindo a
SST (Seguranga e Saude no Trabalho). A grande reestruturacdo, especialmente como resultado de politicas
de austeridade implementadas a luz da crise financeira e econdmica de 2008, contribuiu para aumentar
as disparidades entre os paises em termos de perspectivas de emprego e condi¢ées de trabalho, e
incentivou a mobilidade internacional dos trabalhadores. Em muitos casos, os trabalhadores estdao em pior
situagdo. No rescaldo da pandemia da COVID-19, o setor da salde e da assisténcia social esta mais uma
vez na vanguarda dos debates publicos e politicos na Europa.

Definicao de trabalho em plataformas digitais e teletrabalho

O trabalho em plataformas digitais é definido como «todo o trabalho remunerado prestado através de,
em ou mediado por uma plataforma digital de trabalho» (EU-OSHA, 2022b). Normalmente ha pelo menos
trés partes envolvidas no trabalho em plataformas digitais: uma plataforma de trabalho digital, um cliente
e um trabalhador da plataforma digital.

Considerando a heterogeneidade crescente do trabalho em plataformas digitais, é util classifica-las para
compreender melhor as oportunidades e os riscos em matéria de SST. De acordo com uma série de
dimensdes, é possivel identificar quatro tipos principais de plataformas (Figura 2). A primeira dimensdo é
a modalidade da prestacdo do trabalho, online ou presencial. Embora a correspondéncia entre os
trabalhadores da plataforma e os pacientes seja realizada online, o trabalho em si é realizado no local
(presencialmente) ou online a partir de qualquer localizagdo. A segunda dimensdo é o nivel de
competéncias necessarias para executar a tarefa. Este pode ser baixo ou elevado e é medido em termos
de conteudo, escala e complexidade da tarefa que afeta os riscos para a SST enfrentados pelos
trabalhadores da plataforma. A terceira dimensao é o nivel de controlo exercido pela plataforma. Variando
de baixo a elevado, demonstra o nivel de subordinagdo, o principal critério legal utilizado para determinar
o estatuto profissional e os regulamentos de SST aplicaveis. Porém, o nivel de subordinagdo também revela
a dependéncia das plataformas de trabalho digital na gestdo algoritmica.
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Figura 2: Tipos de trabalho em plataformas digitais (Fonte: EU-OSHA, 2022b).

Um trabalhador de plataforma digital € um individuo que fornece trabalho, intermediado com maior ou
menor grau de controlo através de uma plataforma digital de trabalho, independentemente do seu
estatuto legal de emprego (EU-OSHA, 2022b). O trabalho em plataformas digitais pode envolver tarefas
que sdo executadas no local, bem como online através de plataformas digitais especializadas que sdo
utilizadas, por exemplo, por médicos com emprego padrdo para permitir o trabalho remoto. A
correspondéncia entre paciente e trabalhador da plataforma digital, no entanto, ocorrera sempre online.

Assim, neste artigo consideramos que o teletrabalho é aquele executado remotamente através de uma
plataforma digital.

Ser capaz de marcar uma consulta online, por exemplo, pode ajudar a poupar tempo e recursos. O trabalho
nas plataformas digitais pode assumir diversas formas. Pode envolver tarefas executadas on-line ou no
local, que exigem qualificagdes especificas ou altos niveis de educagdo ou nenhuma educagdo (por
exemplo, administragdo de medicamentos, acompanhamento administrativo). Muitos destes tipos de
tarefas estdo relacionados ou incorporados na relagao entre o prestador de cuidados e o recetor, que é
uma relagdo regida pela ética, pela deontologia e por um quadro juridico especifico (por exemplo,
legislagdo sobre os direitos dos pacientes, sigilo profissional, administracdao e reembolso dos custos dos
cuidados prestados).

A utilizacdo de tecnologias digitais para coordenar os processos de trabalho numa organizagdao é também
conhecida como ‘plataforma do trabalho’ (Fernandez-Macias et al., 2023). Uma forma pela qual o trabalho
em plataformas digitais é perceptivel é o aumento do uso de ferramentas de comunicagao e colaboragao,
como o Microsoft Teams. Na verdade, existe um Microsoft Teams dedicado para o Healthcare (Carter,
2021). Fernandez-Macias et al. (2023) distinguem entre: (i) monitorizagdo de atividades (a monitorizagdo
de atividades realizadas com ferramentas digitais, como monitorizacdo da utilizacdo de computadores,
emails, etc.); (ii) monitorizagdo fisica (monitorizacdo da presenca fisica no local de trabalho, como
monitorizacdo de entradas e saidas ou monitoriza¢cdo dos horarios de trabalho); (iii) sistemas de direcdo
automatizados (por exemplo, alocagdo automatica de horério/turnos); e (iv) sistemas de avaliacdo
automatizados (por exemplo, utilizagdo de classificagdes para alocar trabalhos). Com o seu inquérito
Algorithmic Management and Platform Work (AMPWork), o Centro Comum de Investigacdo (2023) tentou
medir o trabalho em plataformas digitais na Alemanha e em Espanha. Comparativamente a outros setores,
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o setor da saude apresentou um nivel de intensidade moderada de monitorizagdo em 2021, o que decorre
da presenca de monitorizacdo da actividade. O setor da saude apresenta ainda um nivel de intensidade
moderado de Gestdo Algoritmica em comparagdo com outros setores, o que decorre apenas de sistemas
de dire¢do automatizados (Fernandez-Macias et al., 2023).

Neste sentido, os trabalhadores das plataformas digitais que prestam cuidados de salde exercem diversas
profissGes, incluindo profissionais qualificados, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicélogos.
Algumas plataformas digitais de trabalho limitam a participagdo a profissionais licenciados ou impdem
condigdes de elegibilidade rigorosas. Por exemplo, a plataforma BloomUp — uma plataforma completa
que permite aos individuos reservar sessdes de terapia online e desenvolver competéncias para aumentar
0 seu bem-estar mental e resiliéncia, e as empresas realizar um exame de bem-estar da sua forga de
trabalho ou criar um centro de recursos humanos. Esta plataforma permite apenas psicélogos clinicos e
psicoterapeutas certificados pelo governo belga. A plataforma colabora com a seguradora de saide CM e
tem varias grandes empresas na sua lista de clientes (Digital Future Society, 2021). Outros exemplos sdo
Curafides — um mercado de cuidados de salude para servicos de enfermagem e vida assistida que opera
em varios paises da Europa e do mundo — que exige que os trabalhadores carreguem certificados como
prova da sua qualificacdo, e a Joyners — uma plataforma digital de trabalho ativa em Espanha através da
qual podem ser solicitados varios servicos de cuidados, tais como cuidados urgentes ao domicilio,
cuidados noturnos ao domicilio, etc. — envolve profissionais qualificados, incluindo enfermeiros e
assistentes sociais (Digital Future Society, 2021). Contrariamente a isto, algumas plataformas ndo imp&em
critérios de elegibilidade (por exemplo, Helpling, uma plataforma que intermedia servigos de limpeza (isto
aplica-se mais geralmente a muitas atividades de trabalho ndo médicas)), como é comum noutros
dominios de trabalho de plataforma, como a entrega de alimentos.

Riscos para a seguranca e salde dos Enfermeiros

No que diz respeito a SST, o setor da saude é frequentemente descrito como um setor de risco elevado,
no qual os trabalhadores enfrentam uma combinacdo de riscos “fisicos, quimicos, bioldgicos,
musculoesqueléticos” e “psicossociais”, que podem, na verdade, reforcar-se mutuamente (EU-OSHA,
2022c; EU-OSHA, 2022d), como por exemplo, ao lidar com agentes bioldgicos, ou com medicamentos que
contenham produtos quimicos perigosos, ao levantar cargas, ao trabalhar em posi¢ées incdmodas no
tratamento de pacientes, etc..

Os Enfermeiros podem enfrentar riscos fisicos, tais como escorregadelas, tropec¢des ou quedas, exposi¢do
a radiagGes ionizantes, exposicao a ruido, etc. Em termos de riscos musculoesqueléticos, os principais
riscos no setor da saude sdao os movimentos repetitivos das mdos e dos bragos, a posicdo sentada
prolongada e o trabalho em posi¢des cansativas e dolorosas, bem como a elevagdo de pessoas ou cargas
pesadas (EU-OSHA, 2022c; Eurofound, 2022).

Estes diferentes tipos de riscos estdo bem documentados com base nos dados do Terceiro Inquérito
Europeu as Empresas sobre Riscos Novos e Emergentes (ESENER, 2019) num relatério recente da EU-OSHA
(2022c).

Os dados do inquérito OSH Pulse de 2022 e de varias fases do inquérito ESENER 2019 documentam riscos
mais elevados de SST no setor da salide em comparagdo com outros setores.

Os dados do Inquérito Europeu sobre as Condi¢cdes de Trabalho (EWCS) de 2021 revelam ainda que os
trabalhadores do setor da satde tinham a maior propor¢do de empregos sob tensdo (Eurofound, 2022),
onde o numero de exigéncias laborais excedeu o numero de recursos laborais. Os profissionais de saude
foram a Unica profissdo onde a maioria dos trabalhadores exerceu fungdes desgastantes (53%).

Os riscos psicossociais sdao particularmente comuns no setor, incluindo cargas de trabalho elevadas,
violéncia por parte de terceiros, hordrios de trabalho irregulares e elevadas exigéncias emocionais no
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trabalho. Estes riscos podem afetar tanto a salide mental como a saude fisica dos trabalhadores (EU-OSHA,
2023).

Os riscos psicossociais decorrem da exposi¢do dos trabalhadores a situagdes emocionalmente exigentes e
dos contactos com os doentes e suas familias, do elevado risco de exposi¢do a violéncia, da discriminagdo
e do assédio, da elevada carga de trabalho, da pressao laboral e de fatores relacionados.

No que diz respeito aos riscos psicossociais, os dados do inquérito mostram que a maior prevaléncia de
abuso verbal, intimidagdo, assédio, violéncia e atencdo sexual indesejada foi comunicada por
trabalhadores do setor da saude e da assisténcia social (EU-OSHA, 2022d; Eurofound 2022). O setor ficou
ainda em segundo lugar na exposi¢do a discriminagdo. Em todos os casos, as mulheres no setor da saude
e da assisténcia social relataram estar mais expostas do que os homens (Eurofound, 2022). Estas
conclusdes sdo corroboradas no inquérito OSH Pulse, onde 29,5% dos trabalhadores do setor da saude e
assisténcia social relataram ter sido expostos a violéncia ou abuso verbal por parte de clientes, pacientes,
etc., o que é mais do dobro da média de todos os outros setores. As exigéncias emocionais da prestagdo
de cuidados a pacientes em situagdes angustiantes podem gerar problemas de saude relacionados com o
stress (EU-OSHA, 2022c¢).

De acordo com o inquérito OSH Pulse, 51,4% dos profissionais de saude e assisténcia social relataram
sentir forte pressdao de tempo ou sobrecarga de trabalho, o que é 6,4 pontos percentuais superior a média
de todos os outros setores. 32,1% relataram enfrentar ma comunicagdo ou cooperacdo dentro da
organizagdo (6,8 pontos percentuais acima da média de todos os outros setores). Além disso, outras fontes
confirmam que a (severa) pressdo de tempo e o trabalho a alta velocidade sdo mais comuns no setor da
salde e da assisténcia social do que noutros locais (EU-OSHA, 2022c, 2022d; Eurofound, 2022). Os
trabalhadores do setor sdo assim confrontados com um elevado nivel de intensidade de trabalho em
comparagdo com outros setores. A extensdo da pressdo temporal aumentou ao longo dos anos, como é
evidente na comparacdo entre os dados do ESENER de 2014 e de 2019 (EU-OSHA, 2022c). A alta
intensidade de trabalho ndo é necessariamente problematica quando combinada com autonomia para
ajustar a pressdao quando necessario. Os trabalhadores do setor da saude e da assisténcia social, no
entanto, eram 0s menos propensos a reportar ter autonomia no que diz respeito a velocidade do trabalho
(Eurofound, 2022). De um modo mais geral, os dados do inquérito OSH Pulse de 2022 revelam que o setor
obteve a pontua¢do mais elevada, de todos os setores, em «falta de autonomia» (EU-OSHA, 2022d). O
setor também obteve uma pontuacgdo relativamente baixa na medida em que os trabalhadores receberam
apoio dos gestores. Numa nota mais positiva, cerca de metade dos trabalhadores da salde e da assisténcia
social relataram que os seus colegas ou pares sempre os ajudaram e apoiaram (Eurofound, 2022).
Resultados menos positivos sdo observados para a confianga na gestdo. Especificamente, os trabalhadores
do setor da salde e da assisténcia social eram menos propensos a concordar com a afirmacdo de que os
trabalhadores, em geral, confiam na gestdo (Eurofound, 2022). Este resultado pode estar relacionado com
as conclusdes do inquérito ESENER 2019 e do inquérito SST Pulse (EU-OSHA, 2022c, 2022d), que mostram
gue o setor da saude e da assisténcia social obteve uma pontuagdo mais elevada no fator «ma
comunicagdo ou cooperacdo dentro da organizagdo». em comparagao com outros setores.

De acordo com os dados do Inquérito Europeu sobre as Condi¢Ges de Trabalho (EWCS) (Eurofound, 2020b,
2022), o setor da saude e da assisténcia social depende fortemente de contratos de trabalho atipicos em
comparagdo com outros setores. Os dados do EWCS de 2015 mostram que o setor tem a maior proporg¢ao
de emprego a tempo parcial de todos os setores. Uma conclusdo semelhante pode ser retirada com base
nos dados de 2019, uma vez que se concluiu que semanas de trabalho de quatro dias ou menos sdo
comuns entre os trabalhadores do setor da salde e da assisténcia social. Isto esta provavelmente
relacionado, em parte, com a elevada propor¢do de mulheres ativas no setor da salde e da assisténcia
social e com as escolhas de equilibrio entre vida profissional e pessoal que muitas vezes tém de fazer. Por
ultimo, os dados de 2015 mostram que parte do trabalho a tempo parcial é involuntario (7,8% entre as
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mulheres e 4,5% entre os homens). Ao contrario das conclusGes relativas ao trabalho a tempo parcial, a
propor¢cdo de contratos tempordrios, tanto de curto como de longo prazo, ndo se destacou em
comparagdao com outros setores nos dados de 2015. Os dados do EWCS de 2021, contudo, indicam que os
contratos temporarios de curta duragdo eram mais comuns no setor da saude e da assisténcia social. O
elevado nivel de precariedade no setor da saude e da assisténcia social é problematico e parece afetar
principalmente os trabalhadores migrantes do setor (inseguranga no rendimento e no emprego) (EU-
OSHA, 2022c).

A elevada proporgao de trabalhadores a tempo parcial no setor da sadde e da assisténcia social reflete-se
nas conclusdes relativas as horas semanais por setor (Eurofound, 2022). Especificamente, o setor da satide
e da assisténcia social estd entre os trés principais setores em “20 ou menos horas” e “21-34 horas”. Isto
esta em linha com os dados do EWCS de 2015, que mostram que as horas semanais habituais trabalhadas
pelos trabalhadores a tempo parcial no setor da salde e da assisténcia social eram 22,5 (Eurofound,
2020b). Os relatérios EWCS de 2015 e 2019 revelam ainda que os trabalhadores do setor da saude e da
assisténcia social tém poucas horas semanais habituais superiores a 40 horas, em comparagdo com outros
setores. De acordo com os dados do ESENER 2019, quase um terco dos trabalhadores do setor relataram
trabalhar horas longas ou irregulares (EU-OSHA, 2022c).

O impacto da pandemia da COVID-19 também deve ser considerado. De acordo com o inquérito OSH Pulse
de 2022, 55% dos inquiridos no setor da saude e da assisténcia social reconheceram que a crise incentivou
discussdes sobre o stress e a saide mental no local de trabalho (em contraste com 52% em todos os outros
setores), mas 59% afirmaram um aumento no stress relacionado com o trabalho atribuido a pandemia
(em comparagdo com 43% em todos os outros setores). Isto poderia sugerir um efeito adverso mais
pronunciado da pandemia no setor da saude e da assisténcia social, particularmente nos trabalhadores
da linha da frente. Notavelmente, ndo ha diferenga entre os setores no que diz respeito ao conforto em
discutir a saide mental com os seus gestores (62% dos trabalhadores), ou no reconhecimento de que
revelar uma condicdo de salde mental pode ter um impacto negativo na sua carreira (52%). Este ultimo é
preocupante, sugerindo que, embora aproximadamente 60% de todos os entrevistados tenham relatado
ter acesso a iniciativas que promovem a conscientiza¢do sobre saude e seguranga, mais de 50% ainda
nutriam preocupacdes sobre as potenciais repercussdes da divulgacdo de uma condigdo de saude mental
na sua trajetéria profissional.

A utilizagdo de tecnologias digitais pode apoiar o0 acesso aos cuidados, aumentar a produtividade laboral
e melhorar as condi¢Ges de trabalho e a SST dos prestadores de cuidados (por exemplo, através da
automatizacdo de tarefas repetitivas ou perigosas) (Comissdo Europeia, 2022b). No entanto, também pode
ter desvantagens, por exemplo, cargas de trabalho mais elevadas e horarios de trabalho mais longos,
aumento da inseguranca no emprego e da desqualificacdo. A digitalizacdo também exige a disponibilidade
de infraestruturas e equipamentos (por exemplo, dispositivos digitais, boa conectividade a Internet) e as
competéncias necessarias para trabalhar com as tecnologias.

Prevencgado e gestdo de riscos

De acordo com o inquérito OSH Pulse de 2022, os trabalhadores do setor da satude e da assisténcia social
parecem, em média, satisfeitos com as medidas de SST em vigor. Mais de 83% afirmaram a presenca de
boas medidas de prevengdo da saude dos trabalhadores no seu local de trabalho (em comparagdo com
84%, em média, em todos os setores), e 81% afirmaram que os trabalhadores sdo incentivados a
comunicar preocupacoes de seguranga e saude (82%, em média, em todos os setores). 80% indicaram que
as questdes de seguranga sdao prontamente abordadas, cinco pontos percentuais abaixo da média
reportada para todos os outros setores. No setor da saude e da assisténcia social, cerca de metade dos
inquiridos relataram ter acesso a servigos como aconselhamento ou apoio psicolégico, consulta aos
trabalhadores sobre aspetos stressantes do seu trabalho, bem como receber formagdo e informacgdo sobre
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bem-estar e gestdo do stress. A medida mais frequentemente mencionada é a implementacdo de
atividades de sensibilizagdo ou outros esforcos para divulgar informagdes sobre SST;, 62% dos
entrevistados nos setores de salde e assisténcia social relataram a sua presenca, em compara¢do com
58% para todos os outros setores.

As conclusdes de um estudo recente da EU-OSHA (EU-OSHA, 2022c) baseado em dados do ESENER 2019
estdo em consonancia com estas conclusdes. O estudo revela que os estabelecimentos do setor da saude
humana e da assisténcia social tém maior probabilidade de dispor de uma gestdo eficaz da SST em
comparagdo com os estabelecimentos de outros setores. Os estabelecimentos dependem principalmente
do apoio interno para a gestdo da SST e implementam diversas medidas para minimizar os riscos
musculoesqueléticos e psicossociais. Nomeadamente, o setor da salde e da assisténcia social supera a
média em todos os setores em termos de planos de agdo para lidar com o stress e procedimentos para
lidar com intimidacdo, assédio e ameacgas de partes externas. As medidas preventivas mais comuns
incluem o fornecimento de equipamentos ergonémicos, auxilio no levantamento ou movimentagdo de
cargas pesadas e permissdo para trabalhadores com problemas de saude reduzirem suas horas de
trabalho. Globalmente, os estabelecimentos do setor da salude e da assisténcia social, especialmente em
entidades de maior dimensdo e do setor publico, demonstram uma gestdo de riscos psicossociais bem
desenvolvida. Apresentam também uma maior adesao a medidas de prevencdo de riscos psicossociais em
comparagdo com estabelecimentos de outros setores. Além disso, o setor da saude humana e da
assisténcia social reporta uma maior utilizagdo de servigos de SST em todas as versdes (2009, 2014, 2019)
do ESENER para quase todos os servicos, em comparagdao com outros setores.

Preocupagdes dos decisores politicos

O quadro legislativo em matéria de SST consiste no Regime Juridico para a SST (Lei n.2 102/2009 e
respetivas atualizagGes). Atualmente, o quadro legislativo da UE em matéria de SST ndo é aplicavel ou
aplicado a um grande numero de trabalhadores de plataformas digitais, uma vez que os trabalhadores de
plataformas digitais sdo geralmente classificados como trabalhadores independentes e o quadro de SST,
na maioria dos paises, s € aplicavel a relagGes de trabalho dependentes.

Ao mesmo tempo, e especialmente no rescaldo da pandemia devido a COVID-19, o setor da saude e da
assisténcia social sdo mais uma vez uma prioridade para os decisores politicos a nivel da UE e nos seus
Estados-Membros. Com o programa EU4Health, os decisores politicos pretendem: proteger e promover a
salde publica; melhorar o acesso, a acessibilidade e a qualidade da prestagdo de cuidados; e fortalecer os
sistemas de saude (Conselho Europeu, 2023). Estes objetivos sdo refletidos na Estratégia Europeia de
Cuidados, langada em 2022, com o objetivo de «garantir servigos de cuidados de qualidade, acessiveis e
acessiveis em toda a UE e melhorar a situagdo tanto dos destinatdrios dos cuidados como daqueles que
deles cuidam, profissionalmente ou informalmente» (Europa Comissdo, 2022a). A Estratégia Europeia de
Cuidados tem como objetivo explicito melhorar as condi¢Ges de trabalho dos profissionais de saude e de
assisténcia social e atrair mais trabalhadores para o setor, em particular homens. Para o efeito, a Comissdo
Europeia recomenda que os Estados-Membros: (i) promovam a negociagdo colectiva e o didlogo social,
com vista a aumentar os salarios e a melhorar as condi¢Ges de trabalho; (ii) garantir os mais elevados
padr&es de SST; (iii) conceber educagdo e formagdo continuas para profissionais de satde e de assisténcia
social; (iv) combater os esteredtipos de género em torno dos cuidados; e (v) ratificar e implementar a
Convengdo n.2 189 (2011) da OIT, sobre os Trabalhadores e Trabalhadoras do Servigo Doméstico, a fim de
garantir protecGes laborais minimas para os trabalhadores domésticos (Comissdo Europeia, 2022a).

A Estratégia Europeia de Cuidados esta ligada ao Pilar Europeu dos Direitos Sociais (PEDS) (EPSR) e ao seu
Plano de Agdo, que traduz os Principios do Pilar Europeu dos Direitos Sociais em a¢des e propde grandes
objetivos a atingir pela UE até 2030. No que diz respeito a saude e a assisténcia social, a Comissdo anunciou
uma iniciativa sobre cuidados de longa duragdo, novas ferramentas para medir melhor os obstaculos e
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lacunas no acesso aos cuidados de saude e o Espaco Europeu de Dados de Satde. Quando o Plano de A¢do
foi langado, a Comissdo anunciou também uma atualizacdo do Quadro Estratégico de SST da UE para
garantir que este tem em conta as atuais mudangas tecnoldgicas e sociais, que apresentam novos desafios,
mas também oportunidades para melhorar a SST. Apelando a um didlogo social mais forte sobre questdes
de SST, e sublinha ainda a importancia do cumprimento do Quadro regulamentar de SST e necessidade de
intercdmbio de boas praticas (Comissdo Europeia, 2021).

As preocupacdes crescentes sobre as condi¢es de trabalho e de emprego e a SST dos trabalhadores das
plataformas digitais acabaram por colocar o trabalho em plataformas digitais na agenda dos decisores
politicos em vdrios Estados-Membros da UE e a nivel da UE. Em 2020, a Comissdo langou uma iniciativa
para enfrentar os desafios a protec¢do laboral colocados pelo trabalho em plataformas digitais. Em 16 de
setembro de 2021, o Parlamento Europeu votou uma resolucdo sobre condi¢des de trabalho dignas,
direitos e protecdo social para os trabalhadores das plataformas digitais e novas formas de emprego
associadas ao desenvolvimento digital. Seguiu-se uma proposta de diretiva para melhorar as condi¢Ges de
trabalho das pessoas que trabalham através de plataformas digitais de trabalho, publicada pela Comissdo
Europeia em 9 de dezembro de 2021 (A Comissdo Europeia apresentou pela primeira vez uma proposta
de diretiva destinada a melhorar as condicGes de trabalho das pessoas que prestam servigos através de
plataformas digitais, assente na presungdo legal de laboralidade). Juntamente com a diretiva proposta,
uns projetos de diretrizes sobre a aplicagdo do direito da concorréncia da UE aos acordos coletivos de
trabalhadores independentes sem pessoal foram publicados.

A diretiva proposta centrava-se em trés preocupacdes principais relativas ao trabalho nas plataformas
digitais: (i) a classificagdo correta da relagdo laboral entre o trabalhador da plataforma digital e a
plataforma de trabalho digital; (ii) as necessidades de aumentar a transparéncia na utiliza¢do de Gestdo
Algoritmica, de garantir a monitorizagdo humana e de dar aos trabalhadores o direito de contestar
decisdes automatizadas; e (iii) melhor aplicacdo, transparéncia e rastreabilidade, impondo obriga¢des de
comunicacgdo e incentivando o intercambio de dados.

No entanto, desde a sua publicagdo, a proposta foi recebida com criticas. A contestagdo a presung¢do da
laboralidade levou a que as plataformas digitais (custos) e governos de alguns estados-membros (Franga,
Grécia, Alemanha e Estdnia — inviabilizam acordo politico em negocia¢des desde 2021) favordveis 4 “Gig
Economy” ou “Freelance Economy” ndo estivessem de acordo com o texto inicial proposto para a Diretiva.
Alguns autores argumentam que se as plataformas forem obrigadas a empregar a sua forga de trabalho
como trabalhadores do quadro da empresa, elas contratardo subcontratantes ou agéncias de emprego
gue assumiriam essa responsabilidade (Arets, 2022; Bertolini et al., 2022). Na verdade, algumas
plataformas digitais de trabalho apostam numa estratégia generalizada de “baixo custo” para ganhar
dominio de mercado ou uma posi¢do de monopdlio (estratégia “o vencedor leva tudo”). Os opositores aos
esquemas que empurram os trabalhadores das plataformas digitais para o estatuto de trabalhadores do
quadro da empresa argumentam frequentemente que, de qualquer forma, os mais vulneraveis ainda sdo
excluidos (por exemplo, os migrantes sem documentos) (Arets, 2022). Ponce Del Castillo (2021) vé ainda
espacgo para melhorias na proposta, em particular para torna-la mais coerente com o RGPD e a Lei da IA,
enquanto Cefaliello (2023) a discute a luz das questGes e requisitos de SST e aponta pontos fortes e hiatos.

Globalmente, a diretiva proposta era considerada um grande passo em frente, uma vez que abordava
diretamente o trabalho em plataformas digitais e visava melhorar as condi¢Ges de trabalho e a SST no
trabalho em plataformas digitais. Se a presuncao legal serd ou nao eficaz para lidar com o falso trabalho
por conta prdpria e, portanto, para proporcionar aos trabalhadores erroneamente classificados como
trabalhadores por conta prépria os direitos dos trabalhadores por conta de outrem e, mais importante
ainda, para o setor da saude e da assisténcia social, a protecao oferecida pelo quadro juridico da SST ainda
esta por conhecer (Cefaliello, 2023). Embora a versdo da diretiva proposta que foi acordada no Conselho
contenha alguns pontos fortes, nem todos os Estados-Membros da UE apoiam o acordo do Conselho. Os
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Estados-Membros dissidentes argumentaram que o estabelecimento de uma presuncdo legal sem
restricGes ou derrogacdes perpetuaria, de facto, os desequilibrios existentes entre as plataformas digitais
de trabalho e os trabalhadores das plataformas digitais. No entanto, Cefaliello (2023) salienta que, mesmo
que a presuncdo fosse aplicavel, ndo garante uma aplicacdo eficaz da protecdo da SST no trabalho em
plataformas digitais por diversas razbes. Uma das razoes é que ndo garante uma organiza¢do de servigos
de SST eficaz dos trabalhadores, que é uma componente essencial de um sistema de gestdo de SST eficaz.
Outro desafio é a aplicagdo da prevencdo em matéria de SST e o facto de a sua aplicagdo depender da
intervencdo das inspe¢des do trabalho. Tendo em mente a experiéncia da pandemia, poderia levantar-se
a questdo de saber se a classificagdo da relagdo laboral ainda pode ser mantida como o principal e mais
importante ponto de ancoragem legal no desencadeamento — ou ndo — de regras e regulamentos
obrigatérios em matéria de SST. Ou melhor, se um conjunto minimo de regras e regulamentos obrigatérios
em matéria de SST deveria ser aplicavel independentemente da classificacdo da relagdo de trabalho, o que
talvez pudesse ser um caminho a seguir em setores criticos como o setor da saude e da assisténcia social
(por exemplo, o trabalho nas plataformas digitais pode ficar fora do ambito das inspe¢des do trabalho, o
quadro juridico de SST pode nao ser aplicavel caso os trabalhadores das plataformas digitais sejam
trabalhadores independentes, etc.).

Em 2021 o Parlamento Europeu assumiu uma posi¢cdao mais favoravel aos trabalhadores , dificultando o
contorno da presungdo pelas plataformas. O novo texto ndo teve acolhimento num conjunto de paises,
incluindo a Franga. O Processo de negociacdo (dificil) prosseguiu com posi¢cSes divergentes entre
Parlamento e Conselho.

Finalmente a 8 de fevereiro de 2024 o Parlamento Europeu e o Conselho chegaram a acordo provisdrio
sobre as regras a aplicar ao trabalho em plataformas digitais e a 16 de fevereiro de 2024 a Diretiva foi
bloqueada em ronda negocial que visava “afinar” o texto, com o voto contra da Franga, a abstencdo de
alguns paises, incluindo a Alemanha. N3o sdo expetaveis desenvolvimentos antes das elei¢des para o
Parlamento Europeu, em junho.

ImplicagGes para a seguranca e saide dos Enfermeiros

Os estudos de investigacdo realizados anteriormente sobre o trabalho em plataformas digitais destacaram
que os trabalhadores de plataformas digitais enfrentam uma ampla gama de riscos fisicos e psicossociais
diretamente relacionados com as tarefas que executam com o trabalho em plataformas. Considerando
que as tarefas de saude e assisténcia social ja apresentam riscos agravados em compara¢do com outros
setores, isto requer uma atencgao significativa as questdes de SST. Ao mesmo tempo, é evidente que a
natureza do trabalho nas plataformas digitais e a forma como é organizado e gerido através de
mecanismos de Gestdo Algoritmica e de vigilancia digital agravam os riscos existentes em matéria de SST.
A prevaléncia de acordos de trabalho atipicos contribui ainda mais para este problema e, mais uma vez,
também ja é bastante comum no setor da salde e da assisténcia social em ambientes regulares.

Os objetivos especificos da comunicagdo foram: (i) mapear as condi¢des de trabalho, os riscos em matéria
de SST e os resultados para a saude provocados pelo trabalho nas plataformas digitais (que inclui o
teletrabalho) e, em menor medida, pelo trabalho em plataformas digitais, centrando-se nos desafios e
oportunidades no dominio da saude; (ii) identificar e rever politicas e praticas relevantes para prevenir e
gerir os riscos de SST dos trabalhadores de plataformas digitais; e (iii) identificar e apresentar exemplos de
boas praticas de gestdao de SST em plataformas digitais de trabalho no setor da saude.

Ao categorizar os trabalhadores das plataformas digitais como trabalhadores independentes, as
plataformas digitais de trabalho transferem a responsabilidade pela prevengdo e gestdo dos riscos de SST
para os trabalhadores (EU-OSHA, 2022c; Comissdo Europeia, 2022) e o facto de os riscos de SST ja estarem
agravados no setor (por exemplo, em termos de exposicdo a riscos bioldgicos e quimicos, o ambiente de
trabalho desconhecido quando os trabalhadores entram nas casas dos pacientes).
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A Gestdo Algoritmica refere-se ao uso de algoritmos para alocar, monitorar e avaliar o comportamento e
desempenho dos trabalhadores de plataformas digitais. A gestdo de trabalhadores baseada em
inteligéncia artificial € um termo abrangente que se refere a sistemas de gestdo de trabalhadores que
reunem dados sobre o espaco de trabalho, os trabalhadores, o trabalho que realizam e as ferramentas
(digitais) que utilizam para o seu trabalho, que é entdo alimentado em um modelo baseado em IA que
toma decisGes (semi) automatizadas ou fornece aos tomadores de decisdo informagdes sobre questdes
relacionadas com a gestao dos trabalhadores.

Além disso, a recolha de dados pelas plataformas digitais de trabalho levanta questes no que diz respeito
as obrigacgGes relativas ao sigilo profissional e a protecdo de dados.

Uma das principais razdes para aderir a uma plataforma digital de trabalho é a flexibilidade que o trabalho
na plataforma digital pode proporcionar em termos de quando, por quanto tempo e onde trabalhar, ou
na escolha das tarefas a executar, e a autonomia em termos de como o trabalho é executado (EIGE &
Eurofound, 2023; Eurofound, 2018; OIT, 2021b). Essa flexibilidade pode ser de particular interesse para os
profissionais de saude e de assisténcia social, por exemplo na tentativa de alcangar um melhor equilibrio
entre vida profissional e pessoal, e pode proporcionar-lhes um maior controlo sobre a sua carga de
trabalho. O setor da salde e da assisténcia social esta entre os trés principais setores onde os
trabalhadores declaram trabalhar «20 ou menos horas» e «21-34 horas», e tem poucas horas semanais
habituais superiores a 40 horas, em compara¢do com outros setores (Eurofound, 2022). No entanto, os
dados do EWCTS de 2021 também revelam que o setor da salde e da assisténcia social esta entre os trés
principais setores com fraca adequacdo entre o horario de trabalho e os compromissos familiares e sociais
fora do trabalho. Isto pode tornar o trabalho em plataformas digitais atraente para os prestadores de
cuidados.

Palavras chave: trabalho em plataformas digitais, teletrabalho, enfermeiros.

Keywords: work on digital platforms, teleworking, nurses.
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Introdugao

Ainovacdo é um processo dindmico que envolve a criacdo, desenvolvimento e implementagdo de novas
ideias, métodos, produtos, processos ou servigos que agregam valor e promovem transformacgdes na
sociedade. Assim, a inovacdo é essencial para o progresso e a competitividade, possibilitando que
organizagGes, empresas, industrias, instituicoes e profissionais se adaptem as mudancas do mercado, as
demandas sociais e aos avangos tecnoldgicos.

No Brasil, a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (2019) publicou um relatério
elaborado por um grupo de trabalho composto por pesquisadores de diversas areas do conhecimento.
Neste relatério, a inovacdo foi definida como a “introdugdo de novidade ou aperfeicoamento no
ambiente produtivo e social que resulte em novos produtos, servigos ou processos ou que compreenda
a agregacdo de novas funcionalidades ou caracteristicas a produto, servico ou processo ja existente que
possa resultar em melhorias e em efetivo ganho de qualidade ou desempenho” (p. 9).

Historicamente, os avangos tecnoldgicos e o desenvolvimento da sociedade tém sido marcados pelas
Revolugdes Industriais. Conforme Filatro, Cavalcanti, Azevedo Junior & Nogueira (2019) a Primeira
Revolugdo Industrial, no século XVIII, foi impulsionada pela descoberta do carvdo como fonte de energia,
substituindo a produc¢do artesanal por uma produgdo fabril e mecanizada com maquinas a vapor,
contribuindo para o crescimento das cidades. A Segunda Revolu¢do Industrial, ao final do século XIX,
surgem os motores a combustao, eletricidade e linhas de produgdao em massa, intensificando ainda mais
o desenvolvimento urbano. A Terceira Revolugdo Industrial, a partir da metade do século XX, marcou o
inicio da automagdo com o uso da eletronica e da tecnologia da informagdao. A Quarta Revolugao
Industrial, iniciada no século XXI, caracteriza-se pela integra¢do de tecnologias exponenciais, como a
robdtica, impressdo 3D, bioimpresssdo, Big Data, Inteligéncia Artificial (IA), Blockchain, Internet das
Coisas (loT) e veiculos autonomos, promovendo a fusdo dos mundos fisico, digital e bioldgico,
potencializados pela computacao, cibernética e conectividade (Bispo & Amaral, 2024).

Atualmente, a sociedade enfrenta uma transformacdo digital exponencial, caracterizada pelo aumento
significativo da produgdo de dados em alta velocidade, onde o conhecimento e as tecnologias
disponiveis superam o ciclo de vida humano. Os autores mencionados anteriormente destacam que
“foram necessarios 1500 anos para que o conhecimento acumulado pela humanidade dobrasse em
tamanho pela primeira vez. A segunda dobra ocorreu 250 anos depois (ou seja, em seis vezes menos
tepo que a primeira). Esse ciclo foi se estreitando cada vez mais, e estima-se que até 2020 o ritmo alcance
12 horas” (Filatro, Cavalcanti, Azevedo Junior & Nogueira, 2019, p. 7). Contudo, essa previsdo foi
elaborada antes da pandemia de COVID-19, que indiscutivelmente, acelerou ainda mais a dobra de
tempo para o desenvolvimento tecnolégico em fung¢ao do isolamento social e intensificou a producao
de tecnologias para atender as necessidades didrias da populagdo sob diferentes perspectivas.

No contexto da inovagdo social e na saude, Florence Nightingale se destaca como a primeira protagonista
da enfermagem, desempenhando um papel importante na transformacdo da profissdo que passou a ser
respeitada pela sua pratica cientifica. Suas contribui¢cdes inovadoras continuam sendo referéncia na
enfermagem e na saude publica até os dias atuais. Dentre as inovagées introduzidas por Nightingale
destacam-se praticas rigorosas de higiene em hospitais de campanha, como ventilagdo, limpeza de
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ferimentos e esterilizagdo de materiais, que resultaram em uma reducgdo significativa das taxas de
mortalidade de 42% para 2% entre os soldados feridos durante a Guerra da Crimeia (1853-1856). Estes
resultados foram sustentados por métodos estatisticos e pioneiro na sua apresentagao grafica e tabular
que evidenciavam o impacto das condi¢Ges insalubres. Além disso, sua abordagem holistica e centrada
no paciente permanece como um principio fundamental da enfermagem contemporanea. (Nelson &
Rafferty, 2010).

A inovagdo transcende a simples criatividade, pois envolve a aplicagdo pratica de ideias, métodos e
modelagens que resultam em melhorias, eficiéncia e solugdes para problemas existentes. Nessa
perspectiva, a enfermagem possui um papel proativo na lideranga da inovagdo na drea da saude, pois o
enfermeiro é um profissional capaz de compreender as reais demandas e necessidades do ambiente de
trabalho, ao ponto de assumir o protagonismo para articular os diversos profissionais de saude. Contudo,
em um mundo em constante evolugdo em resposta a Agenda 2030 com Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), é imperativo que os enfermeiros ultrapassem os limites do seu campo de
conhecimento e explorem outras areas de desenvolvimento tecnolégico para contribuir no avango da
ciéncia e da saide como um todo (Erdmann, 2013; Nag¢des Unidas no Brasil, 2024). Portanto, a
capacidade de inovar tornou-se um fator fundamental para o sucesso e a sustentabilidade da sociedade,
pois impulsiona o crescimento econémico, a geragdo de conhecimento e o desenvolvimento social, de
modo que impacta diretamente a area da saude do trabalhador.

Objetivo

Apresentar tecnologias inovadoras desenvolvidas que estdo contribuindo para o avango do
conhecimento, promocao, protecdo e melhoria na area da saude do trabalhador.

Metodologia

Este capitulo adota uma metodologia abrangente e sistematizada, que utilizou a revisdo da literatura
cientifica associada as vivéncias da autora em investigagGes e do desenvolvimento de produtos técnicos-
tecnoldgicos na area da saude do trabalhador (Paz, Linch, Caregnato, Souza, Rabin, Lima, Silva, Rosa,
Furtado, Borges, Anjos, Lourenco, Silva, Martins, Costa, Vidal, & Silva, 2023). A inovagdo em enfermagem
¢é destacada por Erdmann (2013) como o maior desafio da profissdo, um desafio que se mantém atual
depois de uma década de sua publicacdo, dado que depende da “soma de esforgos, a determinagdo para
alcangar metas, a implementagdo de novas estratégias para avangos nas descobertas, o estimulo ao
potencial criativo na constru¢cdo de conhecimentos avancados e tecnologias de alto impacto na
sociedade” (p. 9).

Nesse contexto, surgem os Mestrados e Doutorados Profissionais em Enfermagem no Brasil, em 2001 e
2018 respectivamente, com o propdsito de transformar problemas existentes em solugBes que
permitam melhorias em diferentes cendrios de atuagdo dos enfermeiros (Lourencone, Paz & Caregnato,
2022; Paz, Linch, Caregnato, Souza, Rabin, Lima, Silva, Rosa, Furtado, Borges, Anjos, Lourengo, Silva,
Martins, Costa, Vidal, & Silva, 2023). Na area da saude do trabalhador e da enfermagem do trabalho, a
inovagdo precisa ser continuamente incorporada para atualizar as melhores praticas de cuidado,
assegurando a eficiéncia dos servicos de saude, a seguranca no ambiente de trabalho e a valorizagdo do
trabalhador (Organizagdo Pan-Americana da Saude & Conselho Federal de Enfermagem, 2021).

Resultados e Discussao

No ambito da inovagdo, é importante compreender da sua classificagdo em trés categorias principais:
Inovagdo Radical ou Disruptiva, Inovagdo Incremental e Inovagcdo em Tecnologias Sociais (Coordenacdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, 2019). Cada uma dessas categorias desempenha um
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papel distinto no processo de transformacdo e avango do conhecimento, mercados, produtos, praticas
sociais e sociedade.

A Inovacgdo Radical ou Disruptiva é caracterizada pelo seu impacto profundo em um setor de producao,
provocando mudangas significativas nas atividades econGmicas e no comportamento das empresas
envolvidas em um ecossistema (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, 2019).
Essa forma de inovagdo resulta na criagdo de produtos, servigos ou modelos de negécio inéditos, ou seja,
capazes de transformar o cenario existente, tornando obsoletos os produtos e servigos tradicionais.
Como exemplo na area da saude, a telemedicina é considerada como uma inovagdo disruptiva, que
revolucionou a forma de prestagdo de servigos de saude, desafiando os modelos tradicionais de
atendimento e oferecendo solugGes mais acessiveis e adaptaveis as necessidades do usuario. A principal
caracteristica da inovagao disruptiva é sua capacidade de romper paradigmas e alterar de maneira
expressiva as estruturas do mercado, redefinindo padrGes e expectativas dos consumidores.

A Inovagao Incremental consiste em melhorias e aperfeicoamentos incorporado em produtos, processos
ou servigos ja existentes. Essa abordagem implica no incremento de elementos e caracteristicas
adicionais sem alaterar a fun¢do principal do produto, processo ou servico (Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, 2019). E um processo continuo que busca aprimorar a
eficiéncia, qualidade, interface, usabilidade e sem causar mudangas radicais no mercado. Um exemplo
na area da saude é a evolugdo de equipamentos médicos, como os monitores de sinais vitais, que ao
longo dos anos tem incorporado avangos tecnoldgicos e novas funcionalidades, mantendo, contudo, seu
propdsito original de monitorar indicadores vitais como frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
temperatura e oxigenag¢do do sangue. A inovagdo incremental é fundamental para a competitividade e
para atender as expectativas dos consumidores que buscam por aprimoramentos constantes nos
produtos e servigos.

A Inovacdo em Tecnologias Sociais envolve o desenvolvimento de novas solu¢Ges e a valorizagédo e
adaptacdo das praticas e técnicas tradicionais, incorporando avangos em tecnologias ja existentes
(Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, 2019). Essa forma de inovacgdo é
caracterizada pela ateng¢do as demandas sociais especificas, de modo a promover o desenvolvimento
sustentavel, a inclusdo e o bem-estar das comunidades. Diferentemente das inovagGes centradas no
mercado, essa abordagem possui um forte componente colaborativo e coletivo, direcionado para a
resolucdo de questdes sociais, educacionais, ambientais e de saide. Um exemplo de Inovagdo em
Tecnologias Sociais na area da saude refere-se ao Programa de Saude da Familia (PSF), implantado em
1994, que evoluiu para a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esse modelo de atengdo foi implementado
em todos os municipios do Brasil, tornando-se a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde
(SUS). A prevencgdo de doencas ocorre na abordagem individual, familiar e/ou coletiva para promover a
saude, integrando praticas de saude publica com a participa¢do ativa da comunidade.

No campo da saude e seguranca no trabalho, as inovacdes desempenham um papel importante na
prevengdo e gestdo de riscos ocupacionais, acidentes, lesdes e doengas, bem como na melhoria de
aspectos como qualidade do sono, fadiga, estresse, burnout e ergonomia (Bispo & Amaral, 2024). O
aprimoramento de tecnologias existentes e a introducdo de inovagGes permitem ndo apenas o
monitoramento continuo e em tempo real das condi¢des de saude dos colaboradores, mas também a
oferta de estratégias preventivas e intervengbes personalizadas para reduzir riscos e melhorar a
qualidade de vida no ambiente de trabalho.

Ainovagdo na saude do trabalhador é essencial para criar e adotar ambientes de trabalho cada vez mais
seguros, sauddveis e produtivos. A incorporagdo de tecnologias avangadas demonstra a potencialidade
para integrar novas praticas sociais no ambiente laboral, alinhados aos ODS para alcancgar a promogao
do bem-estar do trabalhador, o trabalho decente e redugdo de desigualdades (Organizagdo da Nagdes
Unidas, 2024). A literatura cientifica internacional e as investiga¢des realizadas no dmbito do Programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem, na modalidade Mestrado Profissional (Lourengone, Paz &
Caregnato, 2022, Paz, Linch, Caregnato, Souza, Rabin, Lima, Silva, Rosa, Furtado, Borges, Anjos, Lourenco,
Silva, Martins, Costa, Vidal, & Silva, 2023) identificam diversas inova¢Ges aplicadas a saude do
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trabalhador, que incluem a ergonomia adaptativa; robdtica colaborativa; realidade virtual e aumentada;
telemedicina, telesaude e teleenfermagem; monitoramento ambiental avancado e gestdo do estresse e
bem-estar mental. Cabe destacar a importancia no desenvolvimento de inovacdo com o usuario final,
que nessa perspectiva, é o trabalhador (Hahn, 2023) e da interoperabilidade das aplicagGes
desenvolvidas (Patel, Chesmore, Legner, & Pandey, 2021; Dodoo, Al-Samarraie, Alzahrani, Lonsdale, &
Alalwan, 2024).

A ergonomia adaptativa, fundamentada em tecnologias inovadoras como sensores de movimento,
analise biomecanica e IA, representa um avango significativo na promocgado da saude e do bem-estar dos
trabalhadores (Patel, Chesmore, Legner, & Pandey, 2021). Essas tecnologias possibilitam a criagdo de
ambientes laborais que se ajustam automaticamente as necessidades individuais dos trabalhadores,
contribuindo para a prevencgdo de lesdes musculoesqueléticas, melhoria da produtividade e construgdo
de espagos mais saudaveis e seguros em diversos setores de produc¢do da sociedade.

As inovagOes nesta drea incluem a implementac¢do de solugdes que se destacam por sua capacidade de
personalizar o ambiente de trabalho, capacitar trabalhadores de maneira dindmica, monitorar
continuamente a postura e os movimentos para cada individuo com dispositivos vestiveis (Patel,
Chesmore, Legner, & Pandey, 2021). Além disso, campanhas de conscientiza¢do focadas na ergonomia
sdo necessdrias de forma sistematica para o alcance do protagonismo do trabalhador.

A literatura cientifica aponta para algumas perspectivas de produtos em desenvolvimento e/ou em
testes, e outros que estdo disponiveis em diferentes setores da producao, tais como: cadeira ergonémica
e mesa inteligente equipadas com sensores de pressdo e movimento que se ajusta a postura do
trabalhador, corrige a posicao e emite alertas ao detectar padrdes de postura incorreto ou prolongada;
tapetes, plamilhas e pulseiras de monitoramento postural, que utilizam o peso e a distribuicdo da
pressdo corporal dos trabalhadores, podendo ocorrer com retroalimentagdo em tempo real da postura
ideal e de alertas para evitar lesdes musculoesqueléticas por sobrecarga posicional; e aplicativo de
analise biomecanica em tempo real que utiliza dados de sensores vestiveis e de cameras para analisar
os movimentos do trabalhador, identificando padrdes que possam causar les6es musculoesqueléticas e
oferece orientagOes personalizadas para corree¢do da postura e dos movimentos (Patel, Chesmore,
Legner, & Pandey, 2021; Dodoo, Al-Samarraie, Alzahrani, Lonsdale, & Alalwan, 2024).

A robdtica colaborativa, ao integrar principios de engenharia mecanica, elétrica e |IA, promove uma
transformacdo na area da salude do trabalhador, de modo a criar ambientes de trabalho mais seguros,
eficientes e produtivos. Essa abordagem inovadora utiliza robos colaborativos que atuam diretamente
com os trabalhadores, e auxiliam na execuc¢do de tarefas repetitivas, pesadas e/ou perigosas (Patel,
Chesmore, Legner, & Pandey, 2021). Desta maneira, reduz a exposi¢do aos riscos ocupacionais e previne
as lesGes musculoesqueléticas relacionadas ao exercicio laboral.

As inovagdes nesse campo da robdtica colaborativa oferece inUmeras vantagens, tais como a redugao
do esforco fisico, minimizagdao da exposicdo a ambientes perigosos, assisténcia em tarefas de precisdo,
e integracdo de tecnologias que possibilitam uma intera¢do segura e eficiente entre humanos e robos
com o uso de IA (Dodoo, Al-Samarraie, Alzahrani, Lonsdale, & Alalwan, 2024). Esses beneficios ndo
apenas melhoram a qualidade do trabalho e a produtividade, mas também contribuem
significativamente para a promocgdo da saude e bem-estar dos trabalhadores.

As investigacGes nessa area sao diversas, as quais buscam apresentar produtos e modelos em
desenvolvimento ou incorporados nos contextos laborais como: robos especializados, bragos robdticos
e exoesqueletos robodticos, que auxiliam no levantamento e transporte de cargas pesadas ou em
situacOes que exple-se as condi¢des insalubres e perigosas por conter substancias quimicas,
temperatura elevadas e de risco a vida (Patel, Chesmore, Legner, & Pandey, 2021). Os robd6s sdo
programados para se adaptar aos movimentos e comandos dos trabalhadores, sendo entéo,
monitorados por andlises de dados para identificar dreas de melhoria na interagdo humano-maquina,
de modo que esse processo seja mais seguro e eficiente.

As tecnologias de Realidade Virtual (RV) e Realidade Aumentada (RA) se destacam como ferramentas
educativas no treinamento de trabalhadores em praticas seguras, pois proporciona simulacdes em
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ambientes de trabalho realistas que permitem a vivéncia de situagées complexas sem exp6-los a riscos
reais (Patel, Chesmore, Legner, & Pandey, 2021). Essas ferramentas imersivas e interativas possibilitam
qgue os trabalhadores pratiqguem procedimentos e revisitem protocolos de seguranca em cendrios
virtuais que replicam o ambiente real, para que o processo de capacitagdo seja efetivo na eminéncia em
ter que agir de maneira eficaz e segura na perspectiva individual e coletiva (Dodoo, Al-Samarraie,
Alzahrani, Lonsdale, & Alalwan, 2024).

Asinovag0es nessa area incluem simulagdes em cendrios de riscos complexos, emergéncias, evacuagdes,
primeiros socorro, manejo de maquinas, operagdes em alturas, reabilitacdo e retorno ao trabalho. Esses
cenadrios possibilitam ao trabalhador a pratica de agdes corretas em um ambiente controlado e seguro,
e que sejam orientados para o bem-estar dos trabalhadores. Além disso, ha parcerias entre empresas,
instituicdes de ensino e centros de pesquisa para desenvolver solugdes de treinamento que sejam
atualizadas, realistas e aplicaveis aos diferentes setores de producdo de bens e servigos da sociedade.
Essas inovagOes também permitem a avaliagdo de competéncias e desempenho, para fornecer retorno
imediato sobre erros e acertos, o que contribui para o desenvolvimento de competéncias e habilidades
essenciais na aplicagdo correta de procedimentos de seguranga no ambiente de trabalho e da eficacia
das praticas preventivas (Patel, Chesmore, Legner, & Pandey, 2021; Bispo & Amaral, 2024; Dodoo, Al-
Samarraie, Alzahrani, Lonsdale, & Alalwan, 2024).

As plataformas de telemedicina, telesatide e teleenfermagem representam uma inovagao que possibilita
0 acesso remoto a cuidados de saude para trabalhadores, com o propdsito de facilitar o diagndstico
precoce e o acompanhamento de condi¢Ges de saude, de forma descentralizada e complemnetar ao
modelo convencional (Haleem, Javaid, Singh & Suman, 2021). No contexto da enfermagem brasileira, a
atuacdo da enfermagem na saude digital, que normatizou a teleenfermagem procedeu da necessidade
imposta pela crise sanitdria do COVID-19, em 2022 (Conselho Federal de Enfermagem, 2022).

A teleenfermagem, como modalidade de cuidado de enfermagem, oferece assisténcia remota aos
trabalhadores por meio de enfermeiros que atuem em saude ocupacional. Essa modalidade promove o
bem-estar, previne doencgas ocupacionais e monitora as condi¢des de saude. As avaliagGes, orienta¢des
e intervengBes em saude sdo realizadas por enfermeiros, independentemente da localizagdo geografica
do trabalhador. Além disso, a teleenfermagem facilita a detecgdo precoce de agravos a salde, a
continuidade do cuidado e a educagdo em saude, com atendimento personalizado e centrado nas
necessidades individuais (Haleem, Javaid, Singh & Suman, 2021).

Por meio dessa inovagdo é possivel desenvolver protocolos para monitoramento remoto de sinais vitais
e indicadores de saude para identificar precocemente os riscos a saude do trabalhador e oferecer
orienta¢cOes adequadas. As plataformas digitais de teleenfermagem podem construir programas de
educacdo em saude, de sensibilizacdo, campanhas e prevencdo de doencas ocupacionais, de modo a
fornecer acesso as informacgGes sobre ergonomia, prevencdo de lesGes musculoesqueléticas, cuidados
com a salde mental, imunizacBes, entre outros topicos relevantes para o trabalhador (Haleem, Javaid,
Singh & Suman, 2021; Hahn, Schroder, Antoniolli, Weis, Souza, & Paz, 2024). Ademais, ela pemite
oferecer um atendimento integrado com profissionais de saude de diferentes areas nas plataformas de
telemedicina com uma abordagem multidisciplinar para o cuidado do trabalhador, com vistas a melhoria
da qualidade da assisténcia.

Essa pratica tem reflexos na formacgdo e capacitagdo dos enfermeiros, tanto em ambiente académico
quanto profissional, exigindo investimento em treinamento voltado para o uso de tecnologias digitais,
telemonitoramento e o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo remota, assegurando a
qualidade e seguranca do atendimento a distancia. A inclusdo de ferramentas de IA com algoritmos para
analisar dados coletados de trabalhadores pode identificar padrdes que indiquem riscos ocupacionais e,
assim, permitir a proposicdo de intervengBes preventivas e personalizadas (Dodoo, Al-Samarraie,
Alzahrani, Lonsdale, & Alalwan, 2024). Além disso, parcerias com empresas sdo necessarias para
implementar programas de salde do trabalhador baseados em teleenfermagem para promover a saude
e o bem-estar dos colaboradores, reduzir o absenteismo e os custos relacionados aos problemas de
saude gerados pelo ambiente e condigdes laborais (Haleem, Javaid, Singh & Suman, 2021).
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Entre as inovag¢des destacam-se os aplicativos e softwares de telemonitoramento de saude ocupacional
habilitados para web, como um desktop ou smartphone, que pemitem aos trabalhadores acompanhar
seus dados clinicos e de imunizagdes, registrar informacgdes sobre a sua saude e receber orientagbes de
enfermagem em tempo real, além de facilitar o agendamento de teleconsultas (Hahn, 2023). A
disponibilidade de kits de autoexame que os trabalhadores podem utilizar em seus locais de trabalho
para monitorar indicadores de saude, podendo os resultados serem integrados a plataforma de
teleenfermagem para o acompanhamento profissional. Além disso, as plataformas de telessatide com
chatbot capaz de responder duvidas frequentes dos trabalhadores sobre salude e seguranga no trabalho,
pode direcionar para um atendimento remoto com um profissional de enfermagem, quando necessario
(Haleem, Javaid, Singh & Suman, 2021).

O monitoramento ambiental avancado é uma pratica que vai além da simples detec¢do de riscos no
ambiente de trabalho, o qual utiliza tecnologias como Big Data, |A, 10T, Blockchain e andlise de dados
em Dashboards para desenvolver uma abordagem integrada e inteligente (Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, 2019; Patel, Chesmore, Legner, & Pandey, 2021; Dodoo,
Al-Samarraie, Alzahrani, Lonsdale, & Alalwan, 2024). Esta abordagem permite identificar, medir e
controlar, de maneira mais eficiente, fatores ambientais que podem impactar a saide dos trabalhadores,
guando exposto em um ambiente de trabalho.

As inovacgGes nessa area se destacam pelo o uso de sensores de alta sensibilidade e dispositivos vestiveis
conectados a loT, que monitoram em tempo real a qualidade do ar, temperatura, umidade e presenca
de substancias quimicas, transmitindo esses dados diretamente para sistemas centralizados. Esses dados
sdo processados por algoritmos de IA para identificar padrdes e anomalias, e resultando na detecgdo
precoce de riscos a saude dos trabalhadores. Ainda, a combinagdo de coleta de dados por meio de
sensores ambientais e vestiveis combinada com a analise de Big Data possibilita examinar grande
volume de informacgdes para identificar tendéncias e comportamentos relacionados a exposi¢do a
agentes nocivos (Dodoo, Al-Samarraie, Alzahrani, Lonsdale, & Alalwan, 2024).

A tecnologia Blockchain pode ser utilizada para garantir a autenticidade e integridade dos dados
coletados, pois permite que os registros de monitoramento ambiental sejam armazenados de forma
segura e imutavel. Isso facilita a verificacdo da conformidade com normas de salde e seguranca, além
de validar procedimentos preventivos implementados. O Blockchain pode ainda ser utilizado para
registrar e validar certificagcGes e treinamentos em saude ocupacional dos trabalhadores, e assegurar
qgue todas as formagles, as competéncias e habilidades sejam verificaveis e auténticas entre os
profissionais que foram devidamente qualificados e treinados (Patel, Chesmore, Legner, & Pandey,
2021).

O uso de dashboards integrados ao monitoramento possibilita que gestores acompanhem os indicadores
de qualidade ambiental em tempo real e consultem dados histéricos para identificar fatores que possam
levar a acidentes no ambiente laboral. Isso possibilita a implementacdo de medidas corretivas e
preventivas antes que incidentes ocorram. A apresentac¢do visual e acessivel da analise de dados facilita
a identificacdo de dreas de risco e a aplicagdo de medidas corretivas e preventivas, com base nas
recomendacgdes geradas por sistemas de IA (Dodoo, Al-Samarraie, Alzahrani, Lonsdale, & Alalwan, 2024).
A gestdo do estresse e do bem-estar mental € um componente fundamental para a criagdo de um
ambiente de trabalho saudavel e produtivo. O uso de aplicativos e plataformas digitais que oferecem
recursos para auxiliar os trabalhadores no gerenciamento do estresse e na melhoria da qualidade do
sono representa uma abordagem inovadora e eficaz para enfrentar os desafios da saude mental no
contexto laboral.

As plataformas digitais de bem-estar mental consistem em solugGes para o monitoramento continuo da
saude mental por meio de ferramentas que avaliam os niveis de estresse, ansiedade, qualidade de sono
e atividade fisica. Desta maneira, torna-se possivel a detecgdo precoce de estresse, sinais de burnout ou
sobrecarga (Organizagdo Pan-Americana da Saude & Conselho Federal de Enfermagem, 2021; Patel,
Chesmore, Legner, & Pandey, 2021; Bispo & Amaral, 2024). Além disso, existem aplicativos que oferecem
programas adaptados as necessidades individuais do trabalhador, que incluem exercicios de respirac¢ao,
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meditac¢do guiada e técnicas de relaxamento, como ferramenta para controle do estresse e melhoria na
qualidade do sono. Ha plataformas digitais que fornece o suporte em situagdes de crises e oferecem o
acesso aos profissionais de saude mental a teleconsulta. Isto proporciona o apoio imediato em casos de
estresse intenso, ansiedade ou crises emocionais.

As inovagdes nesssa area incluem o desenvolvimento de plataformas, aplicativos e/ou chatbots. Os
chatbots sdo considerados assistentes virtuais que utilizam |A para oferecer suporte emocional continuo,
de modo a dialogar e propor exercicios de autocuidado disponiveis 24 horas por dia (Dodoo, Al-
Samarraie, Alzahrani, Lonsdale, & Alalwan, 2024). A incorporacdo dessas tecnologias pelas
organizagaoes podem oferecer suporte continuo e personalizado para a gestdao do estresse e do bem-
estar mental, como destacado por Bispo e Amaral (2024) em uma revisao sistematica como fator de risco
mais significativo o estresse. Em tempo, auxilia na prevenc¢do de problemas relacionados ao estresse,
ansiedade, qualidade do sono e promove o treinamento para a resiliéncia dos trabalhadores.

Diante da ampla gama de inovag8es aplicadas na area da salde do trabalhador, é necessario propor
investigagcBes que explorem os fatores e impactos que estas contribuem para a promogdo da saude e
seguranga no ambiente laboral. Cabe destacar, que a inser¢do de inovagdes no cenario laboral pode,
eventualmente, implicar em desfechos desfavoraveis nos aspectos psicoldgicos, cognitivos, fisicos e
organizacionais dos trabalhadores, em virtude destes identificarem que o uso destas tecnologias possa
vir a substitui-los nas suas fungGes laborais.

Conclusoes

As tecnologias inovadoras na saude do trabalhador tém desempenhado um papel relevante no avango
do conhecimento, promoc¢do, protecdo e melhoria dessa drea, em consonancia com os ODS. A
incorporagdo de solugBes inovadoras, como telemedicina, robédtica colaborativa, ergonomia adaptativa,
monitoramento ambiental avancado e estratégias para a gestdo do estresse e bem-estar mental,
contribuem significativamente para a promoc¢do da saude e a prevengdo de doencas ocupacionais,
fortalecendo o compromisso com a satide de qualidade (ODS 3). Além disso, essas inovagées ampliam o
acesso a educacdo e qualificacdo dos trabalhadores, promovendo seu protagonismo e, assim,
fortalecendo o trabalho decente e o crescimento econémico (ODS 4 e 8).

Ao adotar tecnologias nos ambientes laborais, é possivel criar espacos de trabalho mais seguros e
eficientes, favorecendo a redugao das desigualdades e o desenvolvimento de uma infraestrutura mais
inovadora e inclusiva (ODS 9 e 10). A colaboragdo entre diferentes setores é essencial para o
desenvolvimento e a aplicagdo dessas tecnologias, evidenciando a importancia de parcerias que
impulsionam a implementacgdo de solugGes sustentaveis (ODS 17). Nesse contexto, a inovagdo na saude
do trabalhador abrange desde praticas incrementais que aprimoram processos ja existentes até
inovagGes radicais que transformam profundamente a preven¢do de doencas ocupacionais e a
promogdao do bem-estar. As tecnologias sociais desempenham um papel fundamental, oferecendo
solugdes acessiveis, inclusivas e sustentaveis para atender as necessidades dos trabalhadores em
diversos setores.

No campo da enfermagem na saude do trabalhador, torna-se indispensavel investir em pesquisa
cientifica e aplicada para impulsionar a inovagdao e estimular transformagdes tecnoldgicas que
promovam qualidade de vida, seguranca e trabalho decente nos ambientes laborais. Assim, a inovagao,
orientada pelos ODS, surge como elemento central nas praticas de saude do trabalhador, com o
potencial de promover ambientes mais saudaveis, seguros e produtivos, valorizando a qualidade de vida,
o bem-estar e a sustentabilidade, destacando a enfermagem como protagonista na lideranca da
inovacdo no setor da salde.

Palavras-Chave: Saude Ocupacional; Difusdo de Inovagdes; Tecnologia; Desenvolvimento
Tecnoldgico.
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Introdugao

A incapacidade em reconhecer a paragem cardiorrespiratéria (PCR) continua a ser um obstaculo
para salvar mais vidas (Olasveengen et al., 2021). De acordo com a American Heart Association (AHA)
menos de 40% dos adultos recebem manobras de reanimagado cardiopulmonar (RCP) iniciada por leigos
e menos de 12% tém acesso a desfibrilhador automatico externo (DAE) antes da chegada dos servigos
médicos de emergéncia (Lavonas et al., 2020). Reconhece-se que a pessoa com PCR tem muitas das
vezes sinais prévios e muitas paragens poderiam ser evitaveis (Soar et al., 2021).

Aincidéncia anual de PCR extra-hospitalar na Europa varia entre 67 e 170 por 100.000 habitantes
(Grasner et al., 2021). A taxa de reanimagao por leigos é de 58%, variando entre 13 e 83%, em diferentes
paises europeus, contudo a utilizagdo de DAE continua a ser baixa, cerca de 28% (Grasner et al., 2021).

A sobrevivéncia estimada apds uma PCR extra-hospitalar é de 8-10% (Grasner et al., 2021; soar
et al., 2021). A doenca cardiaca é responsavel por 80% dos casos de morte subita, especialmente em
pessoas mais idosas, sendo predominantes as doengas hereditarias, cardiopatia congénita, miocardite e
o abuso de substancias nos individuos mais jovens (Soar et al., 2021).

Sendo o exercicio de Enfermagem do Trabalho determinante para assegurar o suporte efetivo e
integral a pessoa, enquanto trabalhador, a nivel ocupacional e no local de trabalho, numa perspetiva
preventiva, promotora da salude, mas também curativa (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018), torna-se
pertinente estes profissionais estarem atualizados e capacitados para o suporte basico de vida, bem
como para a consciencializagdo e ensino dos trabalhadores sobre esta tematica.

As linhas de orientagdo sobre suporte basico de vida (SBV) reiteram a importancia da formagao
dos cidadaos, inclusive as criangas, no sentido de aumentar o acesso a socorro imediato, que melhore a
probabilidade de sobrevivéncia da pessoa em PCR e a sua qualidade de vida apds o evento (e.g. Lavonas
et al., 2020; Semeraro et al., 2021).

Uma revisdo sistematica de literatura, sobre os fatores psicolégicos e comportamentais que
influenciam o inicio de manobras de reanimagdo por leigos, identificou a emocdo avassaladora da
situacdo, a percecdo de capacidade, a incerteza sobre quando a RCP é apropriada, o sentimento de ndo
estar preparado e o medo de ser socorrido como principais determinantes (Farquharson et al., 2023). O
estudo alerta para a necessidade de preparar as pessoas para gerir emogGes fortes e aumentar a sua
percecdo de capacidade como intervengGes importantes para sensibilizar os leigos para o inicio
atempado e precoce de RCP (Farquharson et al., 2023).

A chamada “férmula da sobrevivéncia” ou férmula de Utstein foi publicada pela primeira vez em
1991, tendo sofrido alteracGes ao longo dos anos, estabelecendo-se inicialmente como um conjunto de
definigdes comuns para a notificacdo de paragens cardiacas fora do hospital (Soreide et al., 2013). A
formula tem trés fatores interativos que multiplicados condicionam a probabilidade de sobrevivéncia
apds RCP: a ciéncia (qualidade das diretrizes), a educacdo eficiente dos prestadores de cuidados aos
doentes e uma cadeia de sobrevivéncia que funcione bem a nivel local (Soreide et al., 2013).
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Objetivos

Explorar as publica¢des cientificas sobre linhas de orientagdo em suporte basico de vida, através
de uma revisdo narrativa da literatura, que permita fundamentar teoricamente a apresentagdao de uma
sessdao de formacgdo sobre suporte basico de vida com desfibrilhador automatico externo.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, que recorreu a uma pesquisa exploratéria nas
bases de dados MEDLINE, CINAHL e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, utlizando os
descritores “Cardiopulmonary Resuscitation (MeSH term), CPR, “Mouth to Mouth Resuscitation*”,
“Code Blue”, “Basic Cardiac Life Support” e incluindo somente artigos de investigacdo secundaria
“Review” (MeSH term), “Meta-Analysis” (MeSH term), “Guideline” (MeSH term) para pesquisar artigos
através de titulo ou resumo ou palavras-chave. A titulo de exemplo, a o a frase booleana utilizada para
pesquisa na Medline: ([Cardiopulmonary Resuscitation (MeSH) OR CPR OR Mouth to Mouth
Resuscitation* OR Code Blue OR Basic Cardiac Life Support] AND [Review (MeSH) OR Meta-Analysis
(MeSH) OR Guideline (MeSH)]). Foram incluidas publicagées entre 2020 e setembro de 2024, com
revisdo pelos pares.

Resultados e Discussao

As ultimas diretrizes do European Resuscitation Council (ERC) sobre SBV foram publicadas em
2021 (Olasveengen et al., 2021) e estdo em fase de atualizagdo, prevendo-se a revisdo das mesmas até
2025. Fornecem recomendacgdes para prestadores de cuidados, leigos e responsdveis politicos sobre a
ciéncia da reanimacdo (Perkins et al., 2021).

As linhas de orientacdo do ERC descrevem os fatores que contribuem para melhorar os resultados
globais do doente em PCR (Semeraro et al., 2021). Sdo enumeradas cinco mensagens chave: sensibilizar
para a RCP e a desfibrilhagdo, usar tecnologia para promover a participagdao da comunidade, as criangas
salvam vidas, sempre que possivel encaminhar os adultos em PCR para centros de reanimacgdo cardiacos
e enviar ajuda durante a reanimagdo, nomeadamente fornecer orientagdo telefénica aos cidadaos que
prestam RCP (Semeraro et al., 2021).

A presenca de sinais e sintomas tais como sincope (especialmente durante o exercicio, sentado
ou em decubito dorsal), palpitacGes, tonturas, dor toracica e dispneia subita, consistentes com uma
arritmia devem alertar os profissionais de saiide para a necessidade de procurar ajuda especializada para
prevenir a PCR (Soar et al., 2021).

A cadeia de sobrevivéncia

Corresponde ao conjunto de procedimentos considerados vitais em pessoas em PCR, dando
énfase a todas as intervengdes sensiveis ao tempo que maximizam as oportunidades de sobrevivéncia,
descrita pela primeira em 1968 por Friedrich Wilhelm Ahnefeld (Soreide et al., 2013).

O primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia aborda dois aspetos: o reconhecimento precoce da
vitima em PCR e a ativagdo dos servigos de emergéncia através do numero europeu 112 (Instituto Nacional
de Emergéncia Médica [INEM], 2021, 2022; Olasveengen et al., 2021).

Reconhecer a PCR: a recomendacdo é iniciar a RCP em qualquer pessoa que ndo responda e que
tenha uma respiragdo ausente ou anormal. A respiragdo lenta e dificil (respiragdo agonica) deve ser
considerada um sinal de paragem cardiaca. No inicio da paragem cardiaca, pode ocorrer um periodo de
movimentos semelhantes a convulsdes, a pessoa deve ser avaliada apds interrupgdo desses movimentos
— se ndo responde e tem uma respiragdo ausente ou anormal, iniciar a RCP (INEM, 2021, 2022;
Olasveengen et al., 2021).
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Alertar imediatamente os servicos de emergéncia médica se a pessoa estiver inconsciente, com
respiracdo ausente ou anormal através de chamada telefdénica. Deve ser realizada se possivel junto da
vitima e acionando o altifalante ou outra op¢do de maos livres no telemédvel caso tenha essa fungdo. Se
for um socorrista solitario e ndo existir telefone ou rede de telemodvel, a recomendacgdo é para abandonar
avitima, para alertar os servigos de emergéncia médica (ligar 112) e depois iniciar manobras de RCP (INEM,
2021, 2022; Olasveengen et al., 2021).

A segunda etapa da cadeia de sobrevivéncia contempla o inicio imediato de manobras de SBY,
pois podem duplicar as hipdteses de sobrevivéncia da vitima, prevenindo lesdes de drgdos vitais e
aumentando a probabilidade de sucesso dos elos seguintes (INEM, 2021). Quem presencia um evento de
PCR devera realizar manobras de SBV, enquanto aguarda a chegada dos servigcos de emergéncia (INEM,
2021).

O terceiro elo da cadeia de sobrevivéncia é a desfibrilhagdo precoce. Estima-se que cada minuto
de atraso na desfibrilhagdo reduz a probabilidade de sobrevivéncia entre 10 a 12%, sendo esse declinio da
taxa de sobrevivéncia mais gradual, entre 3 a 4% nos casos em que o SBV é realizado (INEM, 2021). O DAE
é um dispositivo capaz de identificar automaticamente ritmos cardiacos desfibrilhaveis, emitir comandos
sonoro, alertar para as condi¢Ges de seguranca e assinalar os passos do algoritmo a seguir, de produzir
descarga elétrica automaticamente ou sob comando de um operador externo, de acordo com energias
pré-definidas, e de gravar em forma de dados o registo electrocardiografico de uma ocorréncia para
posterior auditoria (Portugal, 2009).

A Ultima etapa comtempla a prestacdo de Suporte Avancado de Vida (SAV) a vitima, através de
abordagem diferenciada da via aérea, utilizagdo de farmacos e corre¢do das causas provaveis de PCR
(INEM, 2021, 2022).

A cadeia de sobrevivéncia proposta pela AHA subdivide esta cadeia em seis elos: ativagao dos
servicos de emergéncia, SBV de alta qualidade, desfibrilhac¢do, ressuscitagdo avangada, cuidados pds PCR
e recuperacao (Lavonas et al., 2020).

Algoritmo de Suporte Basico de Vida com Desfibrilhador Automatico Externo

O SBV tem duas ag¢Oes principais - compressGes toracicas e insuflagdes. O inicio imediato de
manobras de SBV pode duplicar a probabilidade de sobrevivéncia da vitima (INEM, 2021). Em rela¢do ao
risco associado a aplicagdo de compressées tordcicas em individuos que ndo estdo em PCR, ensinar que
este é baixo e menor do que o risco de ndo se iniciar atempadamente manobras de reanimagdo
cardiopulmonar num doente em PCR (INEM, 2021; Lavonas et al., 2020). A Figura 1 descreve de forma
esquematica o algoritmo de SBV com DAE, de acordo com as recomendacgbes europeias e portuguesas
(INEM, 2021; Olasveengen et al., 2021).

Figura 1. Algoritmo de Suporte Basico de Vida com Desfibrilhador Automatico Externo
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Assegurar condicoes de Seguranca
Avaliar Estado de Consciéncia
Permeabilizar a Via Aérea
Verificar Ventilacao (VOS)

Ligar 112

100 Compressoes

Pedir e ligar o DAE logo que possivel

30 Compressoes
Toracicas p/minuto

2 Ventilacoes (sem ventilagoes)

Ligar DAE e garantir seguranca do Torax
Analisar ritmo e aplicar chogue, se indicado

Recomecar SBV de imediato

Fonte: adaptado de INEM, 2021, pp. 21-22; Olasveengen et al., 2021, pp. 100-102.

A seguranga é a primeira condi¢do na abordagem da vitima, a mesma devendo estar garantida
antes de iniciar a abordagem e durante todo o processo. Isso implica que ndo se exponha o reanimador
ou terceiros a riscos que possam comprometer a sua prépria integridade fisica (INEM, 2021, 2022). Os
riscos devem ser diminuidos, particularmente riscos ambientais, toxicolégicos e infeciosos, estando
recomendado o uso de equipamentos de protecdo se necessario (INEM, 2021, 2022).

Depois de garantidas as condi¢Ges de seguranga o reanimador ira avaliar o estado de consciéncia:
aindicagdo é para tocar nos ombros da vitima e perguntar em voz alta “Sente-se bem? Esta a ouvir-me?”.
Caso a pessoa responda devem ser pesquisadas lesdes, avaliar a situagdo e ligar 112 se necessario (INEM,
2021; Nolan et al., 2020; Olasveengen et al., 2021).

Em vitimas que ndo respondem, a etapa seguinte do algoritmo de SBV preconiza a
permeabilizacdo da via aérea: posicionar a pessoa em decubito dorsal, colocar uma mao na regido
frontal e dois dedos da outra mdo no mento, realizando um movimento suave de inclina¢cdo da cabeca
para tras (Olasveengen et al., 2021). Existem trés manobras que podem melhorar a permeabilidade da
via aérea superior: inclinacdo da cabeca, elevacdo do queixo e protusdo da mandibula (Soar et al., 2021).

Avaliar a ventilagdo implica executar em simultaneo trés agdes: ver os movimentos do térax, ouvir
0s sons respiratorios saidos da boca ou nariz da vitima e sentir o ar expirado na face do reanimador até
10 segundos (INEM, 2021, 2022; Olasveengen et al., 2021). Caso a pessoa apresente uma ventilagdo
normal, coloca-la em Posicdo Lateral de Seguranca (PLS), contactar 112 e manter vigilancia (INEM, 2021;
Olasveengen et al., 2021).

Os socorristas leigos ndo sdo aconselhados a pesquisar pulso, pois ndo conseguem determinar
com precisdo a sua (in)existéncia e o risco de esperar para realizar SBV em uma vitima sem pulso é maior
que o dano por compressdes toracicas desnecessarias (Lavonas et al., 2020).

Se a vitima ndo respira normalmente, ligar 112 e ativar servicos de emergéncia. Durante a
chamada teleféonica informar sobre localizagdo exata, o tipo de situacdo (emergéncia médica,
circunstancias, duragdo), as queixas principais observadas e quem esta envolvido, nomeadamente o
numero de vitimas, género, idade (INEM, 2021, 2022).
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Em simultdneo ou na etapa seguinte, caso exista um reanimador Unico, pedir e ligar o DAE logo
que possivel. Arecomendacdo é para iniciar e manter o SBV até alguém trazer o DAE junto da vitima (INEM,
2021).

As linhas de orientagdo mais recentes do ERC (Olasveengen et al., 2021; Soar et al., 2021) e da
American Heart Association (AHA) (Lavonas et al., 2020) enfatizam a necessidade de aplicar compressdes
toracicas de alta qualidade, iniciando o mais rapido possivel e minimizando as interrupg¢Ges entre
compressdes. Sempre que possivel, efetuar as compressdes toracicas numa superficie firme, no centro do
térax, comprimindo até uma profundidade de 5-6 cm, a um ritmo de 100 a 120 por minuto, deixando o
térax descomprimir completamente apds cada compressdo, ou seja, com tempos de compressdo e
descompressdo iguais (Olasveengen et al., 2021).

A linha de orienta¢do da AHA sustenta que a evidéncia sobre a necessidade de uma superficie
dura, para realizar compressdes tordcicas, € baixa. Os estudos identificados apontaram para a
possibilidade de obter profundidades de compressao manual eficazes mesmo em superficie macias, se o
reanimador ampliar a profundidade geral da compressdo para compensar a compressdo do colchao,
evitando deste modo interrupgdo das compressdes para colocar vitima em superficie firme (Nolan et al.,
2020).

ApOs realizagdo de 30 compressdes, as recomendagdes em vigor sugerem a aplicagdo de 2
insuflacOes, garantindo uma expansdo eficaz do térax, demorando um maximo de 5 segundos (INEM,
2021; Olasveengen et al., 2021). A insuflagdo eficaz provoca elevagdo do térax, tem uma duragdo de
apenas 1 segundo e deve evitar-se insuflacdes abruptas e excessiva de com ar (INEM, 2021). A sugestdo
para leigos sera utilizar uma mascara de bolso ou em alternativa a insuflagdo “boca a boca”, estando os
insufladores manuais reservados ao uso pelos profissionais de salide e equipas de emergéncia (INEM,
2021).

Uma revisdo sistematica com meta-analise que inclui 15 estudos (3 dos quais randomizados)
concluiu que nao havia diferencas estatisticamente significativas nos resultados da RCP apds 30 dias, no
adulto, entre a utilizacdo da reanimacdo cardiopulmonar padrdo (compressoes toracicas e insuflacGes) e
a utilizacdo de compressao toracica apenas (Bielski et al., 2023). De acordo com os autores, a qualidade
da evidéncia é suficiente para recomendar a pratica de compressdo tordcica isolada quando a RCP é
realizada por leigos. Acrescentam também como razdes que limitam o uso das ventilagGes de resgate, no
adulto, o fato da partilha de secre¢des que ocorre na reanimagao boca-a-boca impedirem muitas vezes a
sua aplicagdo, ser considerada uma atividade evitavel de alto risco para a transmissdo de agentes
patogénicos do doente para o reanimador e facilitar a instrucdo telefénica de pessoas profissional
inexperientes no desempenho da RCP (Bielski et al., 2023).

Assim que exista um DAE disponivel, deve ser ligado e verificadas as condi¢cdes de seguranga do
térax, nomeadamente: cortar pelos em excesso, secar a pele, retirar roupas molhadas, remover pensos
transdérmicos e afastar os elétrodos do DAE cerca de 8 cm caso a vitima tenha pacemaker ou outro
dispositivo implantado (INEM, 2021; soar et al., 2021). Os elétrodos devem ser colados sobre a pele do
térax, segundo as instrugdes do fabricante. Habitualmente coloca-se um elétrodo na regido infra clavicular
direita e outro elétrodo na linha média axilar esquerda (INEM, 2021). Este posicionamento permite
maximizar a densidade de corrente transmiocdrdica e minimizar a impedancia transtoracica (Soar et al.,
2021). A desfibrilhagdo é a unica forma de tratar a fibrilagdo ventricular, pelo que nada deve atrasar a
desfibrilhagdo (Soar et al., 2021).

A analise de ritmo pelo DAE deve ser realizada garantindo que ninguém toca na vitima, no
equipamento ou nos cabos (INEM, 2021; Soar et al., 2021). Alguns estudos indicam o uso de tecnologia
que consegue filtrar a interferéncia de artefactos, todavia as recomendac¢des ainda ndo incluem essa
possibilidade (Soar et al., 2021; Lavonas et al., 2020).

Se existir indicacdo do equipamento para aplicar choque, garantir novamente condi¢des de
segurancga. O operador do DAE devera aplicar o choque apds confirmar que ninguém toca na vitima e a
fonte de oxigénio é afastada pelo menos 1 metro, para prevenir queimaduras (INEM, 2021; Soar et al.,
2021).
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Apds aplicacdo de choque ou caso ndo exista indicagdo para choque, devem ser retomadas
imediatamente as manobras de SBV e cumprir as instru¢ées do DAE (INEM, 2021). Se possivel alternar
o responsavel pelas compressdes toracicas a cada 2 minutos ou quando existir cansaco (Lavonas et al.,
2020).

As manobras de SBV deverdo ser mantidas até chegar ajuda diferenciada e os socorristas estarem

substituidos, a vitima apresentar sinais de vida (estar consciente, reativa, apresentar movimentos
intencionais ou respiragdo normal) ou o reanimador estar exausto (INEM, 2021).

Posi¢do lateral de seguranga

As diretrizes de primeiros socorros salientam que a posi¢do de recuperagao deve ser utilizada em
adultos e criangas com diminuicdo do nivel de consciéncia que ndo preencham os critérios para o inicio
de respiragdo de resgate ou compressdes tordcicas (Olasveengen et al., 2021), ou seja, pessoas que
respiram normalmente (INEM, 2021, 2022). Qualquer pessoa colocada na posicdo lateral de seguranca
(PLS) deve ter a sua ventilagdo continuamente monitorizada (Olasveengen et al., 2021). Se, a qualquer
momento, a respiracdo se tornar ausente ou anormal, a vitima deve ser colocada em dorsal e iniciadas
manobras de RCP, nomeadamente compressdes toracicas no adulto (INEM, 2021, 2022; Olasveengen et
al., 2021).

A PLS ndo tem riscos descritos associados a sua utilizagao, todavia ndo esta recomendada em
pessoas suspeitas ou vitimas de trauma (INEM, 2021). Aquando da formacdo de leigos é importante
reiterar a ideia de que existindo suspeita de traumatismo da coluna numa vitima inconsciente, mas que
respira, a mesma ndo deve ser mobilizada até a chegada das equipas de emergéncia (INEM, 2021).

Este posicionamento permite manter a permeabilidade da via aérea, pois evita que a hipotonia
da musculatura da orofaringe e lingua obstruam a via aérea, diminuir o risco de aspiracdo, permitir a
drenagem de fluidos pela cavidade oral e a visualizagao do torax (INEM, 2021).

Obstrugao da via aérea

A obstrugdo da via aérea por corpo estranho é uma causa de PCR potencialmente reversivel,
habitualmente associada a alimentagdo e mais frequente em criancgas e pessoas idosas (INEM, 2021). O
reconhecimento precoce da obstrucdo da via aérea permite o uso de manobras de desobstrugdo em
tempo util (INEM, 2021).

Em caso de obstrucdo ligeira da via aérea a pessoa esta reativa, consegue falar e respirar,
mantendo um reflexo de tosse eficaz, motivo pelo qual se encoraja apenas a tosse de forma eficaz.
Considera-se a existéncia de obstrucdo grave da via aérea quando a pessoa é incapaz de falar a tosse é
ineficaz ou ausente, apresenta respiracdo em esforco, podendo existir ruido inspiratério, cianose ou o sinal
universal de asfixia — maos no pescoco. (INEM, 2021, 2022).

O algoritmo de desobstrucdo da via aérea do adulto recomenda a aplicagdo de cinco pancadas
intraescapulares alternadas com cinco compressGes abdominais até resolucdo do problema ou
inconsciéncia da vitima (INEM, 2021, 2022), contudo a evidéncia cientifica desta recomendag¢do é muito
baixa (Nolan et al., 2020). Em pessoas inconscientes, com presenca de corpo estranho na via aérea, sugere-
se a aplicacdo de compressdes tordcicas (Nolan et al., 2020). Os profissionais de satide podem considerar
a extragdo manual de objetos visiveis na boca, mas ndo devem realizar nem incentivar a utilizagdo de
“varreduras cegas” com os dedos (Nolan et al., 2020).

Considerar que pessoas com diminuicdo do nivel de consciéncia, intoxicacdo, alteracOes
neurolégicas com dificuldade de degluticdo e diminuicdo do reflexo da tosse, alteragdes mentais,
deméncia e denti¢do inexistente tém maior risco de obstrucdo da via aérea (INEM, 2021, 2022).

Conclusoes
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A PCR é um evento subito, muitas vezes imprevisivel, que coloca em risco a vida da pessoa. As
recomendacgdes reiteram a importancia do SBV na sobrevivéncia, focando a relevancia da educagdo e
treino dos cidaddos (e.g. Lavonas et al., 2020; Perkins et al., 2021). O enfermeiro do trabalho detém as
competéncias técnicas e cientificas para prestar cuidados de enfermagem, ao trabalhador ou grupo de
trabalhadores, no momento e local de trabalho, garantindo um atendimento integral, preventivo, efetivo
e oportuno (OE, 2018), sendo crucial o seu papel quer na aplicagdo quer no ensino de manobras de RCP,
promovendo ambientes de trabalho saudaveis e seguros.

Existem fatores importantes que podem melhorar a gestdo da pessoa em PCR, que devem ser
interpretados com uma visdo sistémica e ndo de intervengdes Unicas (Semeraro et al., 2021),
contribuindo para um melhor resultado final. A recomendacdo é iniciar a RCP em qualquer pessoa que
esteja sem reagdo com respiracdo ausente ou anormal, reiterando a ideia de que a respiracdo lenta e
dificil (respiracdo agodnica) deve ser considerada um sinal de paragem cardiaca (Olasveengen et al.,
2021).

A evidéncia cientifica salienta o papel do uso atempado do DAE na taxa de sobrevida da pessoa
em PCR, nesse sentido e a luz das normas legislativas portuguesas (Portugal, 2009), o enfermeiro do
trabalho em conjunto com a equipa multidisciplinar, pode analisar e sugerir a criagdo de um programa
de DAE nas instituicdes onde exerce, caso seja oportuno a esse contexto laboral.

No que concerne a educagdo sobre manobras de SBV, os autores consultados sugerem que a
aprendizagem espacgada pode ser utilizada como alternativa a momentos de aprendizagem em massa,
realizados em um Unico evento, pois a sua eficacia é igual ou maior (Nolan et al., 2020). A frequéncia de
sessOes de reforgo, que ajudam na reten¢do das habilidades em SBV, deve ser equilibrada com relagdo
a disponibilidade dos formandos e existéncia de recursos para implementar as sessdes formativas
(Lavonas et al., 2020; Nolan et al., 2021).

Por ultimo considerar que este texto tem limitacGes inerentes a sua metodologia, pois ndo se
trata de uma revisdo sistematica nem exaustiva da literatura. Para além disso considerar os
constrangimentos reportados nas linhas de orientacdo sobre o baixo nivel de evidéncia de algumas
recomendacgdes (e.g. Lavonas et al., Soar et al., 2021), corroborando a necessidade de investiga¢cdes
experimentais na area da reanimacdo, em particular o suporte basico de vida.

Palavras-Chave: Enfermagem do Trabalho; Cuidados de Enfermagem; Reanimacao
Cardiopulmonar.
Keywords: Occupational Health Nursing; Nursing Care; Cardiopulmonary Resuscitation.
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GESTAO DO STRESS E ESTRATEGIAS DE COPING NO TRABALHO DOS ENFERMEIROS

ELISABETE BORGES?, CRISTINA QUEIROS?

1Escola Superior de Enfermagem do Porto; CINTESIS@RISE; elisabete @esenf.pt
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagéo da Universidade do Porto; cqueiros@fpce.up.pt

Introducao

Os enfermeiros estdo cada vez mais a enfrentar situacées de elevado desgaste, de falta de recursos
humanos e materiais, de exigéncias dos utentes e suas familias, de necessidades de atualizacdo e
adaptacdo constante a regulamentos e procedimentos, etc., o que constitui uma fonte de stress no
trabalho que pode ter consequéncias na sua saude fisica/psicoldgica e no seu desempenho (Borges,
2023; Borges & Queirds, 2022; ICN, 2024). Acresce o impacto da pandemia COVID-19 nos profissionais
de saude, que apds terem estado na linha da frente do combate a pandemia tiveram, no
desconfinamento, de continuar a trabalhar com cansago acrescido, o que levou ao aumento do burnout,
ansiedade, depressdo e stress pds-traumatico (Queirds & Cameira, 2023; Umbetkulova et al., 2023). Na
impossibilidade de, a curto prazo, reduzir as exigéncias no trabalho, é fundamental consciencializar os
enfermeiros para a necessidade de adotarem adequadas estratégias de coping que lhes permitam gerir
o stress, sobretudo para este ndo “evoluir” para burnout (Queirds & Cameira, 2023) com todas as
consequéncias negativas que este tem.

Objetivos
Este workshop no &mbito do 6™ ICOHN’24 teve como objetivos:

- Sensibilizar para a importancia do estudo do burnout e outras dimensdes do estado psicolédgico e da
saude mental (ex.: stress pds-traumatico, depressao, ansiedade) associados a pandemia COVID-19, quer
em profissionais de salde quer noutro tipo de profissdes;

- Descrever algumas estratégias de prevencgdo do burnout e de promogdo da saide mental;

- Descrever a importancia da monitorizagdo regular;

- Demonstrar a plataforma SOMSII Innovation & Research — Flexsalde para monitorizagdao de varidveis
psicoldgicas e instrumentos de medigao.

Tentando neste artigo sintetizar a fundamentacgdo tedrica utilizada (pela dificuldade de descrever os
exercicios praticos efetuados), o texto estrutura-se em quatro grandes tépicos (salide mental no
trabalho, burnout, prevencao do burnout e monitorizagdo), terminando com os contributos para a Saude
Ocupacional e para a Enfermagem do Trabalho.

Saude Mental no trabalho

Nas ultimas décadas o trabalho na perspetiva de uma atividade profissional remunerada, adquiriu
centralidade na vida do ser humano, dando significado a sua vida e permitindo a realizacdo pessoal e a
obtencdo de uma remuneragdo, mas também constituindo fonte de sofrimento psicoldgico (Areosa,
2018), agravado pelas novas exigéncias sentidas pelos profissionais de saiide no combate a pandemia da
COVID-19 e noticiadas como por exemplo: “ndo batam palmas aos profissionais de saude, deem-lhes
condi¢des de trabalho” (https://www.dnoticias.pt/2021/1/28/248542-nao-batam-palmas-
aosprofissionaisde-saude-deem-lhes-condicoes-de-trabalho/#). Em margco de 2022 a Organizagdo

Mundial de Sadde alertou que a pandemia fez agravar em 25% os sintomas de ansiedade e de depressdo
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(https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-increase-in-prevalence-of-

anxiety-and-depression-worldwide), existindo varios estudos que realgam este impacto negativo na saude
mental (Benfante et al., 2020; Celmece & Menekay, 2020; INSA, 2021; EU-OSHA, 2021). De facto, a saude
mental inclui o bem-estar emocional, psicoldgico e social e, quando afetada, condiciona o que a pessoa

pensa/sente/interage, prejudicando o seu desempenho profissional (através de erros ou falhas),
desencadeando sensagdo de incompeténcia, desmotivagdo no trabalho, isolamento, cinismo, culpa e até
levando ao suicidio. Gera-se entdo um circulo vicioso no qual interagem mutuamente stress, ansiedade e
depressdo, aumentando os problemas pessoais e profissionais que facilitam o surgimento do burnout.
Ora, em 2017 a Organiza¢do Mundial de Saude elegeu em 10 de outubro, no Dia Mundial da Saude Mental,
o tema da Saude Mental no trabalho, reforgando a sua importancia em setembro de 2024
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-at-work). Em 2019 considerou o

burnout como um fendmeno ocupacional a incluir na versdo 11 da Classificagdo Internacional de Doengas
que entrou em vigor em janeiro de 2022 (https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-

occupational-phenomenon-international-classification-of-diseases). Importa entdo definir o conceito de

burnout e diferencia-lo do conceito de stress.
Burnout

O burnout foi na década de 70 definido por Freudenberger (1974) e Maslach (Maslach et al., 2001) como
uma resposta desadequada ao stress crénico no trabalho, consistindo num processo que ocorre ao longo
do tempo e culmina num estado do qual é dificil sair, caraterizado por esgotamento fisico e emocional e
pela erosdo da alma do trabalhador (expressa na frequente afirmacdo de “ja ndo aguento mais”) devido
ao esvaziar dos recursos perante as exigéncias constantes. Manifesta-se num comportamento atipico de
“explosdo” emocional numa situagdo stressante no trabalho (ex.: agressividade ou choro compulsivo
seguidos de arrependimento). Utilizando a imagem do copo, pode-se dizer que o estado de burnout é a
“gota que faz transbordar o copo” perante uma situagao no trabalho sentida como stressante, mas na
realidade o processo do burnout é o esgotar até a ultima gota que faz esvaziar o copo dos seus recursos.

Segundo Freudenberger (1974) e Maslach e colegas (2001), o burnout pode surgir a meio da carreira
profissional pelo envolvimento em situagdes emocionalmente desgastantes, pois o stress crénico no
trabalho leva ao esgotar dos recursos e a sensac¢do de incapacidade de agir de acordo com o pretendido.
Assim, para Maslach (in Pereira & Queirds, 2021) o burnout funciona como o “candrio na mina”, sinalizando
um mal-estar no trabalho cuja responsabilidade ndo pode ser imputada ao trabalhador no sentido da
“sindrome dos fracos” (https://podcasts.apple.com/co/podcast/burnout-dont-try-to-make-the-canary-in-
the-coal-mine/id283916558?i=1000446459269). Pode ainda dizer-se que no contexto profissional “correr
por gosto também cansa”, pois, qualquer trabalhador se pode sentir em stress, mas o burnout s6 é

experimentado por quem entra para a carreira com ideais elevados, motivagdo e investimento pessoal e
que depois se sente defraudado nos seus objetivos.

Assim, em profissGes centradas no contacto com pessoas, a ocorréncia de burnout é mais provavel devido
a exigéncia da interagao, seja com clientes, estudantes, utentes ou doentes. Inicia-se com problemas de
saude fisica diversos, seguidos de dificuldades no funcionamento intelectual e de desgaste emocional
acentuado, levando o trabalhador a sentir cada vez mais um esgotamento dos seus recursos para trabalhar
e uma diminuicdo do seu prazer no trabalho, acompanhado de um sentimento de perda do valor pessoal
e profissional. O seu comportamento modifica-se e leva ao isolamento, mais facilmente percebidos pelos
colegas/familia do que pela prépria pessoa. Trata-se de um processo lento e gradual que s6 se manifesta
no momento/estado de burnout, mas que expressa a perda de fé nas tarefas de ajuda e na sua propria
capacidade enquanto profissional, afetando o desempenho profissional e a qualidade dos servigos
prestados.

No modelo de Maslach e colegas (2001) estes sintomas de burnout ocorrem simultaneamente e surgem
agrupados nas dimensdes de: exaustdo emocional (esgotar progressivo da energia emocional e fisica; o
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descanso no fim do dia ndo é suficiente para recuperar e o trabalhador acorda ja cansado e sem forgas
para enfrentar novas tarefas; a pessoa faz um esforco enorme para executar as tarefas habituais devido a
sensacdo de desgaste e de vazio emocional); despersonalizagdo ou cinismo (desinvestir no trabalho para
gerir perda de energia; afastar-se do trabalho porque tudo stressa; ndo se envolver nem ter ilusGes de
melhorar; adotar uma postura pessimista, fria e desligada; sentir irritabilidade e desconfianga, o que faz
diminuir o bem-estar, desempenho e eficacia no trabalho); e realizagdo pessoal/profissional diminuida
(falta de recursos pessoais para desempenhar a tarefa com qualidade; sensacdo de fracasso e
autoavaliagdo negativa sem expectativas no futuro; gastar mais tempo nas tarefa, mas cometer erros e
ter pior desempenho; afastar-se dos colegas porque sente vergonha dos erros; receio de partilhar
dificuldades, cansago e sensagdo de incompeténcia e de incompreensdo por parte dos outros).

Através da definicdo de burnout é notdrio que o conceito de stress (na sua versdo de stress crénico em
contexto laboral) surge frequentemente. Assim, importa também definir o conceito de stress, que pode
ser considerado como a sensagdo de falta de recursos para enfrentar uma situagdo que a pessoa avalia
como importante e da qual ndo pode fugir/desistir, sentindo entdo um desequilibrio entre recursos
pessoas e exigéncia da situacdo (Lazarus & Folkman, 1984; Pereira & Queirds, 2021). Convém ainda referir
gue, quando a situagdo stressante é elevada, mas se caracteriza pela perce¢cdo de uma ameaga a
sobrevivéncia da pessoa ou de alguém significativo (afetando a normalidade do seu funcionamento), os
sintomas de stress sdo diferentes e configuram a desordem de stress pds-traumatico (Pereira & Queirds,
2021). Ora, os enfermeiros no ambito do seu trabalho na pandemia da COVID-19 estiveram expostos a
uma ameaga a sua sobrevivéncia e ao funcionamento laboral anormal, podendo ter experienciado
sintomas de stress pds-traumatico (Benfante et al., 2020; Queirds & Cameira, 2023).

Estando a gestdo do stress na base do burnout, convém recordar que foi o endocrinologista Selye (1936,
in Pereira & Queirds, 2021) que primeiramente o definiu como Sindrome Geral de Adaptacdo ou resposta
aos agentes patogénicos, no sentido de constituir uma resposta adaptativa do organismo quando
perceciona uma ameaca (real ou imaginaria). Neste sentido, o stress teria as seguintes fases: rea¢do de
alarme (com ativagdo do sistema nervoso de forma a permitir lutar ou fugir, o que permitiu a sobrevivéncia
da espécie humana face aos predadores; note-se que psicologicamente pode ocorrer ainda a situagdo de
“freeze/congelar” perante o estimulo ameacgador, sendo uma espécie de fuga interna expressa em
bloqueio da espoa comportamental; quando se da a fuga real ou a fuga por boqueio, que num estimulo
psicoldgico pode ser a desisténcia, o stress reduz-se); resisténcia (lutar para inverter estimulo stressor e
adaptar-se a nova situac¢do); e por fim exaustdo (de tanto lutar a energia esgota-se e pode ocorrer a morte
ou doencas fisicas). E de realcar que neste modelo o stress tem impacto negativo seja de uma forma
intensa (demasiado esforco momentaneo, como numa situacdo potencialmente traumdtica) ou
cumulativo (esgotar gradual da capacidade de resposta, como é o caso do burnout). Globalmente, os
sintomas de stress podem ser de tipo fisioldgico (ex.: opressdo no peito, dores, tensdo muscular, fadiga,
insonia) ou psicolégico (ex.: impaciéncia, irritabilidade, problemas de concentragdo e de memodria,
angustia, depressdo, agressividade externa como violéncia ou agressividade interna como suicidio ou
outros comportamentos auto-lesivos), mas é frequente a interagdo destas dimensdes, o que dificulta o
diagnéstico e implica modificagcdo dos comportamentos e da personalidade, surgimento de doencas fisicas
como ulcera, hipertensdo e ainda auto e/ou hetero-agressividade.

Apesar da definigdo de stress como algo negativo, na década de 70 Selye (Lazarus & Folkman, 1984; Pereira
& Queirds, 2021) veio diferenciar distress (componente negativa do stress baseada na perce¢do do
estimulo stressor como uma ameaca ou um dano) e eustress (componente positiva baseada na percec¢ado
do estimulo stressor como um desafio, motivando a agir para evoluir), referindo que existe um nivel 6timo
de stress para a pessoa funcionar adequadamente. Assim, com pouco stress pode ser perspetivada a
situacdo como mondtona/aborrecida, enquanto muito stress prejudica o desempenho e é disfuncional
comportamentalmente. Importa, entdo, valorizar a componente cognitiva, ou seja, a avaliacdo individual
e subjetiva do estimulo stressor, o que remete para a nogao de percegdo de stress diferente para cada
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pessoa perante a mesma situacdo e para um ponto de equilibrio diferente em termos da relacdo
exigéncias/recursos (Lazarus & Folkman, 1984).

Esta perspetiva cognitiva é muito relevante no contexto laboral (Queirdés & Cameira, 2023), pois huma
equipa cada trabalhador pode ter uma percecdo diferente da situacdo, bem como estar numa fase
diferente de reagdo ao stress. Implicando o trabalho de equipa uma adaptagdo constante ao outro
trabalhador, estas diferencas podem constituir uma fonte adicional de stress no trabalho. Assim,
diferenciando stress e burnout, resumidamente pode dizer-se que o stress (seja geral ou
ocupacional/laboral/no trabalho, conforme as perspetivas tedricas no dmbito da Psicologia do Trabalho e
das OrganizagGes) se carateriza por uma percec¢do de desequilibrio entre exigéncias e recursos, de algo
sentido como intenso, mas simultaneamente temporario e no qual a pessoa tem expectativa de conseguir
ter uma sensagdo de controle sobre o estimulo stressor para reduzir o nivel de stress. Jd4 o burnout
enquanto resposta desadequada ao stress crénico que vai esgotando as capacidades do trabalhador, existe
um lento drenar dos recursos pessoais, bem como a percecdo de uma situagdo duradoira e de insuficiéncia
no que quer que o trabalhador faga para reduzir o stress no trabalho. Convém ainda referir que se pode
perspetivar temporalmente uma relagdo entre stress (global pela perspetiva da Psicologia da Salde) e
stress ocupacional, mas o burnout seria ja o patamar seguinte do adoecer psicoldgico.

Importa, entdo, no contexto laboral, antes de se falar em burnout, identificar as fontes de stress no
trabalho, que podem abarcar fatores diversos como: falta de condigBes fisicas do posto de trabalho e
perigo associado; sobrecarga horaria e de tarefas (ex.: chefiar e executar tarefas); falta de controle das
tarefas e inseguranca do vinculo laboral; percegdo de injusticas e falta de reconhecimento; conflitos entre
colegas ou com inferiores/superiores hierarquicos ou outros profissionais no mesmo local de trabalho;
situacdes de bullying/assédio; detalhes das politicas da organizac¢do; problemas com lideranga, falta de
apoio das chefias, etc.

Na ultima década, a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho tem alertado para o impacto
negativo do stress, bem como para a pertinéncia de, no ambito dos riscos psicossociais, se refletir sobre a
saude mental no trabalho (https://osha.europa.eu/pt/themes/psychosocial-risks-and-mental-health), o

mesmo acontecendo com a Ordem dos Psicdlogos em Portugal, que tem langado documentos sobre os
custos do stress no trabalho (ex.:
https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/opp relatorio prosperidadeesustentabilida

dedasorganizacoes2023.pdf). Acresce que o stress esta também relacionado com a ansiedade e

depressdo, contribuindo para a diminuicdo da saude psicolégica/emocional/mental do trabalhador,
assistindo-se na Europa a discussdo sobre se o burnout é um fenédmeno independente da depressdo, ou
se pode ser considerado uma depressdo ocupacional (Bianchi & Schonfeld, 2023). Conforme ja referido, a
pandemia da COVID-19 fez aumentar os sintomas de depressdo e ansiedade, mas multiplos estudos
referem o aumento dos niveis de stress, de burnout e até de stress pds-traumatico nos trabalhadores da
linha da frente, sobretudo profissionais de saude. Contudo, torna-se impossivel referir percentagens, pois
nem sempre é utilizado o mesmo instrumento e o burnout é muito sensivel as exigéncias da tarefa, ou
seja, as atividades do grupo profissional, bem como ao momento de recolha e sua envolvéncia (ex.: se
ocorreu um suicidio no trabalho ou um conflito laboral os niveis costumam aumentar), sendo dificil obter
amostras representativas e que permitam comparagoes.

Apesar destas limitagdes metodoldgicas no célculo das prevaléncias do burnout, Queirds e Cameira (2023)
apresentam uma visdo geral, referindo que globalmente até 1998 surgiam valores entre 3% a 16%, em
2013 eram de 3% a 29%, e em 2019 eram 5% a 12% conforme os estudos, alertando também que
entidades como EU-OSHA, ILO e EUROFOUND diziam que os valores de stress no trabalho estavam a
aumentar, e por consequéncia o burnout. Nos profissionais de salde, o Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (INSA, 2020) recolheu na pandemia dados de 2.097 profissionais de saude, reportando 32%
de exaustdo e risco de sofrimento psicolégico 2,5 superior nos trabalhadores que tratavam doentes com
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COVID-19. Queirds e Cameira (2023) citam também estudos com profissionais de saide na era COVID-19
ou no desconfinamento, nos quais surgem percentagens mais elevadas, como por exemplo 34% a 37% de
exaustdo, 18% de despersonalizacdo e 51% de realizagdo pessoal/profissional diminuida. Em Portugal,
uma noticia do CINTESIS referia em 2020 que existiam 52% de profissionais de saude com sintomas de
burnout (https://cintesis.eu/pt/mais-de-metade-dos-profissionais-de-saude-esta-em-burnout/) e, em

2024, uma noticia alertava para o elevado risco de burnout em  Portugal
(https://expresso.pt/economia/emprego/2024-05-23-como-controlar-o-stresse-laboral-e-evitar-o-

burnout-05caa52b), ideia frequentemente referida em multiplas noticias sobre grupos profissionais

especificos (ex.: https://www.publico.pt/2023/10/27/sociedade/noticia/pandemia-esgotou-policias-

burnout-ideacao-suicida-preocupam-especialistas-2068250) ou sobre sensibilizacdo para o tema
(https://www.publico.pt/2024/08/06/p3/noticia/estarei-burnout-lidar-2098549). Contudo, é de notar
gue na era pés-pandemia a investigacdo considera que os padrdes de burnout podem ter mudado, pois

conforme Queirds e Cameira (2023) referem, ao tradicional resultado, por exemplo, de mulheres com
maior exaustdo e homens com maior despersonalizagdo, parece sobrepor-se o efeito temporal de ter
estado na linha da frente no combate a COVID-19.

Urge, entdo, investir na prevencdo do stress e do burnout, pois apesar da ambiguidade/dificuldade do
diagnéstico de burnout como sindrome e ndo como doenga especifica, os sintomas sdo reais e provocam
sofrimento psicoldgico.

Estratégias de prevengao do burnout e de promogao da satide mental

Numa situagdo stressante, segundo Larazus e Folkman (1984) ocorre o processo de coping, que consiste
num conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais que procuram dominar, reduzir ou aceitar a
situacdo que provocou desequilibrio entre recursos e exigéncias, ou seja, um processo de “lidar com... ou
enfrentar” no sentido de agir. Em termos processos comega por existir uma primeira avaliacdo que
determina se o estimulo stressor é positivo (um desafio), negativo (uma ameaca) ou irrelevante. Se é
considerado negativo, ocorre uma segunda avaliagdo que permite a pessoa identificar os recursos
disponiveis para lidar com essa exigéncia. No caso de sentir que estes sdo insuficientes, desencadeia-se
stress, e para ultrapassar este podem ser utilizados trés tipos de estratégias de coping: focadas na gestao
da emocdo (procurar aliviar os sintomas emocionais negativos), focadas na tarefa (agir de forma a dominar
o estimulo stressor), ou evitamento (comportar-se como se a situagdo ndo tivesse ocorrido, ou desistir de
enfrentar e fugir). Conforme as preferéncias individuais ou experiéncias prévias de cada pessoa, as
estratégias podem variar na sua eficacia e adequabilidade, sendo, contudo, considerado mais adequado o
coping focado na tarefa. No entanto, nem sempre é possivel agir de forma a dominar o estimulo stressor
e reduzir o seu impacto negativo, pois frequentemente este desencadeia desorganizagdo emocional,
sendo importante aprender a regular as emog¢des. Em cada situagdo a pessoa efetua ainda uma terceira
avaliacdo, que reforga a estratégia utilizada mais eficazmente e |he permite usa-la mais rapidamente numa
situagdo futura (Larazus & Folkman, 1984).

Ora, no contexto profissional nem sempre o estimulo stressor é facil de definir para poder ser escolhida
uma estratégia adequada de coping, investindo-se na prevencdo baseada na tomada de consciéncia do
estimulo e dos recursos individuais, bem como numa variedade de estratégias de gestdo do stress, as quais
combinadas poderdo indicar a preferéncia pelo coping-tarefa ou pelo coping-regulagdo emocional.

Assim, é frequentemente referido nas sessGes de gestdo do stress que esta constitui o primeiro passo para
prevenir o seu agravar e/ou evoluir para burnout, sugerindo-se por exemplo (Borges, 2023; Borges &
Queirds, 2022): aprender a reconhecer os sintomas de stress e conseguir monitorizar os seus niveis; ser
capaz de partilhar o que sente e comunicar aos outros no sentido de obter suporte social e emocional,
seja no contexto profissional ou pessoal; esforcar-se por ter um estilo de vida saudavel (ex.: sono,
alimentagdo, atividade fisica) pois por vezes o coping focado na emocgdo associa-se a problemas
alimentares (ex.: comida de conforto) ou abuso de substdncias; ter um hobby ou atividade extra-
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profissional que permita desligar do contexto laboral e relaxar (mesmo que ativamente), sentindo que se
é competente e se tem mestria numa outra atividade; aprender a, em breves momentos de pausa laboral,
efetuar exercicios de respiracdo, meditagcdo ou relaxamento muscular; distinguir sintomas normais de
patoldgicos e aceitar que pode precisar de pedir ajuda profissional; aprender a gerir o tempo, estabelecer
prioridades e saber dizer ndo adequadamente para ndo ter sobrecarga de tarefas que ndo competem a
esse trabalhador; saber identificar as principais fontes de stress e distinguir se o problema é do
trabalhador ou da entidade e aceitar quando ndo pode mudar a situagdo laboral, evitando a culpa,
incluindo ao ndo assumir problemas criados por outras pessoas; conseguir delegar tarefas, ter uma atitude
proativa e trabalhar em equipa de forma a distribuir a sobrecarga de trabalho; delimitar fronteiras de
forma a conseguir ter um tempo sé para si e equilibrar a vida pessoal/profissional, tendo consciéncia e
aceitando que se ndo souber “dizer ndo”, o mundo laboral atual é voraz e tudo o que o trabalhador faga
nunca serd suficiente para reduzir a sobrecarga. Por fim, usando o modelo da pilha/carga/bateria, ter
consciéncia de que o trabalhador gasta muita energia na sua tarefa e que, tal como um dispositivo
eletrénico, tem de encontrar formas de carregar a sua bateria para poder ndo sofrer no trabalho,
identificando fatores que |he gastam essa energia e fatores que a recarregam.

Note-se que estas estratégias remetem para uma atitude proativa individual e para psicoeducagdo (que
pode ter a colaboragdo dos servigos de Saude Ocupacional), mas ndo pode existir desresponsabilizacdo
das entidades laborais, pois um trabalhador em burnout exige ja um afastamento e intervengdes de tipo
farmacoldgico e/ou psicoterapéutico, bem como apds um descanso forcado, um acompanhamento no
regresso progressivo ao trabalho, até porque a pessoa retoma ainda fragilizada e as fontes de stress podem
ainda existir. Note-se que nas sessdes de psicoeducagdo para gestao de stress ndo deve existir a imposicdo
de tarefas coletivas (podem existir conflitos laborais) nem outras individuais, pois trabalhadores em
burnout ou ja com stress elevado vdo senti-las como uma fonte adicional de stress perante os seus ja
parcos recursos. Importa, entdo, investir na prevengdo, e atualmente a monitorizagdo dos riscos
psicossociais constitui um passo importante, ao qual, se associada a identificacdo de outras dificuldades
emocionais/psicoldgicas, permitird atuar atempadamente para promover a Saide Mental no trabalho.

Monitorizagao

Se antes da pandemia era frequente a recolha de varidveis de tipo psicoldgico sem devolugdo dos
resultados, durante esta ficou demonstrada importancia da monitorizacdo regular, e, na impossibilidade
de apoiar psicologicamente quer trabalhadores quer cidaddos em sofrimento psicoldgico, diferentes
entidades disponibilizaram instrumentos de auto-relato e sua interpretacdo, tentando desta forma
estimular a auto-monitorizacdo e a identificagdo mais rapida de quando solicitar ajuda psicoldgica (ou
outra) de tipo profissional. Com as devidas cautelas, promoveu-se uma atitude proativa e psicoeducagéo,
tentando-se também mais rapidamente efetuar uma triagem dos casos mais severos.

Apesar de no workshop no ambito do 6th ICOHN’24 terem sido efetuados alguns exercicios praticos
(dificeis de replicar num texto escrito), foram apresentados instrumentos de acesso por ndo psicologos,
alguns de acesso livre, outros com pagamento de direitos de autor, tendo-se refletido sobre a suas
vantagens/desvantagens e destacando-se os seguintes: para identificacdo do burnout apresentaram-se o
Maslach Burnout Inventory (MBI), Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) e Burnout Asessment Tool (BAT);
para a saude mental em geral e salde mental no trabalho apresentaram-se o Patient Health Questionnaire
(PHQ), Hospital Anxiety Depression Scale (HADS), Well-being Questionnaire (WBQ) e Occupational
Depression Inventry (ODI), ilustrando com resultados de estudos em curso no Laboratdrio de Reabilitacdo
Psicossocial da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto (LabRP-
FPCEUP https://sigarra.up.pt/fpceup/pt/noticias_geral.ver noticia?p nr=56797), com diferentes grupos

profissionais.

Descreveram-se também resultados em profissionais de salde e sobretudo enfermeiros portugueses,
espanhois e brasileiros, nos projetos da Escola Superior de Enfermagem do Porto, sobretudo o INT-SO -
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International Occupational Health (https://i-d.esenf.pt/int-so/) e HWOPI - Health Work International
Project (https://i-d.esenf.pt/hwopi/), bem como foram resumidamente descritas algumas das reflexdes

publicadas no ebook “ Health Work International Project — HWOPI: Teorias e Vivéncias para a Saude
Ocupacional”
(https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/51006/1/Health%20Work%20International%20Project%2

0%e2%80%93%20HWOPI.pdf).

Ainda no ambito no workshop efetuou-se a demonstragado da plataforma SOMSII Innovation & Research
— Flexsaude (https://app.flexsaude.pt), utilizada em estudos de saude ocupacional desenvolvidos no

LabRP-FPCEUP, em cuja criagdo esta equipa colaborou, disponibilizando instrumentos de tipo psicoldgico
no ambito da saude ocupacional e criando férmulas e textos de devolugdo que permitem, apds o
preenchimento de um questionario, receber de imediato um relatdrio dos resultados sob a forma de um
semaforo de risco de adoecimento psicoldgico (https://www.flexdeal.pt/flexsaude).

E ainda de destacar neste modelo de auto-monitorizac3o, a disponibilizagdo por parte da Dire¢do-Geral
da Saude, em 2021, do “Guia Técnico 2 3 - Vigilancia da Saude dos Trabalhadores Expostos a Fatores de
Risco Psicossocial no Local de Trabalho” com diferentes instrumentos e sua interpretacdo
(https://bussola.gov.pt/Guias%20Prticos/Guia%20t%C3%A9cnico%20vigil%C3%A2ncia%20da%20sa%C3

%BAde%20mental%20dos%20trabalhadores.pdf), bem como a Ordem dos Psicélogos que disponibilizou

durante a pandemia e ainda tem vindo a disponibilizar
(https://www.ordemdospsicologos.pt/pt/covid19/documentos_apoio) varias checklists de facil execugdo

e respetiva interpretacao, nomeadamente de stress laboral
(https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/checklist colaboradores.pdf),

acompanhadas de flyers e pequenos manuais de caracter psicoeducativo, facilitando a auto-
monitorizagao.

Por fim, é de destacar também a criagdo, pela Universidade do Minho, do site P5-Saude Mental
(https://saudemental.p5.pt/), no qual sdo disponibilizados diferentes recursos sobre Saude Mental.

Importa, entdo, que todas estas possibilidades sejam integradas numa perspetiva de Saude Ocupacional
pelos seus diferentes agentes e atinjam cada vez mais trabalhadores numa perspetiva quer de prevencao,
quer de redugdo do seu sofrimento psicolégico, quando ja for caso disso.

Contributos para a Saude Ocupacional e para a Enfermagem do Trabalho

Os conteldos previamente abordados ressaltam a relevancia critica para a consciencializacdo dos
profissionais de saude e das organizagGes, no que se refere a gestdo do stress e estratégias de coping no
trabalho dos enfermeiros. Esta consciencializacdo é essencial no ambito da promoc¢do de saude e
prevengdo primaria, no desenvolvimento de competéncias dos profissionais e na criagdo de ambientes
de trabalho saudaveis e seguros, alinhando-se com a finalidade e objetivos da saude ocupacional (Borges
& Queirds, 2022). Adicionalmente, destaca-se ainda o papel do enfermeiro do trabalho, com
competéncias reconhecidas e certificadas pela Ordem dos Enfermeiros, nos seus diferentes papeis e
intervencoes (Borges, 2023).

Palavras-Chave: stress; coping; burnout, enfermeiros; monitorizacao.
Keywords: stress; coping; burnout, nurses, monitoring.
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Introdugao

Nas ultimas décadas tém ocorrido mudancgas profundas no trabalho e no emprego, devido a
globalizacdo econdmica e a difusdo de avangos tecnoldgicos inovadores (Siegrist & Bollmann, 2023).
Segundo estes autores o impacto destes na salde e no bem-estar das popula¢des trabalhadoras foi,
e continua a ser, ampliado pela rdpida mudanca climatica e pelos fendmenos epidemioldgicos
recentemente vivenciados (como é exemplo a pandemia por Covid-19.

Para responder aos desafios globais, as NagGes Unidas estabeleceram 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para orientar os desenvolvimentos das politicas nacionais no
sentido de melhorias substanciais a serem alcangadas até ao ano de 2030 (Siegrist & Bollmann, 2023).
Um desses objetivos (n.2 8) apela a promogdo do crescimento econdmico sustentado, inclusivo e
sustentavel, do emprego pleno e produtivo e do trabalho digno para todos.

Para promover o trabalho decente sdo fundamentais os profissionais de saude ocupacional
(enfermeiros e médicos do trabalho, bem como especialistas em segurancga e saude ocupacional) que
supervisionam as condi¢Ges de salde e seguranga no trabalho e garantem a preservagao do trabalho
saudavel e sustentavel. Para tal, torna-se fulcral o desenvolvimento da Educacdo para a Satude (EpS).

Na época da emissdo da declaragdo de Alma Ata sobre Cuidados de Saude Primarios, em 1978, a
educacgdo para a saude foi considerada uma ferramenta fundamental para a obtenc¢do da salde para
todos (Yazachew & Alem, 2004). Apds quase uma década, no Canada, realizou-se a | Conferéncia
Internacional de Promogdo da Salude que produziu a Carta de Ottawa (1986). Considerada um
aprofundamento das diretrizes de Alma Ata, esta Carta propGe a promocao da saude, implicando um
conceito amplo de saude em que cabe uma abordagem multidisciplinar do processo saude-doenca,
gue permite a intervencao intersetorial neste mesmo processo. Nessa ace¢do, a educacgdo para saude
e a defesa dos direitos humanos fundamentais relacionam-se diretamente com diretrizes globais para
a promogdo da saude (Oliveira et al., 2019). A Educacdo Para a Saude fomenta a motivacdo, as
competéncias e a confianca (autoeficicia) necessdarias para tomar medidas para melhorar a saude
(Mitic et al., 2012).

A EpS deve adaptar-se rapidamente a novos contetidos e métodos (Patja et al., 2022), respondendo a
uma mudanga de paradigma para o treino de trabalhadores, frequentemente com ferramentas
digitais, mas igualmente respondendo a novas necessidades e expectativas destes. Patja et al. (2022)
acreditam que para aumentar os programas de promocdo da saude e prevenc¢do de doengas no
contexto laboral é necessario desenvolver competéncias comuns nos profissionais de saude e
estratégias de implementagdo baseadas no contexto.
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Educagdo para a Saude

A EpS tem sido definida de diversas maneiras, por diferentes autores e especialistas. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2012, p. 6) define EpS como o processo de capacitar os individuos através
de técnicas educacionais, motivacionais, de desenvolvimento de competéncias e de
consciencializagdo, ou seja, descreve a educagdo para a saude como ndo se limitando a divulgacdo de
informacdes relacionadas com a saude, mas sendo complexa e devendo ser planeada visando
provocar mudangas cognitivas (conhecimento), afetivas (atitude, crenca, valor) e nos dominios
psicomotores do comportamento (habilidades). Deve, também, “fomentar a motivagdo, e confianga
(autoeficacia) necessarias para tomar medidas para melhorar a saide”. O objetivo da educacdo para
a saude ndo é, portanto, apenas aumentar o conhecimento sobre a salde pessoal, mas também
desenvolver competéncias que demonstrem a viabilidade politica e organizacional possibilidades de
diversas formas de a¢do para abordar os determinantes sociais, econdmicos e ambientais da saude
(Yazachew & Alem, 2004).

Segundo o Minnesota Department of Health (2019), a EpS envolve a partilha de informagdes e
experiéncias através de atividades educacionais destinadas a melhorar os conhecimentos, atitudes,
comportamentos e habilidades em salde. Todos os anos, gastam-se numerosos recursos na tentativa
de modificar o comportamento humano. E, embora algumas intervengbes sejam bem-sucedidas,
muitas ficam aquém dos seus objetivos. Para ajudar no desenvolvimento, gestdo e avaliagdao dessas
intervengdes, nomeadamente da EpS, os profissionais de saude podem recorrer a varios modelos de
planeamento estratégico baseados em teorias (OMS, 2012).

Sharma (2021) refere que a utilizagdo da teoria em EpS evoluiu ao longo dos anos. O trabalho sobre
o desenvolvimento de teorias em EpS comegou em 1950 com o desenvolvimento do modelo de
crencas em saude. Nas décadas de 1960, 70 e 80 a EpS baseava-se nas pesquisas sobre
conhecimentos, atitudes e praticas. Esta 12 gerac¢do de intervencgdes caraterizava-se pela organizagdo
de feiras, palestras, distribuicdo de flyers e outras atividades semelhantes. Atualmente, em geral, é
reconhecido que embora o conhecimento seja necessario, ndo é suficiente para a mudanga de
comportamento, sendo este o resultado desejado da EpS.

Nos anos 90, esta teoria foi substituida pela 22 geracdo de abordagens, em particular as EpS que
enfatizam as competéncias. Estes tipos de interven¢des foram utilizados na epidemia do HIV/SIDA
para promover as competéncias de recusa dos adolescentes. A abordagem desta 22 geracdo de teorias
foi uma boa tendéncia, mas nao resultaram em termos de mudanca de comportamento.

No final dos anos 90, comecgou a aparecer uma 32 geracdo de intervengdes, globalmente intituladas
teorias comportamentais e de acordo com a medicina baseada na evidéncia. Muitas intervencoes
incluem estudos randomizados controlados e seus desenhos de avaliagdo. Incluem o Modelo de
Crengas em saude, o Modelo Transtedrico, a Teoria da Ag¢do Racional, a Teoria do Comportamento
planeado, as Teorias do Stress e Coping e a Teoria Cognitiva Social, entre outras.

Atendéncia da teoria baseada no comportamento continuou, mas foi lentamente substituida por uma
42 geracdo de intervengbes que implica o uso de diversas teorias e ainda de tecnologia para a
mudang¢a de comportamento. Estes tipos de interveng¢des sdo conhecidos como EpS de precisdo.
Alguns desenvolvimentos notaveis deste ponto de vista incluem o Modelo Integrativo da predi¢do de
Comportamento, o Modelo Multi-Teérico da mudanga de Comportamento. Estas intervencdes usam
tecnologias, tais como computadores, tablets, smartphones e apps para facilitar a mudanga de
comportamento.
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Aplicativos digitais: instrumentos promotores da saude

As Tecnologias Digitais da Informacdo e da Comunicacdo (TDIC) tém sido amplamente utilizadas na
EpS, a fim de garantir que os direitos humanos sejam cumpridos, apoiando a manutengdo da
promocdo da vida saudavel de grupos e individuos como um direito inerente a democracia (Silva et
al., 2020). O conceito de saude digital, preconizado pela OMS, explicita o uso das TIC para auxiliar a
manutencdo da qualidade dos servigos nos sistemas de satde nacionais (Fatehi et al., 2020).

Diante deste cenario, permanece um constante exercicio de identificar os determinantes
socioambientais do processo saude/doenga no ambiente de trabalho a nivel global que podem ser
beneficamente influenciados pelo uso das TDIC. Estes determinantes estdo relacionados com o ciclo
de vida (do nascer, ao morrer), passando pelo reproduzir, conjugados as competéncias culturais do
cuidado a pessoa humana e ao seu ambiente, inclusive o laboral (Rosario et al., 2021). Assim, pode-
se conceber uma série de ferramentas que pode auxiliar o profissional de salde, especialmente o de
enfermagem, a lidar com os desafios e riscos dos trabalhadores no seu cotidiano, sendo as
intervencgdes de EpS de precisdo elementos cruciais do ecossistema de uma salde ocupacional digital.

No ecossistema, os Objetos de Aprendizagem (OA) sdo instrumentos promotores saide que podem
ser identificados e auxiliar novos profissionais em formagdo e mesmos os trabalhadores/utentes em
ambiente laboral, num processo de educagao nao formal. Por definicdo, um OA é um recurso digital,
disponibilizado na web que pode ser utilizado para promover a aprendizagem de um conteldo
especifico (Wiley, 2000). Os jogos digitais, os portais web de conteudo, os podcasts, o metaverso, as
imagens digitais, as simula¢des de realidade aumentada e os softwares sdo exemplos de instrumentos
de aprendizagem, desde que possam ser utilizados para promover a compreensdo de um tema ou de
um contexto especifico. Ja as plataformas reinem os OA de maneira a facilitar sua recuperacéo.

Mapeamento dos aplicativos digitais e implementa¢do em Saidde Ocupacional

Para mapear intervengbes de EpS de precisdo direcionados a saude ocupacional, optou-se por
investigar catdlogos, repositdorios ou mesmo webistes de instituicoes, que reinem de maneira ndo
sistematica, objetos de aprendizagem e plataformas dedicadas ao tema. Ha varias tipologias na
informatica da educacgdo para classificar as OA. Software é um tipo de OA que apresenta animagdes
interativas jogos para dispositivos mdveis ou computadores instalaveis ou acessiveis pela web (Dantas
et. al., 2021). O recorte deste mapeamento foca principalmente no software porque ele abrange as
quatro categorias de OA, de acordo com Gama (2007) sdo: (i) instrugdo, utilizada para apoiar a
aprendizagem e veicular conteldos, integrando imagens, videos, textos e exercicios; (ii) colaboracéo,
empregada na comunicagdo e interagdo entre pessoas em ambientes de aprendizagem colaborativa;
(iii) pratica, destinado a autoaprendizagem com alta interatividade, permitindo o teste de ideias, como
em simulagBes de software ou hardware; e (iv) avaliagdo, cujo objetivo é medir o nivel de
conhecimento do aprendiz, fornecendo feedback com andlise das suas respostas e desempenho.

Inspirado pelo referencial teérico acima mencionado e nas recomendagdes da saude baseada em
evidéncias, a estratégia de busca da investigacdo de OA e plataformas abrangeu os seguintes sites:
Organiza¢do Mundial da Satiide (OMS)* Unido Internacional de Telecomunicagdes (ITU)?, Organizacio
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OECD)3 e Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)%.

! https://www.who.int

2 https://www.itu.int

3 https://www.oecd.org

4 https://www.un.org
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Optou-se também por utilizar os assistentes de inteligéncia artificial ChatGPT versao 40, Co-pilot GPT-
4 e Gemini para localizar iniciativas de educagdo em saude ocupacional direcionadas a profissionais
de saude em especial os Massive Open Online Courses — MOOCS de acesso gratuito.

Resultados e discussdao

De acordo com o processo de busca sistematizada das melhores praticas de TDICS, o fluxograma
Prisma apresenta a recuperacao de seis aplicativos em saude ocupacional e de enfermagem
certificados por repositérios que utilizam as metodologias baseadas em evidéncias (figura 1).

Records identified from: —
c . Records removed before screening:
G Databases (n = 3): .
= Duplicate records (n =0)
] ACTIUS (n = 1) o S .
£ DEBT (n= 7) Records marked as ineligible by automation
= - tools (n=0)
o LIS-OPAS (n = 3)
[ -
o Registers (n = 0) Records removed for other reasons (n = 0)
Records screened Records excluded
(n=10) (n=4)
B 4
E Reports sought for retrieval Reports not retrieved
3 (n=6) (n=0)
5}
[55]
Reports assessed for eligibility | Hea?ﬁnﬁoﬁ ?Xglrii:g :Iink)
(n=6) Reason2 (n = clinical problem notrelated to the topic)
= New studies included in review
L (n=6)
E Reports of new included studies
Q
= (n=0)

Figura 1. Fluxograma das etapas da busca de Apps certificadas

Fonte: Adaptado de Haddaway, Page, Pritchard & McGuinness (2022).

No que diz respeito aos assuntos abordados na literatura e nos repositdrios internacionais que
reinem melhores praticas sobre tecnologias digitais da informacdo e comunicagdo para a saude, a
busca empreendida recuperou trés temas iminentes: i) promogdo da saude mental, ii) controle do
indice de massa corporal; iii) vigilancia dos processos fisioldgicos e culturais na satide reprodutiva.

Em 2017, a OMS e a UIT criaram um centro de expertise e inovagao, onde sdo reunidos e disseminados
conhecimentos, boas praticas, e orientagdes sobre o uso de tecnologias moéveis na saude, EU mHealth
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Innovation and Knowledge Hub®, financiado pela Unido Europeia. Este organismo facilita a
colaboragdo entre diversas partes interessadas, como governos, startups, empresas de tecnologia,
investigadores e profissionais de salde, com o objetivo de promover a integracdo da mHealth nos
sistemas nacionais de saude e expandir os beneficios dessa tecnologia. Trata-se de uma fonte
confidvel para pesquisar boas praticas em mhealth com a aprovagdo de duas organizagdes mundiais.
Para além da fonte mencionada, consultaram-se ainda para fins deste estudo as seguintes bases de
dados especializadas em TDICS, telemedicina e aplicativos baseados em evidéncias para pesquisar OA
relacionadas a saude:

e ACTIUS, iniciativa da Espanha cujo foco é a integragdo social-sanitaria para assistir aos
cidaddos. A ferramenta certifica aplicativos de saude que auxiliem a popula¢do de maneira
efetiva. °©

e DEBT, Database on Evidence Based Telemedicine, iniciativa da Dinamarca, resultado de
estudo que visou criar um banco de melhores praticas com telemedicina baseada em
evidéncias. ’

e LIS, Localizador de Informagcdo em Saude, da OPAS. Alimentado por vdrias instituicdes da
América Latina e do Caribe, trata-se de catdlogo de portais, redes sociais, bancos de imagens
e outros recursos de internet da drea da saude selecionados segundo critérios de qualidade

e relevancia para sistemas e servicos de satude.?

Pela andlise da informacgdo recolhida foi possivel verificar que o mercado de TDIC sofreu uma franca
expansdo em virtude da pandemia de Covid-19. De acordo com a OECD, sé em 2023 as TDIC tiveram uma
taxa de crescimento média de 7,6%. Dez paises tiveram taxas de crescimento acima de 9%: Austria, Bélgica,
Canadia, Dinamarca, Finlandia, Alemanha, Paises Baixos, Suica, Reino Unido e Estados Unidos (OECD,
2024). Na Bélgica e no Reino Unido, o crescimento do setor de TIC ultrapassou 11%.

No mercado de mhealth, e de acordo com o site especializado Business of Apps®, os aplicativos para
telemoveis com maior acesso a nivel mundial na atualidade dirigem-se para as seguintes areas da saude:

Controle do peso e estimulo a exercicio fisico (5)

e Waterlogged: aplicativo que permite que os utilizadores definam metas de consumo de dgua e
recebam lembretes para beber.

e Lose It!: aplicativo que rastreia a ingestdo de alimentos e dgua para ajudar os utilizadores a atingir
metas alimentares e perder peso.

e WeightWatchers: programa de perda de peso que converte informagdes nutricionais em um
sistema de pontos para monitorizar a ingestao caldrica.

e  MpyFitnessPal: contém um banco de dados de itens alimentares com valores nutricionais e um
segmento de fitness.

e Fastic: promove a perda de peso, por meio de um programa de jejum intermitente, mindfulness,
melhoria da nutrigdo e do sono.

Saude mental (2)

5 https://www.itu.int/en/ITU-D/ICT-Applications/Pages/EU-mhealth-hub.aspx
6 https://ticsalutsocial.cat/en/que-fem/digital-assets-for-citizens/assets/

7 https://telemedicine.cimt.dk/database/

8 https://bvsalud.org/portal-lis/lis-search/

% https://www.businessofapps.com/data/health-app-market/
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e Noom: a empresa de gestdo de peso Noom expandiu-se para programas de mudanga de

comportamento para condi¢cOes de saude crénicas e ndo crdnicas.

e BetterMe: programa promotor de estilo de vida saudavel, sem perda de peso extrema, focando

no bem-estar.

Saude sexual e reprodutiva (2)

e  Fitbit: rastreador de fitness que inclui sensores para monitorizar a frequéncia cardiaca, a

atividade eletrodérmica, temperatura, sono e os ciclos menstruais.

e Flo: é o aplicativo mais popular de rastreio da ovulagdo e periodo menstrual, calendario de

fertilidade e assistente de gravidez.

Autocuidado e gestdo da informagdo de saude (1)

e Apple Health: recolhe informagdes de saude de iPhones, Apple Watches e outros dispositivos, e

define lembretes de medicagdo e organiza registos de saude.

No entanto, os aplicativos selecionados pelos repositérios que abrigam estudos de efetividade com OA

para telemadvel voltados para o setor saude (ACTIUS, DEBT e LIS) apresentam uma aplicabilidade clinica

mais abrangente para apoiar a enfermagem ocupacional em diferentes situagdes no que diz respeito a

doengas e agravos que afligem os trabalhadores durante o seu ciclo de vida como, por exemplo, a

preservacao da salde da mulher durante a gravidez e a manuten¢do da qualidade de vida dos

trabalhadores com doencas infetocontagiosas (quadro 1).

Quadro 1. Apps para teleméveis selecionados na revisao de melhores praticas

Designacao Descricao Fonte
e-Blue Info Aplicativo como Recurso de Apoio as  https://bvsalud.org/produtos-e-servicos/#menu-recursos
Decisdes em Saude.
CU—ergo Aplicativo sobre pesquisa ergondémica https://bvsalud.org/portal-lis/lis-
da Cornell University. search/resource/?id=6017
Co-resol Aplicativo de relevancia sanitaria e https://ticsalutsocial.cat/es/app/co-resol/
social certificado pelo governo da
Catalunha, que combate o assédio no
trabalho.
POPET Aplicativo para controlar rinite e https://telemedicine.cimt.dk/article/the-physician-on-
asma. call-patient-engagement-trial-popet-measuring-the-
impact-of-a-mobile-patient-engagement-application-on-
health-outcomes-and-quality-of-life-in-allergic-rhinitis-
and-asthma-patie/
Smartmoms  Aplicativo para evitar o excesso de https://telemedicine.cimt.dk/article/effectiveness-of-
peso em gestantes. smartmoms-a-novel-ehealth-intervention-for-
management-of-gestational-weight-gain-randomized-
controlled-pilot-trial/
Approp Aplicativo para melhorar a qualidade https://telemedicine.cimt.dk/article/a-specific-mobile-

de vida de pacientes infetados pelo
HIV.

health-application-for-older-hiv-infected-patients-
usability-and-patients-satisfaction/

A consulta as ferramentas de IA (ChatGPT, Co-pilot e Geminni) evidenciou ainda um conjunto de

plataformas web direcionadas para a formacao, atualizagdo e desenvolvimento de competéncias de

profissionais que atuam na area de saude ocupacional. Listam-se os OA e seus agregadores, as
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plataformas e cursos especificos focados em educacdo em saude para enfermagem ocupacional ou
do trabalho (quadro 2).

Quadro 2: Plataformas agregadoras de OA para formagao em saude ocupacional

Designacao

Conteudo

Publico-alvo

Agéncia Europeia para
Seguranga e Saude no Trabalho
(EU-OSHA)?

American Association of
Occupational Health Nurses
(AAOHN)®

Associagao Nacional de
Medicina do Trabalho (ANAMT)*®

Educare Enfermagem *¢

Global Occupational Health
Network (GOHNET da OMS)®

International Commission on
Occupational Health (ICOH)

International Occupational
Health Nursing Resource?

Occupational Health Academy”

Occupational Health Nursing
Education (OHNE)'

Portal Educag&o*

University of Illinois at Chicago
(UIC) Occupational Health*

Orggo de informacéao da Unido Europeia que regula e
promove o desenvolvimento de programas e atividades no
ambito da segurancga e saude no trabalho.

Trata-se de uma das principais organizagdes internacionais
dedicadas a enfermagem do trabalho, com uma plataforma
educacional que inclui cursos online, webinars e materiais
de aprendizagem continua. A associagdo também promove
e programas de educagao continua e certificagdes para
manter os profissionais atualizados nas melhores praticas
e regulamentacoes da area.

Cursos e materiais que também sao relevantes para a
enfermagem do trabalho, como temas de salde e
segurancga no trabatho.

Cursos especializados em enfermagem do trabalho,
disponibiliza conteldos que abordam desde a legislagéo
até praticas clinicas especificas da enfermagem
ocupacional.

Recursos e materiais educativos desenvolvidos no &mbito
da saude ocupacional, incluindo na area da enfermagem do
trabalho. Embora nao seja uma plataforma de cursos online
tradicional, ela disponibiliza uma vasta gama de recursos
educacionais e de atualizagao para profissionais de saude
ocupacional no mundo.

Recursos educacionais e programas que sao relevantes
para a enfermagem do trabalho. Promove, ainda,
congressos e seminarios internacionais sobre temas de
salde e segurancga no trabalho que incluem tépicos
especificos para enfermagem.

Recursos educacionais e materiais dirigido a enfermeiros
do trabalho a nivel global. Cursos, webinars, guias e
manuais praticos para ajudar os profissionais a aplicar
conhecimentos em seus ambientes de trabalho.

Cursos online focados em enfermagem ocupacional, com
énfase em praticas internacionais. Centra-se na educacao
continua e na atualizagéo profissional para enfermeiros que
atuam na saude ocupacional, abrangendo temas como:
avaliagao de riscos, legislagcao de saude ocupacional e
gestao de saude no local de trabalho.

Cursos e materiais especificos sobre praticas de saude no
trabalho, prevencao de riscos ocupacionais, e gestéo de
salde ocupacional, com foco nos enfermeiros do trabalho.
Cursos online direcionados para a enfermagem do
trabalho, abordando temas como satde ocupacional,
seguranca no trabalho, ergonomia e legislagao laboral.
Programas de educacéo e certificagdo em saude
ocupacional, incluindo enfermagem do trabalho. Esses

Profissionais de saude,
investigadores,
estudantes e cidadaos
Profissionais de saude,
investigadores,
estudantes, gestores

Profissionais de saude

Estudantes

Profissionais de salde,
investigadores,
estudantes

Profissionais de saude,
investigadores,
estudantes

Profissionais de salde e
estudantes

Profissionais de salde e
estudantes

Profissionais de salude

Estudantes

Profissionais de salde,
investigadores e
estudantes.
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programas sao voltados para o desenvolvimento
profissional continuo e a especializagéo na area.

Fontes:

https://www.aaohn.org

https://www.anamt.org.br,
https://www.educareenfermagem.com.br,
https://www.who.int/occupational_health/gohnet,
https://www.icohweb.org,

https://www.iohnr.org,
https://www.occupationalhealthacademy.com,
https://www.ohne.org,
https://www.portaleducacao.com.br,
https://www.publichealth.uic.edu/occupational-health,
https://osha.europa.eu/pt/themes/mainstreaming-osh-education

AT TSR0 Q0T

* Disponivel em portugués

Conclusao

A saude ocupacional visa promover a saude, reduzir o risco de acidente e de doenca profissional na
comunidade laboral, por meio de agbes integradas com foco nos determinantes associados ao
processo produtivo e ao desenvolvimento. A EpS é uma estratégia fulcral para desenvolver esta
missdo, fundamentando-se em modelos, estratégias e recursos de empoderamento em matéria de
literacia em saude.

Numa relagdo de maior proximidade com esta comunidade, o enfermeiro do trabalho podera
maximizar a sua intervengdo com recurso a aplicativos e a plataformas, dentro dos ja existentes e
disponiveis bem como criando novos que vao ao encontro das necessidades dos trabalhadores .

Por fim, salientar que se torna imperativo estudar os métodos estruturados de EpS com base em
evidéncias de monitorizagdo do uso de apps, no sentido de identificar o seu efeito na saude dos
trabalhadores e no ambiente laboral.
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2Escola Superior de Satde de Viseu - IPV; Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA: E),
teresalopes@essv.ipv.pt

Introdugao

Nas ultimas trés décadas, os acidentes de trabalho mortais diminuiram cerca de 70% na Unido
Europeia (Comissdo Europeia, 2021). Apesar desta evolugdo positiva, registaram-se ainda cerca de 3300
acidentes mortais e 2,9 milhdes de acidentes ndo mortais na Unido Europeia, em 2021, originando
sofrimento humano e o desafio de melhorar e salvaguardar as normas de protecdo dos trabalhadores
(Comissdo Europeia, 2021, 2024).

O trauma severo constitui um importante problema de saude publica mundial e a gestdo da
hemorragia pos-traumatica continua a ser um desafio transversal aos sistemas de saude (Rossaint et al.,
2023). Os homens tém muito maior probabilidade de sofrer um traumatismo no trabalho, do que as
mulheres, representando cerca de 68% dos acidentes nao fatais, aspeto que pode ser explicado pelo
numero elevado de acidentes nos sectores mineiro, industrial e da constru¢do, que tendem a ser
dominados por homens (Comissdo Europeia, 2024).

A morte por lesdo ocorre num de trés periodos/picos, estando esta distribuicdo trimodal de
morte descrita desde 1982 (American College of Surgeons [ACS], 2018). O primeiro pico ocorre segundos
ou minutos apds a lesdo, sendo a morte resultante de apneia por lesdo cerebral ou medular grave, rutura
do coragdo ou grandes vasos sanguineos. A prevenc¢do pode reduzir significativamente este pico de
mortes relacionadas com o trauma, porém poucas destas vitimas podem ser salvos devido a gravidade
das suas lesdes (ACS, 2018). O segundo pico ocorre dentro de minutos a horas apds a lesdo, sendo que
as mortes sdo geralmente devidas a lesGes severas em 6rgdos nobres (e.g. a hematoma subdural e
epidural, hemo e/ou pneumotdrax, rutura do bago ou figado, fraturas pélvicas) e/ou lesBes associadas a
uma perda significativa de sangue (ACS, 2018). O terceiro momento ocorre varios dias a semanas apoés
a lesdo inicial, é frequentemente devido a sépsis e disfungdes de multiplos 6rgdos (ACS, 2018).

Os cuidados prestados em cada um destes momentos afeta os resultados, sendo que a primeira
e todas as pessoas subsequentes a cuidar da pessoa vitima de trauma tem um efeito direto no resultado
a longo prazo (ACS, 2018). A chamada “hora de ouro” dos cuidados apds uma lesdo caracteriza-se pela
necessidade de avaliagdo e reanimagdo rapidas, que sdo os principios fundamentais do Suporte
Avancado de Vida no Trauma (ACS, 2018).

Existe consenso de que as vitimas de trauma com hemorragia profusa tém maiores hipdteses de
sobrevivéncia se o tempo decorrido entre a lesdo e o inicio da intervencdo for minimizado (Rossaint et al.,
2023). A hemorragia pés-traumadtica e a coagulopatia traumatica continuam a ser as principais causas de
faléncia multiorganica potencialmente evitavel e de morte se ndo forem diagnosticadas e tratadas de
forma adequada e atempada (Rossaint et al., 2023). A cada 10 minutos de tempo pré-hospitalar
corresponde um aumento de mortalidade de 9% (INEM, 2023).

Objetivos

O objetivo geral deste trabalho foi explorar a literatura cientifica sobre mobilizacdo e imobilizacao
de vitimas de trauma, através de uma revisdo narrativa da literatura, que permitisse fundamentar
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teoricamente a apresentacdo de uma sessdao de formacdo sobre este assunto. Foram delineados como
objetivos especificos da formacgao:
i Identificar os tipos de fraturas mais frequentes;
ii.. Reconhecer sinais e sintomas de uma fratura das extremidades;
iii. Executar algumas técnicas de imobilizagdo de fraturas;

iv. Identificar possivel trauma cranio encefalico (TCE) ou traumatismo vertebro medular (TVM);
V. Reconhecer sinais e sintomas de TCE e TVM;
vi. Executar algumas técnicas de imobilizagdo e mobilizagdo em bloco.

Resultados e Discussao
Avaliagdo

Porque o tempo é crucial, uma abordagem sistematica que possa ser aplicada de forma rapida e
exata é essencial, sendo esta abordagem, designada por “avaliacdo inicial”, inclui os seguintes
procedimentos: preparacgdo, triagem, exame primario com ressuscitacdo imediata de vitimas com lesdes
potencialmente fatais, consideracdo da necessidade de transferéncia do doente, exame secundario
(avaliagdo da cabega aos pés e histdria da vitima), monitorizagdo continua pds-reanimacgao e cuidados
definitivos (ACS, 2018).

A avaliacdo de qualquer vitima, incluindo a de trauma ortopédico, come¢a com o ABC (Via Aérea,
Respiragdo - Breathing e Circulagdo). Na avaliagdo inicial sdo identificadas leses como traumatismos da
cabeca, coluna cervical, torax e abdémen que podem colocar de imediato em risco a vida da vitima,
sendo estabelecidas as prioridades e intervengdes iniciais. Apds descartar e/ou corrigir situagdes de risco
imediato de vida, o enfermeiro avalia e estabiliza eventuais traumatismos dos membros, considerando
desde o edema e deformacao, até a crepitagdo e hipersensibilidade local, sem descartar a integridade
neuro vascular (Howard & Steinmann, 2011).

Atuacao inicial em vitima suspeita de fratura

A fratura proximal do Umero ocorre na area circundante da cabega do Umero e representa 5-6%
de todas as fraturas do adulto (Tunnicliffe et al., 2022). Podem ser classificadas, de acordo com os
critérios de Neer, em fraturas deslocadas (se a deslocacgdo for superior a 1 cm ou apresentar angulagdo
superior a 45 graus) ou ndo deslocadas (Tunnicliffe et al., 2022). O tratamento conservador envolve um
periodo de repouso com suspensdo braquial, imobilizando o membro ao longo do tronco. Os estudos de
revisdo apontam as faixas braquial de tipo Desault e/ou “Sling and Swathe” como métodos de
imobilizagdo com evidéncia cientifica elevada, visto que apoiam o brago e simultaneamente imobilizam
o ombro (Tunnicliffe et al., 2022).

A fratura proximal do fémur é uma fratura na regido superior do fémur, entre a regido subcapital,
area abaixo da cabega femoral e 5 cm abaixo do pequeno trocanter (Lewis et al., 2022). A incidéncia de
fraturas da anca aumenta com a idade, sendo mais frequente na popula¢do idosa; em pessoas mais
jovens esta associada a patologia 6ssea ou trauma de alta energia, tais como acidentes desportivos,
colisGes de veiculos (Lewis et al., 2022). A fratura da anca pode ser classificada como: i. intracapsular,
localizada na regido do fémur que esta envolvida pela capsula ligamentar da articulagdo da anca; ii.
extracapsular, localizada fora da capsula (Lewis et al., 2022).

Caso se suspeite de fratura dos ossos nos membros inferiores, a atuagdo recomendada é a
colocacdo de uma tala de tragdo ou utilizar a perna adjacente como tala (se a fratura suspeita for acima
do joelho) ou uma tala de vacuo para todas as outras fraturas suspeitas de ossos longos (NICE, 2022).

A sindrome compartimental pode surgir, frequentemente associada a fraturas de tibia, pelo que
a sua vigilancia deve ser mantida nas primeiras 48 horas apds a lesdo ou imobilizagdo com tala. Outra

132



IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

intervencdo de enfermagem importante sera ensinar a pessoa sobre como efetuar a monitorizagao dos
sintomas da sindrome compartimental (NICE, 2022).

Cerca de 10% de todos os doentes admitidos com traumatismos fechados, tem fratura da bacia
ou pélvica e destes, cerca de 13% apresenta instabilidade hemodinamica, representando uma das causas
de hemorragia interna exsanguinante (Bugaev et al., 2020; INEM, 2023b). A pesquisa de instabilidade
pélvica por compressdao manual acarreta risco significativo de agravamento da lesdo e hemorragia, pelo
que ndo esta indicada (INEM, 2023).

A aplicagdo de cinto pélvico, no trauma fechado, demonstrou eficacia na redugdo do diametro
pélvico e no controlo indireto da hemorragia venosa associada a fratura de bacia, com menor volume
médio de transfusdo sanguinea e diminui¢do da taxa de mortalidade (Bugaev et al., 2020; Hsu et al.,
2022; National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2022; Rossaint et al., 2023). A sua
utilizagdo baseia-se na avaliagdo clinica e cinematica da lesdo, sem avaliagdo manual de instabilidade da
bacia (Hsu et al., 2022; INEM, 2023b).

Pessoas com suspeita de fratura pélvica ndo devem ser submetidas a rolamento antes da
imagiologia pélvica, a menos que se suspeite de lesdo penetrante oculta (instabilidade hemodinamica)
ou o rolamento em bloco seja necessario para desobstruir a via aérea (NICE, 2022).

Controlar a hemorragia por compressao manual direta ou com ligaduras, desde que o local desta
nao corresponda ao foco de fratura. A pressdo manual direta aplicada a lesdo tecidular ou aos vasos
sanguineos que a irrigam, continua a ser a medida mais eficaz para o controlo rdpido controlo da
hemorragia (Rossaint et al., 2023). Em caso de hemorragias graves resultantes de trauma nas
extremidades, hemorragias potencialmente fatais, multiplas fontes de hemorragia num membro ou no
contexto de problemas criticos concomitantes (e.g. paragem cardiorrespiratoria) e em eventos com
vitimas em massa, o uso de torniquete estad recomendado (Rossaint et al., 2023; Smith et al., 2019). Um
estudo retrospetivo, com 204 doentes em contexto pré-hospitalar, demonstrou que os torniquetes
podem ser utilizados com seguranca para controlar a hemorragia, sem aumento do risco de
complica¢Oes graves e com beneficio ao nivel de resultados, particularmente o aumento da pressdo
arterial sistdlica a chegada aos servicos de urgéncia, menor utilizacdo de produtos sanguineos e menor
incidéncia de complicag¢des relacionadas com os membros (Smith et al., 2019).

A hipotermia em vitimas de trauma estd associada a aumento da mortalidade e necessidade de
transfusGes. As recomendacgdes indicam a necessidade de iniciar atempadamente medidas para reduzir
a perda de calor e aquecer as pessoas com hipotermia até atingirem e manterem a normotermia, com
temperatura alvo entre 36 e 362C (Rossaint et al., 2023).

Em relagdo a pessoa com fratura exposta, as recomendagcdes mais recentes sugerem que nado
devem ser irrigadas em ambientes pré-hospitalares, particularmente fraturas de ossos longos e pé (NICE
2022). Considerar o uso de um penso embebido em soro fisioldgico, coberto com uma camada oclusiva
e administracdo de antibioterapia profilatica intravenosa, de preferéncia, no prazo de 1 hora apds a
lesdo, sem atrasar o transporte para o hospital (NICE, 2022).

Atuagdo inicial em vitima suspeita de traumatismo vertebro medular (TVM)

Acredita-se que a estabilizagdo correta da vitima pode evitar agravamento das lesdes ou
aparecimento de novas, contudo os estudos apontam para uma duplicacdo da mortalidade associada a
procedimentos de estabilizagdo morosos e que comprometem o tempo alvo de atuagdo eficaz
(Maschmann et al., 2019). Existem muitos protocolos diferentes para apoiar a decisdo sobre a
imobilizacdo e estes variam a nivel nacional e internacional (Hawkridge, Ahmed, & Ahmed, 2022;
Maschmann et al., 2019).

E pouco provavel que todos os doentes com lesdo da coluna vertebral necessitem de estabilizacdo
da coluna para evitar lesGes secundarias, sendo necessario, todavia determinar quais as vitimas que
beneficiam da mesma (Maschmann et al., 2019). Pessoas conscientes e hemodinamicamente estaveis
conseguem estabilizar a sua coluna vertebral de forma auténoma (INEM, 2023a; Maschmann et al.,
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2019). A avaliacdo da dor deve contemplar a interpretacdo comportamental de sinais de dor (e.g.
expressao facial, postura) para além da autoavalia¢do da pessoa (Maschmann et al., 2019).

Em relacdo a extracdo de veiculos ou locais fechados, a evidéncia cientifica aponta para que, caso
a pessoa tenha capacidade de usar os proprios meios e auto extrair-se, os movimentos realizados serdo
menores do que numa extragdo controlada (INEM, 2003a). A recomendacéao cientifica atual aponta a
auto extracdo como técnica preferencial em pessoas conscientes, sem défice sensitivo-motor, com dor
na coluna (INEM, 2023a). Quando ndo for aplicavel este principio, privilegiar uma técnica de extragdo
que minimize a rotagdo do tronco e acompanhe o neuro eixo, por exemplo a extragdo a angulo zero ou
a retaguarda, permitindo o alinhamento nariz, umbigo e pés (INEM, 2023a).

No que concerne ao movimento de pessoas com suspeita de trauma vertebro medular, a
educacdo para a saude devera incidir na ideia de ndo deixar mexer na vitima se ndo tem conhecimentos
nem equipamentos para o fazer. A técnica de levantamento da vitima deve ser realizada com recurso a
maca scoop, pois o rolamento estd associado a maior mobilizagdo da coluna e por isso deve ser apenas
considerada na impossibilidade de utilizacdo da técnica de levantamento (INEM, 2023a).

O uso de colar cervical ja ndo estd aconselhado nas linhas orientadoras mais recentes sobre
trauma pois verificou-se que o seu uso ndo mostra beneficios, embora o nivel desta evidéncia seja baixo
(Hawkridge, Ahmed, & Ahmed, 2022; INEM, 2023a). Alguns estudos indiciam que os efeitos adversos do
uso de colar cervical, nomeadamente o aumento da pressdo intracraniana, dor, agitacdo, desconforto,
Ulceras por pressao, dificuldades na abordagem da via aérea e restrigao da ventilagdo torna questiondvel
a aplicacdo geral de colares cervicais em todas as vitimas de trauma (Hawkridge et al., 2022; Maschmann
et al, 2019).

Na abordagem da via aérea recomenda-se a estabilizagdo cervical manual, pois o uso de colar
cervical pode ser prejudicial, uma vez que limita a abertura da boca e causa maior mobilizacdo de C1-C2
(INEM, 2023a).

O transporte deve ser preferencialmente feito em maca de vacuo, sem colar cervical e com
imobilizagdo da regido frontal. Caso tenha sido colocado plano duro para extragdo da vitima e ndo for
possivel remové-lo, o transporte deve ser realizado apenas com imobilizadores de cabega com pressintas
ou adesivo no frontal (INEM, 2023a; Maschmann et al., 2019).

Atuacdo inicial em vitima suspeita de Traumatismo Cranio Encefalico (TCE)

O TCE (Traumatismo Cranio Encefélico) é uma das principais causas de morte e incapacidade
permanente, sendo encarado internacionalmente como um problema de saude publica. As quedas sdo
o0 mecanismo de lesdo habitual em todas as faixas etarias, especialmente nos idosos e idade pediatrica,
seguindo-se os acidentes de viagdo com maior prevaléncia nas idades 15-24 anos. O TCE pode ser
originado por forgas de aceleracdo, desaceleracdo, rotacdo ou deformacdo (Howard & Steinmann, 2011).

Depois de avaliar a via aérea, respirac¢do e circulagdo (ABC), o Enfermeiro deve realizar a avaliagdo
neuroldgica (D), para identificar situagdo que coloquem a vida da vitima/doente em risco imediato. Alem
da Escala de coma de Glasgow, sdo considerados o diametro e reatividade pupilar, bem como a
sensibilidade e forca presentes nas extremidades, dependendo esta ultima avaliagdo do estado de
consciéncia e capacidade de colaboragdo do doente. O tratamento do doente com TCE comega no Pré-
hospitalar, com vantagem reconhecida para se proceder a entubagdo precoce e ventilagdo nos episddios
com mais gravidade (ECG < 9). A prioridade até a chegada a um centro neurociruirgico é manter a correta
ventilagdo e oxigenag¢do bem como a reposi¢do de volémia e a manutengdo de pressdo arterial que
assegure a perfusdo cerebral adequada. Apds a estabilizagdo inicial seguem-se os estudos necessarios
para determinar o tipo, local e extensdo do traumatismo (Howard & Steinmann, 2011).
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Conclusoes

A Enfermagem do trabalho, tal como a Enfermagem em geral, é pautada pela procura constante
da maximiza¢do da qualidade nos cuidados prestados. Neste sentido o conhecimento e formagdo em
trauma capacitam estes, e outros profissionais, nas técnicas de imobilizacdo e mobiliza¢gdo da vitima de
trauma. O enfermeiro do trabalho detém o conhecimento concreto, um pensamento sistematizado e
competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional na drea (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Considerando a grande probabilidade de o enfermeiro do trabalho apoiar a equipa de primeira
intervencdo e, sendo até, o formador desta equipa em matéria de Primeiros Socorros, importa que se
tenha apropriado corretamente das linhas orientadoras para os cuidados e intervengdo em trauma,
entre outras. Todas as pessoas que intervém no atendimento a vitima de trauma influenciam os
resultados em saude a curto e longo prazo (ACS, 2018), sendo pertinente atuar, educar e capacitar para
uma avalia¢do e reanimagado rapidas.

A avaliagdo e mobilizag¢do da vitima de forma inadvertida pode agravar a sua situagdo e lesdes ja
existentes, colocando, até, a vida da pessoa em maior risco. Recomenda-se uma estratégia de
manuseamento minimo da pessoa, associada a um reconhecimento precoce de lesdes potencialmente
fatais que exijam interveng¢do imediata (Maschmann et al., 2019). A estabilizagdo da coluna vertebral
deve ocorrer em tempo critico, sem atrasar procedimentos de ressuscita¢do cardiopulmonar ou o
transporte para um centro de trauma (Hawkridge, Ahmed, & Ahmed, 2022; Maschmann et al., 2019).

E determinante que a atuagdo no local do acidente mantenha o foco na preservacéo da vida e da
qualidade de vida (mortalidade e morbilidade). No decorrer da avaliagdo primaria (ABC) sdo
implementadas as medidas de estabilizacdo em funcdo das necessidades/riscos da vitima, tendo em
especial consideragdo a perfusdo e oxigenacdo desde o6rgdos nobres até, sempre que possivel, as
extremidades.

Assim, cada técnica de Imobilizacdo e/ou Mobilizagdo em trauma obedece ao algoritmo que tem
como suporte uma continua atualizagao cientifica, com vista a reducdo das mortalidade e morbilidade
em consequéncia do trauma.

Palavras-Chave: Trauma; Cuidados de Enfermagem; Imobilizagao; Enfermagem do Trabalho.
Keywords: Trauma; Nursing Care; Immobilization; Occupational Health Nursing.
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Introdugao

O conceito de promocdo da salde é definido na Carta de Otawa (1986) como sendo o “processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a
melhorarem” (p.1). A educagdo para a saude positiva € um dos instrumentos basicos que se podem utilizar
na promogao, pois permite transmitir conhecimentos fundamentados, para que as pessoas adotem, por
elas proprias, comportamentos, atitudes sauddveis e treinem habilidades pessoais especificas, como por
exemplo habilidades sociais ou resolugdo de problemas (Lluch, 1999, pp.76).

A Diregdo Geral de Saude (2021) refere a importancia de ambiente promotores de bem-estar no trabalho,
levando a um aumento de produtividade, inovagao, competitividade e lucro para a organiza¢ao, mas acima
de tudo promove a satisfagcdo profissional, aumenta a motivagdo e empenho e qualidade de vida e
capacidade de trabalho no trabalhador (DGS, 2021). Programas de promogdo de saide mental no trabalho
tem beneficios quer na pessoa quer nos beneficios econémicos para a instituicdo, estes beneficios liquidos
ao longo do ano podem variar entre 0,81 e 13,62 euros por cada um euro de despesa/ investimento no
programa (DGS, 2021). O Plano Nacional de Saude 2030 refere a importancia de os Municipios
dinamizarem e promoverem agles promotoras de Saude Mental tendo em conta as necessidades da
comunidade (Direcdo Geral de Saude, 2022).

A Saude Mental Positiva é a capacidade de perceber, compreender, interpretar as circunstancias que nos
cercam para nos adaptarmos a elas e modifica-las em caso de necessidade (Lluch, 1999,2003). Este
conceito é destinado e dedicado a promog¢do da saude mental numa perspetiva de fortalecimento e
desenvolvimento de um 6timo funcionamento humano.

Importa referir que a salde mental positiva € manter a atragdo por um mundo ideal, mas integrando um
sentido da realidade da vida, ou seja, nascemos, vivemos e morremos num ciclo de vida altamente
complexo e, como seres humanos, somos dotados de sentimentos positivos e negativos (Lluch,1999,
2003). Na Saude mental positiva é ser capaz de estar triste nos momentos tristes, mantendo a capacidade
de funcionamento social e individual.

A Inteligéncia Emocional representa a “habilidade de perceber e expressar emocdes, alcangando e/ou
gerando sentimentos que facilitem as atividades cognitivas e agGes adaptaveis, a habilidade de regular as
suas préprias emogdes e a dos outros” (Mayer & Salovey, 2008, p. 267). As emogdes tornam o pensamento

mais inteligente, bem como a inteligéncia permite pensar e utilizar de um modo mais apurado as emogdes.

137


mailto:palves@essv.ipv.pt
mailto:agoncalvessv@hotmail.com
mailto:tcorreia@essv.ipv.pt

IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

Desta forma a inteligéncia emocional reflete-se na capacidade de conciliar as emog¢Ges com a razao
(Candeias & Canhoto, 2019), levando a comunicagdo assertiva, discussdo dos problemas com vista a
tomada de decisdo eficaz, permitindo ter a consciéncia dos aspetos positivos e negativos que levam a
regulacdo emocional e que ird permitir o enriquecimento das rela¢des interpessoais e melhorar o bem-
estar (Candeias & Canhoto, 2019).

Salovey e Mayer (2018) referem que a Inteligéncia Emocional estd relacionada com a saude mental
positiva, visto que individuos com maiores niveis de inteligéncia emocional apresentam maior
competéncia social, uma rede social mais forte e rica e estratégias de coping mais eficazes de forma que
o seu bem-estar esteja equilibrado.

Tendo em conta o Plano Nacional de Saide 2030 e a importancia da promocdo da saude mental, o objetivo
geral deste estudo é desenvolver um programa psicoeducativo de treino de estratégias de Satude Mental
Positiva e de competéncias de Inteligéncia emocional nos trabalhadores, de acordo com o protocolo

estabelecido pela Escola Superior de Saude de Viseu e o Municipio de Vouzela.

Objetivos
Para além do objetivo geral pretende-se que o trabalhador consiga:

e Adquirir habilidades para reconhecer, compreender e gerir as suas proprias emoc¢ées, bem como
melhorar a empatia e habilidades sociais para se conectarem melhor com os outros.

e Desenvolver a autocompaixdo, a resiliéncia emocional e a habilidade de enfrentar desafios com
maior equilibrio e adaptabilidade.

e Promover a compreensdo dos diversos sentimentos humanos e incentivar a expressao saudavel das
emocdes, criando um ambiente seguro e acolhedor para a exploragdo e crescimento emocional.

e  (Capacitar a desenvolverem uma maior consciéncia de si mesmos e dos outros, construindo uma
base sdélida para um bem-estar emocional duradouro e relacionamentos mais saudaveis e

significativos.

Metodologia

Revisdo simples da literatura, em que se utilizou por base o Modelo Multifatorial de Teresa Lluch (1999)
e todos os estudos que dai derivaram, nomeadamente o Programa de Saude Mental Positiva (Teixeira et
al., 2022). Este Modelo é configurado por 6 fatores: Satisfagdo Pessoal (F1), Atitude Pré-social (F2),
Autocontrolo (F3), Autonomia (F4), Resolugao de Problemas e Auto-actualizagao (F5) e Habilidades de
Relagdo Interpessoal (F6). No quadro 1 encontra-se a descri¢do dos fatores do Modelo de Saude Mental

Positiva (Lluch, 1999, 2003; Sequeira et al., 2012; Sequeira et al. 2014;).

138



IC

INTERNATIONAL CONGRESS OF

Fator

Definicao

F1: satisfagdo
pessoal

Refere-se ao auto-conceito, autoestima e auto-aceitacao, a capacidade de estar
satisfeito com a sua vida pessoal, e ter uma perspetiva otimista sobre o futuro
(Sequeira et al., 2014; Santini et al., 2020).

Este atributo também inclui interesse e motivagdo que levam ao bem-estar
emocional e psicoldgico (Santini et al., 2020) e sentimentos de felicidade e
satisfacdo com a vida satisfagdo com a vida (Santini et al., 2020).

F2: Atitude Pro-
social

Uma predisposicdo ativa para a sociedade, incluindo o altruismo e a
ajuda/apoio, ao apoio aos outros, bem como a aceitacdo dos outros e de
diferentes caracteristicas sociais (Sequeira et al., 2014). Esta predisposi¢do é
evidenciada em termos de funcionamento social, como contribuir para a
comunidade, funcionar bem na respetiva comunidade e sociedade, procurando
aceitagdo social, atualizagdo e integragdo (Santini et al., 2020).

F3:
Autocontrolo

A capacidade de gerir o stress/conflito, através do equilibrio/controlo
emocional, e tolerar a frustragdo, ansiedade e o stress (Sequeira et al., 2014).

F4: autonomia

Esta relacionada com a segurancga pessoal e a autoconfianga, e a independéncia,
um sentido de escolha pessoal de escolha pessoal ou de agir em fungdo dos
préprios objetivos e de acordo com os seus ideais, e a autorregulacao do seu
comportamento (por exemplo influenciar as atividades da vida didria, agir de
acordo com os seus desejos, tomar decisdes com base na vontade prépria,
estabelecer limites para as suas agGes e para o que é bom para si proprio)
(Sequeira et al., 2014).

F5: Resolugdo
de problemas e
autoatualizagdo

Refere-se a um sentimento de dominio e eficacia no controlo do controlar o
ambiente que nos rodeia (por exemplo, lidar com situagGes stressantes,
acreditar em si proprio, ter boas rotinas de sono rotinas de sono, dominar os
pensamentos negativos e ter dominio da escola) (Sequeira et al., 2014; Santini
et al.,, 2020);

inclui a capacidade analitica, capacidade de decisdo e flexibilidade para se
adaptar as mudangas, demonstrando uma atitude de crescimento continuo e
desenvolvimento pessoal (Sequeira et al., 2014; Santini et al., 2020)

F6: Habilidade
de relagdo
interpessoal

Inclui a capacidade de estabelecer relagGes interpessoais, bem como empatia,
que é definida como a capacidade de compreender os sentimentos do outro
(Sequeira et al., 2014).

Abrange a necessidade de se envolver, se conectar e cuidar dos outros (por
exemplo ter pelo menos um bom amigo, ser um bom amigo, sentir-se seguranca
em casa, sentir-se membro de uma comunidade, e sentir-se util,
independentemente dos seus préprios éxitos).

Quadro 1 - Descri¢do dos Fatores do Modelo de Saude Mental Positiva (Lluch, 1999, 2000; Sequeira &

Lluch, 2015; Lluch-Canut, Sequeira & Réldan-Merno, 2017).

O trabalho de Lluch (1999) apresenta um modelo conceptual que orienta as intervengdes e um

instrumento de medida que permite avaliagbes pré e pods- intervengdo (QSM+). O modelo e o

questiondrio (QSM+) foram validados em diferentes amostras e contextos com bons resultados

psicométricos e clinicos. Constituem como critérios obrigatdrios de inclusdo nas oficinas pessoas com

idade igual ou superior a 18 anos de idade e que aceitem participar no programa. As sessdes serao

quinzenais, com grupos de 16-20 participantes, organizados pelo Municipio e tendo em conta a gestdo

de recursos humanos disponiveis para participarem.
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Instrumentos de colheita de dados

1. Questionario sociodemografico
Construido para recolha de informacdes clinicas tais como idade, tempo de servico no municipio,
problemas de saude mental, sono, consumos de substancias psicoativas, constando no mesmo, o
consentimento informado para recolha de dados.

2. Questionario de Saude Mental Positiva
Para avaliar o Modelo Multifatorial, Teresa Lluch (1999) construiu o Questionario de Saude Mental Positiva
(QSM+) (2003), composto por 39 itens distribuidos entre os 6 fatores. As respostas a cada item sdo
apresentadas numa escala de Likert de 1 a 4, que diz respeito a frequéncia com que cada afirmacgdo
acontece na vida do individuo. Assim, cada pessoa devera responder segundo a frequéncia que melhor
carateriza o seu caso: “Sempre ou quase sempre”, “Na maioria das vezes”, “Algumas vezes” e “Raramente
ou nunca”. Destes 39 itens, 19 aparecem formulados de forma positiva e 20 itens de forma negativa. Os
itens enunciados positivamente sdo: 4, 5, 11, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 32, 35, 36,
37. Portanto, conforme a enunciagao do item, de forma negativa ou positiva, as respostas apresentadas
na escala de Likert terdo pontuagdes ou valores diferentes (Lluch 1999, 2000; Sequeira et al. 2014). A
obtencdo de valores superiores no somatdrio global do QSM+ ira estar relacionada com niveis superiores
de SMP (118 -156 de pontuagdo), denominados estados de flourishing, enquanto a obtencdo de valores
inferiores traduz-se em niveis inferiores de SMP (39-78 de pontuagdo), designados estados de languising.
O nivel intermédio ira de 79-117 de pontuagdo. Qualquer pessoa que apresente niveis intermédios e de
languising de SMP nao se encontra no seu nivel 6timo, pelo que se encontra vulneravel e numa perspetiva
de fortalecimento podera integrar programas de promog¢do de SMP (Teixeira et al., 2022).
Entende-se que a pontuag¢do obtida no somatdrio global e fatorial do questionario de SMP é diretamente
proporcional a SMP.

3. Escala de vulnerabilidade psicoldgica
O conceito de vulnerabilidade, na saide mental, evoluiu de uma “visdo epidemioldgica inicial até uma
conce¢do mais compreensiva, defendida pela enfermagem, que lhe acrescentou a nogdo de percecgdo e
experiéncia individual e Unica de “sentir-se ou ndo vulneravel” (Nogueira, 2017, pp.105). Na verdade, cada
pessoa possui um limiar de vulnerabilidade, que ultrapassado origina desequilibrio, pelo que é dificil
“quantificar a medida em que a vulnerabilidade se transforma em problema ou perturbagdo, ou seja, o
momento em que conscientemente a pessoa constata que deixou de possuir capacidade para receber as
exigéncias a que se encontra exposto” (Nogueira, 2017, pp.106). Avaliar a percecdo de vulnerabilidade
permite identificar défices na saude mental e possibilita aos profissionais de saude agir precocemente
(Nogueira, 2017).
The Psychological Vulnerability Scale de SinClair & Wallston (1999), foi adaptada para a realidade
portuguesa por Nogueira (2014), e designada em Portugués de Escala de Vulnerabilidade Psicolégica
(EVP). Trata-se de uma medida valida, fiavel e estdvel para medir vulnerabilidade psicoldgica (a=0,73;

Spearman-Brown=0,72). A EVP tem seis itens de autopreenchimento e cota numa escala de Likert com
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cinco possibilidades de resposta, que variam entre 1 «ndo me descreve nada» até 5 «descreve-me muito
bem». O score total é o somatdrio de todos os itens. Quanto mais elevado o score maior a vulnerabilidade.
A autora considera a escala, um instrumento fidvel para investigacdo e eficiente na identificacdo de
pessoas em risco de depressdo (Nogueira, 2017)

4. Escala de conhecimentos de boa satide mental

Traduzido e validado por Guimaraes et al., (2022), este instrumento unidimensional valido e fidvel de
uma dimensdo foi desenvolvido a partir da definicdo Literacia em saude mental, apresentada por
Kutcher et al., (2016), e as trés dimensGes da Teoria das Necessidades Psicolégicas Bdsicas basicas
(competéncia, autonomia e relacionamento). Tem como objetivo avaliar o conhecimento dos individuos

sobre os fatores que promovem uma boa saude mental (Bjgrnsen et al., 2017).

A recolha de dados sera feita em papel e em formato googleforms para quem possuir maior literacia
digital. Os dados serdo trabalhados no SPSS versdo 27 e elaborado um manual de boas praticas para o
municipio onde se dara a voz aos trabalhadores. Este estudo integra-se no grupo de trabalho da Literacia
e Saude Mental Positiva (LSM*) do NURSID/Cintesis-RISE e tem parecer ético da Escola Superior de

Enfermagem do Porto.

Resultados e Discussao

Desenvolveu-se um programa composto por: 12 sessdo: Saude Mental, Bem-estar e Felicidade; 22
sessdo: Autoconhecimento e inteligéncia emocional; 32 sessdo: Autogestdo de emogdes e regulagdo
emocional; 42 sessdao: Relacionamento interpessoal e gestdao de conflitos, tal como descritos nos

guadros seguintes.

12 SESSAO: SAUDE MENTAL, BEM-ESTAR E FELICIDADE

OBIJETIVOS Estimular a satisfagdo com a prépria vida; promover a expressao de sentimentos;
promover a autorrealiza¢do; desenvolver a motivacao pela vida

- Aplicagdo dos instrumentos de Exercicios praticos:

avaliagdo - O que te faz feliz?

- Breve apresentacdo de cada - Algo positivo que ocorreu durante a
SESSOES elemento semana

- Promogdo de saude mental: - 3 fotos de pessoas significativas que

conceitos, decalogo saude mental guardavas

positiva, - Exitos e conquistas escrever e partilhar

- Felicidade e bem-estar: conceitos
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Quadro 2 - Descricdo da primeira sessao trabalhando o Fator 1: satisfagdo pessoal

22 SESSAO: AUTOCONHECIMENTO E INTELIGENCIA EMOCIONAL

OBIJETIVOS reforgar a identidade; desenvolver o autoconceito; promover a autoestima e o
autorrespeito; promover expressdao de sentimentos; promover a autorreflexdo.
Inteligéncia emocional: conceitos Exercicios praticos:

SESSOES e como desenvolver - Um sonho que gostariam de alcancar.

- Uma acgdo para ajudar os outros

Quadro 3 — Descri¢do da segunda sessao trabalhando o Fator 2: atitude pré-social e a inteligéncia

emocional

32 SESSAO: AUTOGESTAO DE EMOGCOES E REGULACAO EMOCIONAL

Mindfulness
- Autocuidado (forgas)

- Esperanga — o bau da
esperanca

OBIJETIVOS promover expressao de sentimentos; desenvolver técnicas de controlo
emocional; promover a autorreflexao
- Técnicas de controlo Exercicios praticos:
emocional.
- Uma situacdo na ultima semana em que
SESSBES - Técnicas de relaxamento e perderam o controle ou foram mais impulsivos;

- Uma técnica que usas para ndo perderes o
controle. como gostariam de ter lidado.
exemplos

-Uma fraqueza, uma forga, uma oportunidade
e uma ameaca

Quadro 4 — Descrigdo da terceira sessdo trabalhando o Fator 3 — autocontrolo e Fator 4 — autonomia

42 SESSAO: RELACIONAMENTO INTERPESSOAL E GESTAO DE CONFLITOS

OBIJETIVOS Desenvolver estratégias de resolugdo de problemas; implementar estratégia de
autorreflexdo.
- Primeira ajuda em saude Exercicios praticos:
mental ] ]
— Como resolver problemas do dia-a-dia
- - Aplicagdo de instrumentos ) . ]
SESSOES C — Pedras basilares de uma relagdo: confianga,
de avaliacdo B ) )
colaboragdo, empatia, autoconhecimento,
- Despedida escutar, diferencgas, aceitagao e respeito
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Quadro 5 — Descricdo da quarta sessdo trabalhando o Fator 5 — resolugao de problemas e auto-
atualizacdo e o Fator 6 - Habilidades de relagao interpessoal

O Programa de Saude Mental Positiva estruturado por Teixeira et al. (2022), baseado no Modelo
Multifactorial de Lluch (1999), refere que este pode ser aplicado em diversos contextos, inclusive na
saude ocupacional e que deve ser conduzido por Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e
Psiquiatria.

O programa psicoeducativo agora desenvolvido, de treino de estratégias de saide mental positiva e de
aquisicdo de competéncias de inteligéncia emocional assenta numa abordagem cognitiva
comportamental, colocando a énfase na pessoa enquanto agente ativo da sua aprendizagem e mudanga,
através da autorreflexdo e autonomia. Pretende-se que as sessdes sejam dindmicas e praticas para
motivar os participantes nas reflexdes e partilhas em grupo e que vai de encontro as recomendacgdes da
DGS (2021) para prevengao da doenga mental no trabalho. Estas partilhas, passam por construir e
manter um clima seguro e sauddvel, de confianca e de interajuda entre trabalhadores e chefias a todos
os niveis, que favoreca uma saude fisica e mental positiva em relagdo ao trabalho e a adapta¢do do
trabalho a capacidade do trabalhador. Pelo que se deve valorizar e encorajar a partilha de sentimentos
e percecOes dos trabalhadores quanto as dificuldades e constrangimentos de trabalho, quer na

prossecucdo das tarefas, quer nas rela¢des de trabalho (DGS, 2021).

Conclusoes

Ao desenvolver Programas de promogdo de Saude Mental Positiva, estes devem estar focados na
aprendizagem e potencializagdo com o principal objetivo de promover sentimentos positivos e controlo
sobre a prépria pessoa (empoderamento), pelo que englobando a inteligéncia emocional ira
proporcionar um maior sucesso individual, levando a um maior sucesso organizacional.

O trabalhador que possui inteligéncia emocional e sabe utilizar as estratégias de saide mental positiva,
pretende obter oportunidades em vez de problemas, superar os objetivos a serem alcanc¢ados, utilizar a
energia fornecida pelas emocGes (em vez de desperdica-la com conflitos) e entender os outros em seu
redor, ensinando-os na resolugdo de problemas. A motivacdo, a sinergia e as relagdes entre
trabalhadores melhoram, levando a aumento de produtividade, sucesso organizacional, diminuicao do
absentismo e das perturba¢des mentais.

Com base nesta revisdo de literatura e na estruturagdo do programa, investir na saude mental dos
trabalhadores é fundamental para aumentar a resiliéncia ao stress e a adaptagdo as mudancgas,
contribuindo para um ambiente de trabalho saudavel e produtivo, destacando-se o papel do enfermeiro
especialista em salde mental e psiquiatria na promogdo da saude mental na comunidade.

O programa encontra-se em fase inicial de implementag¢do, com boa adesdo e feedback positivo por

parte dos participantes.
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Introdugao

A promocao de uma cultura de prevencdo de seguranca e salude requer aimplementacdo de a¢des, quer
a nivel dos locais de trabalho, quer a nivel nacional. Neste contexto, é fundamental que o governo,
envolvendo todos os ministérios relevantes, se comprometa a construir e a manter uma cultura de
prevencdo em Seguranca e Saude no Trabalho (SST), assegurando que esta seja considerada uma
prioridade na agenda nacional. Para este efeito é necessario alocar meios e recursos adequados para
melhorar o conhecimento geral sobre SST, reconhecer perigos e riscos, bem como, ter uma melhor
compreensdo da sua prevencgdo e controlo. Consideram-se como base para uma cultura de prevengdo
em segurangca e saude, o didlogo social significativo e o compromisso nacional tripartido (OIT, 2022)

Alinhado com este entendimento, a DGS, através do seu PNOSC (2018, p.8), “renova a ambigdo e o
compromisso de proteger e promover a saude de todos os trabalhadores, reforcando e dando
continuidade ao trabalho da Dire¢Go-Geral da Saude em matéria de Satde Ocupacional”. Com o PNOSC
pretendem-se promover: “Mais ganhos em saude na populacdo trabalhadora e, consequentemente, na
comunidade; Maior reconhecimento do valor da saude do trabalhador enquanto fator prioritdrio para
alcangar o desenvolvimento sustentdvel; Mais Servigos de Satde e Seguranca do Trabalho organizados e
de qualidade e considerados como um importante investimento das empresas, estabelecimentos ou
organizagdes, no setor publico, privado ou social”.

Em 2020, a DGS, através do seu PNOSC, langou a Campanha “Saude Ocupacional: as vantagens para as
empresas — trabalhadores mais saudaveis, empresas com mais sucesso!”. Esta campanha teve por
objetivo identificar e sistematizar as principais vantagens da SO para as empresas (...) (DGS, 2020).

A interdisciplinaridade entre as diversas areas da Saude Ocupacional (SO) assume cada vez mais
relevancia quando analisados os fendmenos relativos a Seguranca no Trabalho, considerando-se que as
mesmas se entrecruzam e assumem singular relevancia para avaliagdo sistémica e holistica do
trabalhador no seu contexto laboral.

Uma das areas que tem vindo a assumir relevancia na SO é, sem duvida, a Ergonomia, permitindo uma
abordagem estruturada e metddica aos diferentes Postos de Trabalho, focando a promogdo da
Seguranca, Saude, Conforto e Bem-estar dos Trabalhadores, ndo esquecendo o desempenho global dos
Sistemas de Trabalho, contribuindo para a sua maior eficdcia e eficiéncia.

E neste ambito que se insere a presente investigacdo, centrada na area da Ergonomia, com especial
incidéncia na avaliagcdo postural realizada em contexto industrial téxtil numa empresa da Regido Centro
de Portugal, com foco na area da Costura e que utiliza metodologia industrial one piece flow (vulgo "peca
a pega"). A empresa objeto de estudo, insere-se no Setor Téxtil e do Vestuario, considerado por Portela
(2017), como um dos setores mais tradicionais, detendo um sistema produtivo complexo que inclui
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diversas etapas e processos, pelo que os seus Riscos Profissionais dependem do tipo de processo
produtivo.

No caso em estudo, o foco de andlise incide sobre a area da Confegdo, que genericamente inclui
atividades como a modelagdo, corte e costura. Atualmente as empresas deste setor possuem sistemas
muito bem equipados, nomeadamente no que respeita aos processos de corte, com fortes
automatismos e reduzida intervengao humana. N3o obstante, a industria textil apresenta varios perigos
e riscos para os trabalhadores, destacando-se as posturas e os movimentos repetitivos, o que pode levar
ao aparecimento de LesGes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT), frequentes
neste subsetor da confegdo, e que podem ser de diferente tipologia, de acordo com o tipo de atividade.

No ponto de vista de Barbosa (2021), num ambiente organizacional cada vez mais competitivo e
desafiante, as organizacbes tém colocado as preocupagdes ergondmicas no centro do negdcio,
reforcando a importancia da salde e bem-estar de cada um dos seus trabalhadores. Neste contexto, a
exposicdo a fatores de risco ocupacional, tais como posturas inadequadas conjugadas com movimentos
repetitivos, manipulagdo manual de cargas, apresentam um impacto negativo significativo, quer para o
trabalhador, quer para o desempenho das empresas. A par das LMERT consideradas, atualmente, uma
das doengas laborais mais frequentes a nivel mundial, a exposi¢cdo a outros fatores de risco apresenta
consequéncias preocupantes para a saude e bem-estar dos trabalhadores.

Neste sentido, e pelas consequéncias que podem ter os fatores de risco laborais, considerou-se relevante
proceder a avaliagdo das posturas numa empresa do Setor Téxtil e do Vestuario.

Objetivos

Os objetivos principais deste trabalho foram:
Proceder a avaliagdo postural em empresa industrial, com foco nos postos de trabalho na drea da Costura
e ldentificar medidas de controlo a implementar para mitigar ou eliminar os riscos avaliados.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso numa empresa do setor Téxtil e do Vestuario.

Para fundamentacdo da decisdo de avancgar para a Avaliagdo Postural, foi aplicada a checklist OCRA -
Occupational Repetitive Actions, cuja versao em portugués esta incluida no trabalho de investigacdo de
Silva (2019, paginas 119 a 124). A tradugdo e adaptacdo do OCRA foi feito por Fujdo e outros e contou
com a aprovacgao de Occhipinti e Colombini (2003).

O preenchimento da checklist OCRA foi efetuado com base na observagao direta, aquando de uma visita
aos Postos de Trabalho em analise.

Em termos de escala de analise e sua associagdo com o nivel de risco, foi considerada a seguinte
referéncia:

Checklist OCRA INDEX
Até 6 2 Verde = Sem risco
Entre 6,1 - 11,9 Entre 2,1 - 3,9 Amarelo = Risco baixo
Entre 12 - 189 Entre 4 -7,9 Laranja = Risco médio
Maior ou igual 19 Maior ou igual 8 Vermelho = Risco elevado

Tendo ficado patente a relevancia da Avaliagao Postural na area da Costura Industrial, foi definido como
grupo de analise o Centro de Producdo 1, atendendo a que é o centro que inclui o maior nimero de
costureiras da empresa.
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Como procedimento para a Avaliacdo do Risco de Sobrecarga dos Membros Superiores devido a Tarefas
Repetitivas, foi utilizado o método RULA - Rapid Upper Limb Assessment.

O Método RULA foi desenvolvido por McAtamney e Corlett em 1993, na Universidade de Nottingham,
inspirado inicialmente na industria téxtil (corte, costura, inspecdo e embalamento), razdo que justificou
a sua aplicagdo neste caso de estudo.

Em termos de aplicabilidade, foi considerada, neste estudo de caso, a versdo original de McAtamney e
Corlett (1993) e a versdo adaptada para Portugal pelo Laboratério de Ergonomia da Escola de Engenharia
da Universidade do Minho.

Segundo Santos (2020) a metodologia RULA permite fazer a avaliagdo ergondmica em contexto de
esforco dos membros superiores; também pode ser utilizado para o pescogo e tronco e membros
inferiores; é particularmente util em locais de trabalho onde surgiram LMERT.

O Método RULA caracteriza-se como um método observacional de postos de trabalho cujo objetivo é
obter uma classificacdo integrada do risco de LMERT, pretendendo-se avaliar os fatores de risco postural,
repetibilidade e aplicagdo de forga.

Para além disso, permite ainda obter uma classificagdo em termos de prioridade de intervengdo no posto
de trabalho, numa perspetiva epidemioldgica da incidéncia de LMERT.

O nivel de detalhe requerido no método RULA é selecionado de modo a fornecer a informagao suficiente
para uma andlise inicial, bem como possibilitar que as recomendagdes possam ser efetuadas de modo
rapido, servindo como avaliagdo geral (McAtamney & Corlett, 1993).

A selec¢do das posturas a analisar deve ser realizada depois de um estudo prévio, no sentido de selecionar
a postura mantida durante mais tempo no ciclo de trabalho, a postura assumida quando ocorrem as
maiores cargas/forgas e a postura mais exigente (presenga de dngulos articulares extremos).

Neste caso em especifico, efetuou-se a avaliagdo de 28 posturas, em diferentes postos de trabalho.

Para efeitos de sistematizacdo das pontuacgOes obtidas por posto de trabalho, foi utilizada a seguinte

grelha:
| Grupo A Pontuagéo Tabela A | Musculos Forga Total A
Brago
Antebrago
Pulso
Rotagdo
Grupo B Pontuagdo Tabela B | Masculos Forga Total B
Pescogo
Tronco
Pernas
Tabela C Nivel de Agdo

A aplicagdo do Método RULA baseou-se na observacdo direta, efetuada numa visita aos Postos de
Trabalho em analise, suportando a mesma em Registo Fotografico, 6 Fotografias por cada Posto de
Trabalho.

Em termos de escala de analise, foi considerada a seguinte referéncia:
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Pontuagdo RULA Nivel de Agdo Acdo

podendo ser necessario fazer modificagdes

Urgente investigar melhor e realizar
modificagbes

Figura 1- Pontuacdo, Nivel de Ag¢ao e Agdo
Fonte: McAtamney e Corlett (1993),

Resultados e Discussao

O resultado obtido pela checklist OCRA foi de 18, pelo que corresponde ao intervalo “Entre 12- 18,9”,
cuja associagdo ao OCRA Index estd enquadrado no intervalo “Entre 4-7,9” => RISCO MEDIO (LARANJA).

Assim, ficou devidamente justificada a opgdo em se avangar para uma Ferramenta de Avaliagdo mais
especifica, o Método RULA.

Os resultados da aplicagdo deste Método indicam que ndo existe nenhum caso com necessidade de
mudanga urgente/imediata (Nivel de Agdo 7 ou mais), mas os mesmos recomendam uma analise, na sua
maioria, mais aprofundada podendo ser necessario fazer modificagGes (Nivel de Agdo 3, 4, 5 ou 6).

Verificou-se apenas uma Postura com Nivel de Agdo 2, trés Posturas com Nivel de Agdo 3, onze Posturas
com Nivel de Agdo 4, sete Posturas com Nivel de A¢do 5 e seis Posturas com Nivel de Agdo 6.

Assim, numa agregacdo por Nivel de Agdo, verificou-se que o nivel 4 é o resultado obtido com maior
frequéncia (39%).

Face ao exposto e atendendo a que apenas uma das posturas avaliada foi considerada como aceitdvel,
todas as posturas indicam necessidade de avaliagdo mais aprofundada e de medidas a serem tomadas,
e cujos efeitos se devem fazer sentir em todas as posturas.

No sentido de minimizar e/ou controlar os Riscos Posturais identificados, promovendo a seguranca,
saude, conforto e bem-estar dos Trabalhadores e, por consequéncia, assim se espera, a sua
Produtividade, sugeriram-se as seguintes medidas:

* Mudanga de Postura de Acesso aos Cestos, utilizando a rota¢do da cadeira e ndo a rotagdo do
tronco,

* Implementac¢do de paragem para descanso no periodo da tarde (10 minutos),

* Avaliagdo e implementagdo do Esquema Industrial e respetivo Balanceamento Industrial com
incorporagdo de mais pegas por cesto,

* Retoma da Ginastica Laboral em parceria com especialista em Ergonomia,

* Estudo de mercado sobre a implementagdo de Sistema de Pendurados que tenha movimento
controlado Posto a Posto e com acesso em conformidade com a altura de cada operadora.

Para cada medida foram ainda identificados os responsaveis na empresa pela sua implementagdo, assim
como estabelecidos os respetivos prazos.
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Conclusoes

Concluimos que a implementacdo de modelos de planeamento e organizagdo industrial, como é o caso
da utilizagdo do método “one piece flow”, pode gerar efeitos menos positivos em matéria ergondémica
se ndo forem acauteladas infraestruturas de suporte e a adequabilidade das posturas.

No caso da empresa, objeto de estudo, a avaliagdo com recurso a metodologia RULA permitiu concluir
que 39% das posturas (a sua maioria) apresentou um nivel 4, recomendando uma analise mais
aprofundada e medidas preventivas ndo urgentes.

A utilizacdo de determinadas posturas pode ser melhorada se também for feito benckmarking com
outras operadoras que utilizem posturas mais adequadas.

Os tempos de trabalho versus tempos de descanso, a utilizagdo de Ginastica Laboral e/ou promover o
exercicio fisico dos trabalhadores, seja em contexto profissional, seja em contexto pessoal/familiar
poderdo constituir medidas que visam o reforgo da Saude e Qualidade de Vida das pessoas.

Os resultados obtidos demonstraram a importancia de adequagdo dos postos de trabalho, visando o
bem-estar do trabalhador.

A partir deste estudo, sugerem-se mudangas ergondémicas, visto que seria possivel a prevengdo e
diminuicdo de problemas relacionados com a saude dos Trabalhadores da empresa, gerando maior
satisfa¢do, conforto e seguranca aos envolvidos no processo.

Boas praticas e erradicagdo dos desconfortos elevam os indices de satisfacdo no trabalho e,
consequentemente, incrementam os niveis de produtividade.

As posturas no trabalho assumem crucial importancia em contexto industrial, principalmente quando
ha repeticdo das operagGes, e para as quais nem sempre se conseguem compatibilizar metodologias que
incluam a convergéncia entre as diferengas fisicas entre cada operador(a) e as
infraestruturas/ferramentas de apoio a produgdo. Assim, e como nota de desenvolvimento futuro, é
importante reforgar o foco em matéria Ergondmica e especificamente em termos de Avaliagdo Postural
pelas empresas que prestam servigos de Seguranga no Trabalho.

Palavras-Chave: Ergonomia, Avaliacdo Postural, RULA
Keywords: Ergonomics, Postural Evaluation, RULA
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Introdugao

A Diabetes é uma doencga crénica em expansao global, prevendo-se uma prevaléncia de 12,2% em 2045.
Portugal, em 2021, registou uma prevaléncia de 20,2% em homens e 9,7% nas mulheres entre os 20 e 59
anos (APDP, 2023). “O pais é o segundo da Unido Europeia com maior prevaléncia da doenca em adultos”
(Silva, 2023). O pé diabético é uma complicagdo grave e é definida como “situagdo de infecgdo, ulceragao
ou também destruicdo dos tecidos profundos dos pés, associada a anormalidades neuroldgicas e varios
graus de doenca vascular periférica, nos membros inferiores de pessoas com diabetes mellitus” (IWGDF,
2019).

A Ulcera do pé diabético é classificada mediante a sua etiologia e baseia-se na presenga ou auséncia de
neuropatia periférica e na perda de sensibilidade protetora. A amputagdo e a mortalidade sdo
complicagOes extremas associadas a ma gestdo da doenca (McDermott, et al 2013). A estratégia na
abordagem da pessoa com diabetes passa pela educagdo, controlo metabdlico e pela prevengdo do pé
diabético. A ulcera de pé diabético representa uma importante fonte de morbilidade evitavel no adulto
incluindo perda funcional, infeccdo, hospitalizacdo, amputacdo dos membros inferiores e morte
(McDermott, et al 2013).

A triagem e vigilancia dos pés na pessoa com diabetes assenta no conceito de “pé de risco” e é baseada
nas recomendagdes do International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). A origem da Ulcera do
pé diabético é multifatorial, no entanto, reduzir altas cargas plantares ou areas de pressdo é um
mecanismo que permite a sua prevengao.

A lUlcera de pé diabético aparece associada a um fardo econdmico, a nivel individual, social ou
organizacional, acarretando consequéncias tais como o absentismo, perda de produtividade, aumento dos
custos em salde e perda de qualidade de vida (McDermott, et al 2013).

Esta condicdo representa um desafio para a populacgdo trabalhadora, sendo uma preocupagdo em Saude
Ocupacional. A Promocéo, a Prevencdo e a Vigilancia da saude dos trabalhadores sdo os pilares basilares
da atuacdo da enfermagem por forma a garantir um ambiente laboral saudavel, equitativo e resiliente
(DGS, 2018). O enfermeiro do trabalho desempenha um papel crucial na avalia¢do dos riscos, na educacao
e formacgédo e na coordenacdo dos cuidados a pessoa com diabetes na sua atividade laboral.

Objetivos

Este estudo visou explorar a literatura e analisar as diretrizes internacionais, relacionadas com a prevengao
do pé diabético, e integra-las no ambito das competéncias do enfermeiro do trabalho.

Metodologia

Realizou-se uma pesquisa bibliografica exploratdria nas bases de dados PubMed, EBSCO e RCAAP, em
janeiro de 2024 utilizando as palavras-chave: Pé Diabético, Prevenc¢do, Enfermagem, Satude Ocupacional
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e Enfermeiro do Trabalho. Foram incluidos 9 artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados entre
2010 e 2024, que fundamentaram este estudo.

Resultados e Discussao

A diabetes representa uma das condi¢Ges de saude mais disseminadas, cuja incidéncia tem demonstrado
um aumento exponencial ao longo das ultimas trés décadas, conforme indica o seu crescimento a nivel
global (Fernandez-Torres et al, 2020). Segundo o mesmo autor, as proje¢oes futuras apontam para uma
persisténcia global dessa tendéncia, prevendo-se que a incidéncia aumente de 5,1% para 7,7% até 2030.
A Sociedade Portuguesa de Diabetologia, em 2023, estima que a prevaléncia desta condigdo atingird 12,2%
em 2045. Em Portugal, em 2021, registou-se uma prevaléncia de 20,2% entre homens e 9,7% entre
mulheres com idades entre 20 e 59 anos, representando esta faixa etdria a maior fatia da populacdo
trabalhadora (APDP, 2023).

O Pé Diabético é uma das complicagdes mais impactantes da Diabetes, associada, em geral, a vdrias
alteragGes cronicas, micro e macrovasculares. A Neuropatia condiciona a sensibilidade aos traumatismos
vulgares do dia-a-dia e a Doenca Arterial Periférica Aterosclerdtica afeta as artérias de médio e pequeno
calibre conferindo uma grande fragilidade tecidular, contribuindo assim para a ulcera crénica do pé
(IWGDF, 2020). Estima-se que 19% a 34% das pessoas com diabetes desenvolvam uma ulcera no pé em
algum momento. A ulceragdo do pé precede 80% de todas as amputagdes de membros inferiores
(Collings, Freeman, Latour, & Paton, 2020). O pé diabético representa um dos problemas mais
dispendiosos desta condi¢do, consumindo entre 20% a 40% dos recursos. Além disso, é a principal razdo
de hospitalizacdo e amputagdo, sendo um membro amputado a cada 30 segundos. Os fatores de risco
mais frequentes sdo a neuropatia (86% dos casos), a doenga arterial periférica (49% dos casos), os traumas
e as deformidades nos pés (Fernandez-Torres et al, 2020).

Fatores demograficos, socioecondmicos e de acesso aos cuidados também estdo fortemente relacionados
a Ulcera do pé diabético e suas complicagdes. Ter mais idade, maior duragdo de doenga, pior controlo
glicémico, sexo masculino, negros e hispanicos, estdo associados a maior prevaléncia global de uUlcera do
pé diabético (McDermott, et al, 2013). O mesmo autor refere que doentes com baixo peso se apresentam
associados a um maior risco de amputacdo e mortalidade em varios estudos populacionais e hospitalares,
refletindo taxas mais altas de fragilidade e ma nutricdo. Também o tabagismo se manifesta ligado a um
maior risco de doenga arterial periférica e a neuropatia periférica. A doenca cardiovascular afeta 30% das
pessoas com diabetes globalmente e é a principal causa de morte em pessoas com Ulcera do pé diabético.
A doenga renal crénica surge interligada a um maior tempo de cicatrizagdo, maior taxa de recorréncia da
Ulcera e maior taxa de amputagdo dos membros inferiores. A retinopatia diabética na Ulcera de pé
diabético, revela-se como um sinal de doenga microvascular avangada (McDermott, et al, 2013). A infe¢do
estd presente em 60% das Ulceras de pé diabético, é o principal fator de hospitalizagdo. Feridas
recorrentes e de longa data, com atingimento d&sseo, estdo associadas a infecdo do pé e
concomitantemente a uma pior sobrevivéncia da pessoa com diabetes.

O impacto negativo da uUlcera do pé diabético na salde geral e na qualidade de vida é amplamente
documentado, sendo que os relatos das pessoas com pé diabetico, sdo cada vez mais reconhecidos como
indicadores significativos no tratamento desta condigdo. Pessoas afetadas por ulceras no pé diabético
frequentemente descrevem uma significativa deterioragdo na qualidade de vida, especialmente no que
concerne ao seu funcionamento fisico. A persisténcia das Ulceras, amputagdes severas e restricdes na
mobilidade estdo diretamente associadas a uma redugdo substancial na qualidade de vida dos préprios,
das familias e sociedade (McDermott, et al, 2013). Os custos econdmicos diretos e indiretos no
tratamento do pé diabético sdo avultados. As complicacdes nos pés representam uma significativa fonte
de despesas entre os individuos com diabetes, acarretando elevadas taxas de hospitalizagdo, visitas ao
servico de urgéncia, consultas de ambulatdrio e necessidade de cuidados de saude domicilidrios. Nos
Estados Unidos, os custos do pé diabético podem resultar num aumento anual de até 50% sobre os custos
basicos associados ao tratamento do diabetes. Em estadios avancados, o tratamento de ulceras pode
custar mais de 50.000 USD por episddio, enquanto os custos diretos de amputagdes graves sdo ainda mais
elevados. Estes nimeros provavelmente subestimam o verdadeiro impacto econémico da ulcera do pé
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diabético, ndo levando em conta apenas os custos diretos, mas também a perda de produtividade e a
reducdo da empregabilidade associadas a esta condicdo (McDermott, et al, 2013). Em Portugal, a
despesa associada a diabetes representa 1% do PIB e 9% da despesa total da saude, em 2021. (APDP,
2023).

A multidisciplinaridade na abordagem dos doentes com pé diabético continua a ser a chave de sucesso no
tratamento desta patologia (GEPED, 2020). O enfermeiro do trabalho tem um papel preponderante na
gestdo da saude do trabalhador com diabetes. A prevengdo primdria € uma competéncia crucial dos
enfermeiros do trabalho, que inclui identificagdo de necessidades, avaliagio e planeamento de
intervengbes para modificar ambientes, sistemas e praticas de trabalho, visando reduzir riscos,
colaborando na identificacdo e correcdo de fatores de risco e escolha de equipamentos de protegao. Os
enfermeiros do trabalho avaliam necessidades de saude, estabelecem diagndsticos e elaboram planos de
cuidados com base nas necessidades individuais e organizacionais. O diagndstico de enfermagem é um
conceito holistico que ndo se esgota unicamente no tratamento de uma doenga especifica, mas contempla
a pessoa como um todo e as suas necessidades de cuidados de sadde no contexto mais abrangente. Este
baseia-se na saude e ndao na doenca e os enfermeiros tém as competéncias necessarias para aplicar este
modelo junto das populages trabalhadoras (Couto e Brasileiro, 2014). A atuac¢do do enfermeiro do
trabalho baseia-se no Plano Nacional de Saude Ocupacional, que identifica como principios estratégicos,
a prevengdo dos riscos profissionais, a protecdo da saude e bem-estar dos trabalhadores e a promocgao de
ambientes de trabalho saudaveis como forma de alcangar ganhos em salde e garantir o valor da saude
dos trabalhadores (DGS, 2018). Esta ndo se restringe as doengas ocupacionais, abrangendo também
condi¢bes que podem impactar a presenca ou desempenho no trabalho. As estratégias integradas de
promocgdo da saude no local de trabalho, centram-se também em doengas nao ocupacionais que poderao
afetar a capacidade dos trabalhadores em manter a comparéncia ou o desempenho no trabalho. Estes
profissionais tém ainda um papel crucial na reabilitagdo e na manutengdo da capacidade de trabalho dos
funciondrios. Eles colaboram com gestores e trabalhadores para avaliar riscos, planear programas de
reabilitacdo e monitorizar o progresso. Essas medidas ndo sé beneficiam os individuos e as organizagdes
ao evitar custos em saude e auséncias prolongadas, mas também reforgam o papel do enfermeiro como
defensor dos trabalhadores, garantindo que os gestores reconhecam plenamente o valor da promocdo da
saude no ambiente de trabalho (Couto e Brasileiro, 2014).

Para reduzir o peso das doencas do pé, relacionadas com a diabetes em saude ocupacional, sdo
necessarias estratégias que incluam elementos de prevengdo, educagdo, avaliagdo, classificacao
normalizadas, tratamentos multidisciplinares, monitorizagao rigorosa e reabilitagcdo (GEPED, 2024).

As mais recentes diretrizes das recomendagGes do IWGDF 2024, reconhecem cinco elementos-chaves que
identificam os esforgos para prevenir as Ulceras do pé. Sdo elas: identificacdo da pessoa com pé de risco,
inspecdo e exame regular dos pés, educacdo estruturada, identificagdio do uso regular de calgado
apropriado e tratamento dos fatores de risco de ulceragdo. A identificacdo da pessoa com pé em risco
pressupOe avaliacdo da perda de sensibilidade protetora (LOPS) e doenca arterial periférica (PAD)
mediante a utilizacgdo do monofilamento de 10g de Semmes-Weinstein ou diapasdo de 128Hz e da
palpagdo dos pulsos pedonais, tal como na Figura (1).

Figura 1- Tabela de classificacdo do pé em Risco

0 Muito Baixo Sem LOPS e sem PAD 1x ano

1 Baixa LOPS ou PAD 1% 6-12 meses
2 Moderado LOPS mais PAD, ou LOPS/ PAD mais deformidade do pé 1x3-6 meses

5 Elevado LOPS ou PAD, e 1 ou + (ulcera prévia, amputacao do Minf, DR terminal) 1x 1-3 meses

DAP =Doenca Arterial Periférica, LOPS= Perda de Sensacao Protetora
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A inspecdo ao pé presume a colheita de uma anamnese detalhada, determinag¢do do estado vascular,
avaliacdo da pele, deformidades, perturbac¢des cognitivas, cal¢ado, cuidados aos pés, limitacdes fisicas e
avaliacdo do conhecimento sobre os cuidados ao pé diabético. A Figura (2) demonstra as zonas de maior
risco de ulceragdo, carecendo estas de uma avaliagdo mais detalhada.

Figura 2- Zonas do pé com maior risco de ulceracao

A educacgdo estruturada ao trabalhador com pé diabético desempenha um papel importante na prevencao
de Ulceras. O objetivo é melhorar os conhecimentos da pessoa relativamente ao autocuidado e
autoprotecdo e aumentar a adesdo a este comportamento. O trabalhador deve ser instruido a contactar
o enfermeiro do trabalho de forma a orientar o seu seguimento se surgirem lesdes. O enfermeiro do
trabalho tem um papel fundamental no que diz respeito ao aconselhamento do calgado adequado do
trabalhador, devendo este atender tanto as exigéncias da tarefa como a necessidade de protecdo do pé
diabético. O cal¢ado deve ser suficientemente largo para acomodar o pé sem pressdo excessiva sobre a
pele tal como ilustrado na Figura (3) e ser capaz de o proteger de riscos traumaticos.

Figura 3- Caracteristicas do calgado adaptado para pé diabético

O tratamento de fatores de risco para ulceragdo, pressupde o tratamento adequado do excesso de
calosidades, unhas encravadas e infegGes flngicas do pé. Este tratamento inclui a orientagdo da pessoa
para a automonitoriza¢gdo da pele do pé, uma vez por dia, para identificar sinais de inflamagdo e assim
prevenir a uUlcera. Na presenca de deformidades do pé, deverd ser considerado o uso de dispositivos
ortopédicos semi-rigidos ou, no caso do dedo em martelo, orientar para a tenotomia do tend3o flexor
digital, como estratégia preventiva da Ulcera do pé (GEPED, 2024).

A etiologia da Ulcera de pé diabético define a sua classificacdo, podendo estas ser puramente neuropaticas
(35%), puramente isquémicas (15%) e neuroisquémicas (50%). Esta distingdo baseia-se na avaliagdo da
sensibilidade protetora e na avaliacdo de pulsos pedonais (Dermott 2013). A Ulcera do pé pode ainda ser
avaliada mediante os seis niveis do sistema SINBAD, sendo eles a localizagdo (antepé, mediopé, retropé
ou plantar, interdigital, medial e lateral), isquémia (através da avaliacdo da PAD), neuropatia (através da
avaliacdo da sensibilidade protetora), infecdo bacteriana (pelo menos dois sinais clinicos de inflamacgdo
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tais como calor, rubor, endurecimento, dor e secrec¢des purulentas), drea (medida e expressa em cm?) e
profundidade (classificando a Ulcera consoante os tecidos atingidos: pele, tecido subcutaneo, musculo,
tenddo ou atingimento ésseo) (GEPED, 2024).

Fernandez-Torres, (2020), refere que a estratégia mais eficaz para prevenir e tratar o pé diabético inclui
um controlo rigoroso da diabetes, avaliacdo detalhada dos pés e cuidados de saude focados na prevencao
e educacgdo, com o suporte de uma equipa multidisciplinar. Determinar a causa da ulcera é fundamental
para evitar a sua recorréncia, explorando o contexto de ocorréncia da lesdo bem como a existéncia de
anomalias ou deformidades no pé. Também os fatores relacionados com a pessoa, tais como doenga
renal, edema, ma nutrigdo, mau controlo metabdlico e problemas psicossociais devem ser tidos em conta
no tratamento e prevencdo das Ulceras do pé. O tratamento da Ulcera do pé carece de ser imediato, logo
o trabalhador deve ser orientado para consulta de referéncia (GEPED, 2024). E importante identificar os
melhores recursos de calgados e palmilhas para uma descarga eficaz do pé e prevenir a ulceragdo, pois
reduzir altas cargas € um mecanismo eficaz através do qual estas podem ser evitadas. A revisdo deste
mesmo autor refere que perfis de arco, adigdes e aberturas metatarsais sdo eficazes na reducdo da
pressdo plantar tal como o uso da andlise de pressdo para aumentar a eficacia do design de calcados e
palmilhas, particularmente por meio de modificacdo. Estes meios de alivio de pressdo sdo reconhecidos
com estratégias chave para a prevengdo da ocorréncia e recorréncia das Ulceras do pé (Collings, Freeman,
Latour & Paton, 2020). O alivio da pressdao nas Ulceras de pé diabético é feito com aparelhos nao
removiveis (gessos) aparelhos removiveis (sapatos de Barouk ou ortopédico), descargas em feltro em
combinagdo com calgado terapéutico, alongamento do tenddo de Aquiles ressec¢do metatarsiana,
artroplastia e osteotomia consoante a localizagdo da ulcera (GEPED, 2020).

A tendéncia dos estudos na tematica das Ulceras do pé diabético tem demonstrado que a investigacdo
tem interesse no tratamento de feridas, nas estratégias de controlo da doenga e na biologia molecular
(Deng et al, 2020), evidenciando a necessidade de estudos desta tematica no contexto laboral.

Conclusoes

A diabetes é um flagelo a nivel global com tendéncia de prevaléncia crescente, atingindo cada vez mais a
populagdo trabalhadora. O pé diabético é a complicagdo mais impactante, causando perda de qualidade
de vida, absentismo, perda de produtividade e gastos em saude avultados. Este carece de uma abordagem
multidisciplinar onde o enfermeiro do trabalho tem um papel fundamental. Nesta abordagem, o
trabalhador é observado numa visdo holistica, contemplando ndo sé as doencas relacionadas com o
trabalho, mas também as de carater ndo ocupacional. A atuacdo do enfermeiro do trabalho baseia-se no
Plano Nacional de Saude Ocupacional, que inclui a educagdo sobre cuidados de prevengdo, protecdo,
monitoriza¢do continua, diagndstico precoce, referenciagdo adequada e adaptagdo do local de trabalho
para atender as necessidades especificas dos trabalhadores afetados.

Na abordagem do pé diabético, as recomendagées do IWGDF sdo uma ferramenta indispensavel para a
avaliacdo, detecdo precoce e acompanhamento do pé de risco, orientando a pratica do enfermeiro para o
cuidado personalizado. Este grupo de trabalho, demonstra que a utilizagdao de instrumentos bdsicos tais
como o monofilamento de Semmes-Weinstein e o diapasdo associados a palpagdo dos pulsos pedonais
sdo eficazes na classificacdo do pé diabético, permitindo uma avaliagdo adequada do trabalhador com esta
condicdo. A utilizacdo de descargas de feltro e dispositivos de descarga plantar sdo Uteis na presenca de
Ulcera do pé, no entanto, o trabalhador deve ser orientado para calgado adaptado e ortéteses plantares
de forma a prevenir recidivas.

Apesar da literatura recente tender para areas de interesse como o tratamento de feridas, estratégias de
controlo da doenga e biologia molecular, nas Ulceras do pé diabético, a prevengao é a melhor estratégia.
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BEM-ESTAR NO TRABALHO NOS COLABORADORES DE UMA INSTITUICAO DE SAUDE
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FERREIRA®Y , RUBEN ALMEIDAY, MARGARIDA FERREIRA
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Resumo

Introdugao: Nesta era de constante mudanca, as instituicdes de salide reconhecem, cada vez mais, a
importancia de investir no bem-estar dos seus colaboradores. Os trabalhadores da area da Saude estdo
diariamente expostos a riscos no seu local de trabalho e a prevencdo dos riscos torna-se essencial para
assegurar bons niveis de saude e bem-estar dos colaboradores (WHO, 2022). As experiéncias vivenciadas
em contexto de trabalho e na vida pessoal do individuo sdo entidades interdependentes, que se afetam
mutuamente e que determinam a presenca do bem-estar no trabalho (Huffington, 2017). O objetivo deste
estudo é identificar os fatores que influenciam o bem-estar no trabalho dos colaboradores de uma
instituicdo de saude;

Métodos: Trata-se de um projeto de intervencdo no &mbito do bem-estar no trabalho nos colaboradores
de uma instituicdo de saude, seguindo a Metodologia de Projeto, em paralelismo com a metodologia de
gestdo do ciclo PDCA. Para o diagndstico de situagdo realizdmos, numa primeira fase, um estudo descritivo,
transversal e quantitativo, com recurso ao Questionario de Perce¢do de Bem-Estar no Trabalho (QPBET)
de Monteiro (2011). realizado numa amostra ndo probabilistica e de conveniéncia, composta por 30
colaboradores com fungdes administrativas numa instituicdo de saude, no Norte de Portugal. Os dados
foram tratados em SPSS através de estatistica descritiva e testes paramétricos. Salvaguardadas as questdes
éticas.

Resultados: Dos inquiridos, 67% é do sexo feminino, 40% tem entre os 40-50 anos, 80% concluiu o Ensino
Secundario e 67% sao rececionistas. A taxa de permanéncia na instituicdo € menor nos tralhadores com
mais de 20 anos de trabalho, sendo que 20% dos funcionarios trabalha nas respetivas fungdes ha menos
de 3 anos. Apds aplicagdo do QPBET, o BET geral situa-se nos 78,13/100 pontos, identificando-se no
entanto, que a insatisfagdo com a remuneracdo, a necessidade de se adaptar constantemente a mudangas,
a valorizagdo da opinido pessoal, vontade dos filhos exercerem a sua profissdo e a satisfagdo relativamente
as promocgdes efetuadas, apresentam um score mais baixo, sendo por isso fatores importantes no BET
destes funcionarios.

Conclusodes: Os resultados evidenciam um nivel bom de BET, no entanto emerge a necessidade de
implementar um programa de bem-estar que promova o aumento dos niveis de satisfagdo e motivagao.

Palavras — chave - Promocdo do bem-estar; Clinica Médica; Pessoal de Saude
Key words - Promotion of Well-being; Medical clinic; Healthcare personnel
Introdugao

A saude e o bem-estar sdo conceitos abrangentes que englobam multiplos componentes. A Organizagao
Mundial da Satde (OMS) define saiide como um estado de pleno bem-estar fisico, mental e social, e ndo
meramente auséncia de doenga ou enfermidade. Notavelmente, salde e bem-estar incluem ndo sé
estados fisicos e condigdes crdnicas (ou seja, doencas e sua auséncia), mas também estados psicossociais
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e condig¢des psicoldgicas duradouras. Conforme descrito pela OMS, estes estados e condi¢des contém
elementos “positivos” e “negativos” (Sonnentag et al., 2023).

As pessoas diferem na sua saude e bem-estar, e a maioria dos indicadores destes aspetos apresenta uma
alta estabilidade ao longo do tempo (Lesener et al., 2019). Apesar das diferencgas relativamente estédveis a
longo prazo entre individuos, existe uma variabilidade substancial intra individual em termos de saude e
bem-estar (Podsakoff et al., 2019). E importante notar que, tradicionalmente, a satide e o bem-estar s3o
consideradas estados que caracterizam o individuo, em oposigdo a situacdo em que este se encontra
(Podsakoff et al., 2019; Lesener et al., 2019).

Em média, as pessoas passam mais de metade da sua vida acordadas a trabalhar ou envolvidas em
atividades relacionadas com o trabalho. O tempo despendido no local de trabalho, as tarefas realizadas e
0 ambiente laboral influenciam a saude geral. Muitos trabalhadores encontram no seu trabalho uma
grande fonte de alegria e realizagao, retirando dele um forte sentido de propésito e conexdo com os outros
(Adams, 2019).

No entanto, constata-se também, que longas jornadas de trabalho, em condig¢Ges stressantes, dificultam
o tempo dedicado pelos colaboradores a sua familia e amigos, o equilibrio entre trabalho e compromissos
pessoais, e a prossecucdo de hobbies e outros interesses. Um estudo narra, que é frequente a fadiga e o
burnout nos colaboradores, o que, no caso dos profissionais de saude, pode conduzir a erros médicos
graves (Tawfik, 2018).

O bem-estar no trabalho (BET) é uma area de estudo que se concentra na avaliagcdo subjetiva do bem-
estar emocional, mental e fisico dos colaboradores dentro do ambiente de trabalho. Ele inclui a satisfacdo
geral com o trabalho, o sentimento de realizagdo profissional, a qualidade das rela¢des interpessoais no
trabalho e a percegdo do equilibrio entre a vida pessoal e profissional (Galvdo et al., 2021). As condi¢des
do local de trabalho podem promover ou prejudicar o BET. Pesquisas indicam que funcionarios com boa
saude fisica, mental e emocional tém maior probabilidade de apresentar um desempenho étimo no local
de trabalho, em comparagdo com aqueles que ndo possuem tais condi¢coes (Lesener et al., 2019). Existem
ainda, fatores laborais que afetam a saldde e o BET, incluindo as demandas e pressdes do trabalho, o grau
de autonomia e flexibilidade, a qualidade das interagbes com supervisores e colegas, a frequéncia do
trabalho por turnos e a duragdo da jornada de trabalho (Adams, 2019).

Colaboradores saudaveis e felizes desfrutam de uma melhor qualidade de vida, apresentam menor risco
de doengas e lesdes, tém maior produtividade no trabalho e sdo mais propensos a contribuir para as suas
comunidades do que aqueles com menor bem-estar (Podsakoff et al., 2019). Por essa razdo, autores
identificaram o BET como uma questdo de saude de importancia vital (Wu et al., 2019).

Nesta era de constante mudanga, as instituicdes de salde reconhecem, cada vez mais, a importancia de
investir na saude e bem-estar dos seus colaboradores. Os trabalhadores da area da salde estdo
diariamente expostos a riscos no seu local de trabalho e a prevengdo dos mesmos torna-se essencial para
assegurar bons niveis de saide e bem-estar (WHO, 2022).

Investir no BET ndo é apenas uma questdo de responsabilidade social corporativa. Pode considerar-se uma
estratégia inteligente para aumentar a produtividade e a retengdo de talentos (Huffington, 2017). O BET
evidencia-se assim como um indicador favoravel para a gestdo das instituigdes, contribuindo para um
melhor desempenho de tarefas, nimeros inferiores de absentismo e maior persisténcia e capacidade de
produgdo (Galvao et al., 2021).

Considera-se importante adotar estratégias focadas no trabalhador, que incluam programas de saude e
politicas estruturais. Alguns autores recomendam, como estratégias de promogao do BET, a diminui¢do da
carga laboral, a rotatividade, a implementagdo de praticas de reconhecimento, a evolugdo na carreira, a
formagdo e a otimizagdao dos canais de comunicagdo. Salientam ainda a importancia do apoio dos pares,
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a promog¢do da autonomia no trabalho, a comunicagdo positiva e a implementacdo de programas de
atividade fisica e alimentagdo saudavel (Gonzalez et al, 2020).

Objetivos

O presente estudo teve como objetivo identificar fatores que influenciam o bem-estar no trabalho dos
colaboradores de uma instituicdo de saude;

Metodologia

Para a elaboracdo deste projeto foi utilizada, como metodologia, a pesquisa bibliografica em diversas
bases de dados (PubMed, Google Scholar, Scopus) para aquisicdo de informagdo e conhecimentos
relevantes para o estudo.

Posteriormente, recorreu-se a Metodologia de Projeto que assenta na resolucdo de problemas, sendo que
através dela, adquirem-se capacidades e competéncias (Nunes, et al.,, 2010) visando a ocorréncia de
mudanga que, de acordo com os mesmos autores, é constituida pelas seguintes fases: Diagndstico da
situacdo; Planificacdo das atividades, meios e estratégias; Execugdo das atividades; Avaliagdo e Divulgacdo
dos resultados obtidos. Em paralelismo recorreu-se ao ciclo PDCA.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2013), o ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) é uma metodologia
de gestdo amplamente utilizada para a melhoria continua de processos. Embora seja mais frequentemente
associado a gestdo da qualidade, também pode ser aplicado a projetos em diversas areas, incluindo a
salide. Com a aplica¢do do ciclo PDCA, os projetos em saude podem beneficiar de uma abordagem
sistematica para a melhoria continua da qualidade e dos resultados.

Numa 12 fase: PLAN, projetou-se a elaboragdo de um projeto de “Promogao do bem-estar no trabalho nos
colaboradores de uma instituicdo de saldde”. Tendo em consideragdo as politicas da empresa e as
carateristicas dos colaboradores, importa delinear os passos deste planeamento.

Para o presente estudo, a empresa privada selecionada foi uma instituicdo de saltde do norte de Portugal,
gue opera no ambito da Saude com a prestacdo de Servicos Médicos e de Enfermagem a populagdo.
Importante referir a assisténcia permanente e diferenciada em acidentes de trabalho e todas as
especialidades médicas.

Para efetuar o diagndstico da situacdo, procedeu-se a recolha de dados através de um questionario online,
preenchido pelos colaboradores da empresa, durante as duas primeiras semanas de margo, numa amostra
nao probabilistica de conveniéncia, composta por 30 colaboradores com fung¢Ges administrativas numa
clinica médica no Norte de Portugal. Como critérios de inclusdo, apenas foram considerados neste estudo
os colaboradores com fungdes administrativas na empresa, com um vinculo contratual a tempo inteiro,
sem termo e que queiram participar no estudo de livre vontade.

O questionario foi elaborado por Monteiro (2011) e intitulado “Questionario de Perce¢do de Bem-Estar
no Trabalho — QPBET”. E constituido por 20 itens baseados na revisdo da literatura acerca das dimensdes
“Bem-Estar” e “Bem-Estar no Trabalho”. Aborda a satisfagdo com o trabalho, a identificagdo com as
normas, a adequabilidade das atividades as capacidades, o acesso aos resultados pretendidos, o
desenvolvimento do trabalho que se gosta, condi¢Ges de trabalho apropriadas, adequabilidade das
promocoes (oportunidade de carreira), aptiddo para ultrapassar desafios, obtencdo de formacgao,
mudancas constantes, constrangimentos de horarios, valorizagdo da opinido (controlo pessoal /
autonomia), conciliagdo das areas de vida (conflito de papéis), manutencdo das capacidades tendo em
conta a idade, orgulho de pertenca, relacionamentos interpessoais, reconhecimento da instituicdo e a
percecdo do correto desempenho (Monteiro 2011).
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As questdes encontram-se associadas a uma escala de Likert com 5 tipos de respostas alternativas que
variam entre 1 — Discordo muito; 2 — Discordo; 3 — Indiferente; 4 — Concordo; 5 — Concordo Muito,
apresentando um valor minimo de 20 e um maximo de 100, sendo que quanto maior a elevacdo da
pontuagdo, maior a perce¢do de bem-estar no trabalho. No caso dos itens “No meu servigo tenho que
estar a adaptar-me constantemente a mudancas” e “Acho que o meu horario de trabalho me causa
incomodos”, as afirmagdes tém uma conotagdo negativa, pelo que a cotagdo é invertida. O questionario
foi disponibilizado em formato digital, sendo enviado pelo gestor, por e-mail, um link aos participantes da
instituicao.

Os dados foram analisados com recurso a estatistica descritiva e inferencial, através do software IBM SPSS
Statistics, versdo 26 (Mardco,2021). Foram salvaguardadas questdes éticas.

Resultados e Discussao

Dos inquiridos, 67% sdo do sexo feminino, 40% tém entre os 40-50 anos, 80% concluiram o Ensino
Secundario e 67% sdo rececionistas. A taxa de permanéncia na instituicdo € menor nos trabalhadores com
mais de 20 anos de trabalho, sendo que 20% dos funciondrios trabalham nas respetivas fungdes ha menos
de 3 anos, 40% com 3-10 anos e 20% com 10-20 anos de exercicio das fun¢des atuais.

Apos aplicagdo e analise do QPBET, o BET geral situa-se nos 78,13/100 pontos. Pela andlise da tabela 1,
pode-se perceber que existe satisfacdo geral no trabalho, sendo que a maioria dos colaboradores se
identificam com normas e regulamentos, referem que as atividades vao de encontro as suas capacidades,
qgue atingem os resultados que pretendem, que gostam do que fazem e tém condicdes de trabalho
adequadas. Os dados indicam-nos que a maioria dos colaboradores se sente apto para realizar as tarefas
solicitadas e que usufruiu de formagdo para as mesmas. Referem que conseguem conciliar o trabalho com
a vida pessoal, argumentando que aos 55 anos terdo as capacidades necessdrias para exercer fungées.
Aludem deter uma boa relagdo com colegas e superiores, sentem que desempenham bem as suas fungdes
e que o seu trabalho é reconhecido pelos superiores. De acordo com Galvao et al. (2021), o bem-estar
dos trabalhadores evidencia constituir-se como um indicador favoravel para a gestdo das organizagdes.
Acrescenta que o nivel de felicidade pessoal é o melhor indicador do bom desempenho, do grau de
satisfagdo com o trabalho, visto que trabalhadores felizes, com elevados niveis de bem-estar pessoal
apresentam, em média, um melhor desempenho de tarefas, nimeros inferiores de absentismo e maior
persisténcia e capacidade de produgdo.

No entanto, constatou-se insatisfagdo com a remuneragdo, a necessidade de se adaptar constantemente
a mudancas, a valorizagdo da opinido pessoal, vontade dos filhos exercerem a sua profissdo e a satisfacdo
relativamente as promogdes efetuadas, apresentando um score mais baixo, sendo por isso fatores
importantes no BET destes funcionarios, o que podera indiciar dreas mais negligenciadas que poderao ter
um impacto negativo na perce¢do de bem-estar no trabalho destes colaboradores. De acordo com
Guimardes et al. (2021), a insatisfagdo no trabalho, tende a transformar este, em mera necessidade de
sobrevivéncia, e ndo mais em fonte de felicidade. O mesmo autor alude que a insatisfacdo no trabalho se
estabelece como fonte geradora de estresse ocupacional, fator de severo impacto sobre a saide humana
A promocdo de melhorias no ambiente de trabalho, exige a adog¢do de estratégias de automotivacgdo e
investimentos na saude do trabalhador, visando promover o equilibrio emocional, satisfacdo e prazer,
fatores essenciais a felicidade, ao bem-estar e ao desenvolvimento pessoal e profissional (Guimaraes et
al., 2021).
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Tabela 1 - Analises dos dados do QPBET implementado na instituicdo

1- 2- 3- 4- 5-
Questao Discordo | Discordo | Indiferente | Concordo | Concordo

Muito Muito
1 - Sinto-me satisfeito relativamente 0% 0% 13,30% 46,70% 40%
ao servigo que desempenho na
instituicao
2 - Identifico-me com todas as normas 0% 6,70% 6,70% 73,30% 13,30%
e regulamentos da instituicao
3 - Realizo atividades que vdo de 0% 6,70% 0% 7% 53,30%
encontro as minhas capacidades
4 - No meu trabalho atinjo os 0% 0% 0% 66,70% 33,30%
resultados que pretendo
5 - No meu trabalho faco o que gosto 6,70% 0% 13,30% 46,70% 33,30%
mesmo de fazer
6 - Sinto que o meu trabalho tem as 0% 6,70% 6,70% 46,70% 40%

condi¢Ges adequadas para

desempenhar a minha funcao
7 - Penso que as promogdes na minha 0% 13,30% 13,30% 53,30% 20%
instituicdo sdao efetuadas de modo

adequado
8 - No meu servigo sinto-me apto para 0% 6,70% 0% 40% 53,30%
realizar todas as tarefas que me sao

pedidas
9 - Tive formacdo para exercer a 0% 6,70% 6,70% 60% 26,70%
fungdo que tenho atualmente
10 - No meu servigo tenho que estar 0% 20% 6,70% 46,70% 26,70%
constantemente a adaptar-me a

mudancas
11 - Acho que o meu horario de 33,30% 46,70% 6,70% 13,30% 0%
trabalho me causa incomodos
12 - No meu servigo sinto que a minha 0% 0% 33,30% 60% 6,70%
opinido é considerada
13 - Consigo conciliar a minha vida de 0% 6,70% 6,70% 40% 46,70%
trabalho com a minha vida pessoal
14 - Considero que aos 55 anos terei 0% 0% 0% 73,30% 26,70%
as capacidades para exercer a fungao

que tenho atualmente
15 - No futuro gostava que os meus 26,70% 26,70% 20% 20% 6,70%
filhos viessem a exercer a fungdo que

tenho atualmente

16 - Tenho uma boa convivéncia com 0% 6,70% 6,70% 60% 26,70%
os meus colegas

17 - Tenho uma boa convivéncia com 0% 0% 6,70% 46,70% 46,70%
0S meus superiores

18 - Penso que sou bem remunerado 6,70% 40% 6,70% 40% 6,70%

para as fungBes que exergo

162



IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

19 - Sinto que desempenho 0% 0% 0% 60% 40%
corretamente a minha funcao

20 - Acho que o meu trabalho é 0% 13,30% 13,30% 46,70% 26,70%
reconhecido pelos meus superiores

TOTAL 3,67% 10,34% 8,34% 47,34% 28,68%

Apds a andlises dos dados, reconhece-se que existem algumas necessidades nesta equipa e dreas em que
é possivel promover uma melhoria do BET. Para melhor definir as prioridades para a promog¢do do bem-
estar neste local de trabalho, identificdmos as seguintes problematicas: 1) Insatisfacdo com a
remuneragao; 2) necessidade de se adaptar constantemente a mudancas; 3) A maioria acredita que esta
ndo é uma profissdo que os filhos devam exercer no futuro; 4) 33,3% de respostas de “indiferente”
relativamente a questdo sobre valorizacdo da sua opinido; 5) Insatisfagdo relativamente as promogdes
efetuadas. De acordo com os resultados obtidos, estas sdo areas prioritarias que carecem de intervengdo.

ApOs aidentificacdo dos problemas e priorizadas as areas de intervengdo, foram planeadas as intervengdes
de enfermagem adequadas, dirigidas as areas afetadas.

Planificagcdo das atividades/Plan: Utilizar objetivos “SMART” num programa de satde é fundamental para
garantir a sua eficacia e sucesso. “SMART” é um acronimo que representa “Specific” (Especifico),
“Measurable” (Mensurdvel), “Achievable” (Alcangavel), “Relevant” (Relevante) e “Time-bound
“(Temporalmente definido). Sendo assim, o objetivo “SMART” estabelecido para o programa é:
Implementar um programa de saude para a melhoria do bem-estar no trabalho, com um aumento do
score do QBPET em 12 valores, num periodo de dois anos.

Tabela 2 - Desenvolvimento das atividades do programa de saude

PROBLEMA Insatisfagdo salarial

OBIJETIVO Aumentar a satisfacdo dos funcionarios em relagdo a remuneragdo

INTERVENGAO | Realizar uma andlise comprovativa de saldrios para garantir que os funciondrios
recebam remuneragdo adequada e competitiva com o mercado

QUEM Enfermeiro do trabalho e chefias

LOCAL Gabinete RH

QUANDO A definir

PROBLEMA Valorizagdo da opinido do trabalhador

OBIJETIVO Aumentar o sentimento de valorizagdo da opinido individual de cada funcionario no
trabalho

INTERVENGAO | Elaboracdo de um sistema de sugestdes e feedback (anénimo), de modo a encorajar
os funciondrios a compartilharem as suas opinides e ideias.

Realizar reuniGes mensais de “brainstorming” para discutir problemas e solugbes da
instituicdo/equipas

Implementar um programa de reconhecimento para destacar e premiar funciondrios
que apresentem sugestdes inovadoras ou melhorias no local de trabalho

QUEM Enfermeiro do trabalho, funcionarios e chefias
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LOCAL Salas requisitadas para reuniGes
QUANDO A definir
PROBLEMA Pouca satisfagdo relativamente as promogées efetuadas
OBIJETIVO Aumentar a satisfagdo dos funciondrios com as oportunidades de promogdo e
progressdo na carreira
INTERVENGAO | Estabelecer critérios claros e transparentes para promogdes e progressdo na carreira
Oferecer oportunidades de desenvolvimento profissional (cursos, formagses,
mentoria) para preparar os funciondrios para eventuais promogoes.
QUEM Enfermeiro do trabalho e chefias
LOCAL Gabinete RH
QUANDO A definir
PROBLEMA Adaptagdo constante a mudangas
OBIJETIVO Promover uma cultura de adaptagdo e inovagao continua nos funciondrios
INTERVENGAO | Realizagdo de workshops que ensinem técnicas de gestdio emocional e
comunicacional, incluindo métodos de relaxamento como respiragdo profunda,
meditacdo e visualizagdo
Facilitacdo de discussGes sobre estratégias para lidar com situagdes stressantes no
trabalho, promovendo a partilha de experiéncias e a criagcdo de redes de apoio
Organizacdo de eventos de “networking” e atividades sociais para promover a
construcdo de relacionamentos e discussdo de estratégias de adaptagao
Disponibilizacdo de sessdes de coaching individual com profissionais especializados
em salde mental e bem-estar no trabalho
QUEM Enfermeiro do trabalho e chefias; Funcionarios; Psicélogos e Mental coach externos
LOCAL Gabinete RH, Salas requisitadas
Dispositivos eletréonicos dos colaboradores
QUANDO A definir

Execucgdo das atividades/DO: nesta fase iremos implementar o plano de ac¢do definido na etapa anterior,

com a execucdo do conjunto de intervengdes e atividades que visam eliminar ou controlar os fatores que

interferem negativamente no bem-estar e na saude dos colaboradores.

Avaliar/CHECK (verificar): Numa fase posterior proceder-se-a a analise e comparagdo dos resultados

obtidos na implementacdo do plano de a¢do, com as metas definidas no planeamento, de acordo a

tabela 3, abaixo apresentada.
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70% dos funciondrios
adiram ao programa de
“networking” e aos
eventos propostos;

Realizacdo de 1
workshop trimestral e 1
evento de
"networking”
semestral;

OBIJETIVO TIPO DE INDICADOR DESCRICAO DO AVALIACAO
INDICADOR
Aumentar a satisfacdo | Resultado Aumentar o n? de | Instrumento QPBET,;
dos funcionarios em - respostas ositivas i .
o ~ | Atividade P p- Reunido com as chefias
relagdo a remuneragdo para 80% em dois anos; .
para conferir
Implementar os | implementagao dos
sistemas propostos até | sistemas propostos;
ao final do préximo
semestre;
Aumentar o | Resultado Aumentar o n?2 de | Instrumento QPBET;
sentimento de - respostas ositivas - )
o ~ _ | Adesao P P | Reunido com as chefias
valorizagdo da opinido para 100% em dois .
T . para conferir
individual de cada | Atividade anos; . -
o implementagdo  dos
funciondrio no trabalho L .
70% dos funciondrios | sistemas propostos;
adiram ao sistema de
sugestdes/feedback;
Realizacgdo de uma
reunido de
“brainstorming" num
més;
Aumentar a satisfacdo | Resultado Aumentar o n? de | Instrumento QPBET,;
dos funciondrios com - respostas ositivas i .
} Atividade P p- Reunido com as chefias
as oportunidades de para 80% em dois anos; .
N - para conferir
romogao e progressao . ~
P g. prog Implementar os | implementagao dos
na carreira . o
sistemas propostos até | sistemas propostos;
ao final do préximo
semestre;
Promover uma cultura | Resultado Aumentar o n?2 de | Instrumento QPBET;
de adaptacdo e - respostas ositivas .
) . P g Adesdo P p' Dados fornecidos pelos
inovagdo continua nos para 80% em dois anos; L
o L responsdveis dos
funcionarios Atividade

workshops e eventos;

Divulgacdo dos Resultados/ACT (Ajustar): Os resultados obtidos deverdo ser comunicados a equipa de

colaboradores e em caso de sucesso, felicitar os colaboradores e, se possivel, iniciar um processo de

padronizacdo das intervencgdes.
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Por outro lado, se as medidas ndo surtirem o efeito desejado, serd necessario reiniciar o processo tendo
em vista o planeamento e implementagdo de medidas corretivas ou de ajuste.

Conclusoes

O contexto laboral ocupa um lugar central na vida do ser humano, uma vez que é um dos papéis sociais
desempenhados com maior importancia e que mais tempo ocupa na vida quotidiana. Os Servigos de
Saude e Seguranca do Trabalho desempenham um papel fundamental na identificacdo, avaliacdo e
controle dos riscos no local de trabalho. S3o essenciais na promoc¢do da saude dos colaboradores,
ajudando a colmatar possiveis falhas e riscos que possam interferir na sua qualidade de vida e bem-estar.

O bem-estar no trabalho é uma responsabilidade moral e social, além de ser um investimento estratégico.
Investir no bem-estar dos funcionarios é investir no sucesso a longo prazo da organizagdo, permitindo
alcancar indices mais elevados de satisfagdo e produtividade, e fomentando a retengao de talentos.

Os resultados permitem identificar um nivel de bem-estra que se situa nos 78,13/100 pontos,
identificando-se, no entanto, que a insatisfagdo com a remuneragdo, a necessidade de se adaptar
constantemente a mudancas, a valorizacdo da opinido pessoal, vontade dos filhos exercerem a sua
profissdo e a satisfagdo relativamente as promogdes efetuadas, apresentam um score mais baixo, sendo
por isso fatores importantes no BET destes funciondrios. De acordo com a literartura consultada a baixa
satisfacdo no trabalho origina baixo desempenho, baixa produtividade e aumento da rotatividade dos
colaboradores, representando elevados custos para as instituigdes. Mutuamente, colaboradores exaustos
apresentam um pior desempenho, evidenciam menor comprometimento organizacional, exibem maior
absentismo e mais insatisfacdo no trabalho.-E imperativo que as instituicSes reconhecam a importancia
do bem-estar no trabalho e implementem medidas concretas para apoiar seus colaboradores. Isso ndo s6
beneficia o individuo, mas também contribui para o sucesso organizacional, melhorando a produtividade,
a retencdo de talentos e a reputacdo da empresa.
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Introdugao

O burnout tem sido estudado desde os anos 70, remetendo para o desequilibrio entre os recursos
insuficientes face as exigéncias da tarefa, sobressaindo a exaustdo resultante do trabalhador tentar
responder a demasiadas solicitacdes no no contexto laboral enquanto resposta desajustada ao stress
cronico no trabalho (Maslach & Leiter, 2016). Desde que a Organizagdo Mundial de Saude reconheceu em
2019 o burnout como um fendmeno ocupacional (https://www.who.int/mental health/evidence/burn-

out/en/), o tema ganhou cada vez mais pertinéncia e visibilidade (Areosa & Queirés, 2020),
nomeadamente em profissGes consideradas de elevado stress como é o caso das forcas policiais (Porter
& Lee, 2023). Acresce que o burnout tem sido associado ao suicidio, bem como a ideacdo suicida (Castro,
2024; Esparza-Reig & Julidn, 2024; Pereira et al., 2023), agravados pelo impacto da pandemia COVID-19
na saude mental dos trabalhadores da linha da linha da frente no combate a pandemia da COVID-19, como
foi o caso de muitos policias, por exemplo no controle dos confinamentos e inicialmente na manutengdo
dos cercos sanitdrios (Stogner et al., 2023).

Os estudos demonstram que ser policia e a prépria a¢do do policiamento sdo extremamente stressantes,
tendo este stress um impacto negativo nos préprios policias, seja na sua saide mental e fisica, seja no seu
despenho e até na propria interagdo com os cidadaos, que sob stress se pode tornar desadequada, como
por exemplo com maior agressividade (Castro, 2024; Pereira et al., 2023; Queirds et al., 2020). O facto de
frequentemente os policias lidarem com situagdes sociais negativas, como é o caso do crime e da morte
(Pereira et al., 2023), pode prejudicar a sua saude mental, e desencadear fadiga fisica, fadiga por
compaixdo, sofrimento moral ou até o suicidio (Costa et al, 2019; Violanti et al., 2019). Assim, o local de
trabalho pode ndo trazer apenas prazer e motivagdo, mas ser também palco de sofrimento (Areosa &
Queirds, 2020), assistindo-se entre 2017 e 2024 a sucessivas recomendag¢des da Organizacdo Mundial de
Saude sobre o tema da Saude Mental no trabalho (https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/mental-health-at-work), bem como a alertas da Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude

no Trabalho para a necessidade de se prevenir o stress no ambito dos riscos psicossociais
(https://osha.europa.eu/pt/themes/psychosocial-risks-and-mental-health). Em Portugal, a Ordem dos

Psicologos divulgou varios relatérios com os custos do stress no trabalho, alertando para o seu aumento
e referindo no mais recente que os custos do stress e de problemas psicoldgicos aumentou 60% entre
2020 e 2022, subida a que ndo foi alheio o impacto psicolégico da pandemia
(https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/opp relatorio prosperidadeesustentabilida

dedasorganizacoes2023.pdf). Estima, ainda, uma poupancga de 1,6 mil milhGes de euros por ano caso

existisse uma prevencdo da saide mental no trabalho. Nos policias esta abrange, para além do stress e do
burnout, a ansiedade, a depressdo e o suicidio (Costa et al., 2019; Pereira et al., 2023; Queirds et al., 2020).
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Ora, jd em 2018 a EUROFOUND alertava para a necessidade de se aprofundarem estudos comparativos na
Europa, citando como exemplo as forgas policiais através de um estudo portugués, realcando que outros
estudos encontraram altos niveis de exaustao e despersonalizacao
(https://www.eurofound.europa.eu/en/publications/2018/burnout-workplace-review-data-and-policy-

responses-eu), sendo unanime na literatura que o burnout pode associar-se a agressividade. De facto, esta
pode assumir uma forma mais externa como no uso excessivo da forga e interagées mais “duras “com o
cidaddo (Queirds et al., 2013), mas também pode ser interna como na ideagdo suicida ou no préprio ato
suicida (Pereira et al., 2023).

Assim, o suicidio tem sido cada vez mais estudado como um processo complexo também em contexto
laboral conforme Dejours realgou (https://www.publico.pt/2010/02/01/sociedade/noticia/um-suicidio-

no-trabalho-e-uma-mensagem-brutal-1420732) e ndo como ato isolado, assistindo-se ao aumento do

numero de suicidios em policias, nomeadamente com recurso a arma de servico e no contexto de trabalho
(Violanti et al., 2019). Em Portugal, os casos sdo pouco noticiados para evitar um efeito de contagio, mas,
numa conferéncia organizada em 2023 pela Inspec¢do Geral da Administracdo Interna, foi amplamente
divulgado que “ha mais policias a morrer por suicidio do que em fungbes”
(https://www.in.pt/2181204150/ha-mais-policias-a-morrer-por-suicidio-do-que-em-funcoes/), ideia ja

referida em 2022 numa outra noticia (https://www.dn.pt/sociedade/igai-alerta-que-mais-policias-

morrem-por-suicidio-do-que-em-servico-15297228.html/). Apesar de os Estados Unidos da América

liderarem os estudos sobre o suicidio em policias (Violanti, 2004; Violanti et al., 2019), Espanha tem
alertado para a necessidade de prevencdo dado o elevado numero (Castro, 2024), existindo a pagina
“Predepol-Zero Suicidio Policial”,
(https://www.facebook.com/predepol/?locale=sq AL&paipv=0&eav=AfaOdHplIKFincC4n65k1tib615j0tT
991Y TucK0fsYVnEZgS3igWiiDk3kNQgOlyYo& rdr), que noticia cada suicidio de policias, em valores entre

20 a 30 casos por ano.

Note-se que como preditor do suicidio surge frequentemente a ideagdo suicida nesta perspetiva de
processo e ndo ato isolado imediato, a qual compreende um conjunto de pensamentos e comportamentos
especificos, nomeadamente pensamentos sobre suicidio, formas de tentativas para cometer o suicidio e
a possivel reagdo das outras pessoas ao seu proprio suicidio (Ferreira & Castela, 1999). Permite, entdo,
conhecer melhor a complexidade do processo de suicidio, e em policias ja é investigada. Conforme um
artigo de Pereira e colegas (2023) sintetiza em termos de revisdo de estudos internacionais, é realgado,
inclusivamente, o recurso facil e imediato a arma de fogo como uma das formas mais frequentes. Na
literatura sdo varios os fatores de risco mencionados, nomeadamente, aspetos organizacionais do trabalho
policial, falta de confianca nas chefias, falta de comunicagdo interna, frequentes mudancas na organizacao,
stress no trabalho, uso da forga, exposicao ao perigo, imprevistos, viver deslocado da familia e com pouco
suporte social, trabalho por turnos, etc. (Castro, 2024; Queirds et al., 2020), numa combinagdo perigosa
de fatores individuais e organizacionais. Em 2004 Violanti caraterizou o fendmeno como uma epidemia,
apelidando-o de “epidemic in blue” dada a cor da farda dos policias americanos, realcando os estudos que
o facto de existir a simultaneidade de fatores de risco individuais e laborais é usado pelas organizagdes
como justificacdo para o desinvestimento da prevencdo em contexto laboral. Contudo, nem todas as
profissGes dispdem de um meio tdo letal e de acesso particularmente facil de usar num momento mais
emocionalmente dificil (apesar de nos profissionais de saude ja existirem estudos sobre o recurso a
farmacos e conhecimento dos seus efeitos letais) e importa destacar que nem todos os policias
apresentam da mesma forma ideacgdo suicida associada ao burnout e ao stress no trabalho, destacando-
se como mais vulneradveis os policias em servico operacional (ex.: patrulhamento, transito, etc.)
comparativamente a policias em tarefas administrativas (Castro, 2024; Esparza-Reig & Julian, 2024; Pereira
et al., 2023).
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https://www.dn.pt/sociedade/igai-alerta-que-mais-policias-morrem-por-suicidio-do-que-em-servico-15297228.html/
https://www.facebook.com/predepol/?locale=sq_AL&paipv=0&eav=AfaOdHpIKFincC4n65k1tib615jOtT9q1Y_TucK0fsYVnEZgS3iqWiiDk3kNQgOlyYo&_rdr
https://www.facebook.com/predepol/?locale=sq_AL&paipv=0&eav=AfaOdHpIKFincC4n65k1tib615jOtT9q1Y_TucK0fsYVnEZgS3iqWiiDk3kNQgOlyYo&_rdr

IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

Objetivos

Pretendem-se identificar os niveis de burnout e de ideagao suicida em elementos de forcas policiais a
exercerem fung¢des operacionais, e conhecer a relagdo entre estas varidveis.

Metodologia

Através de divulgacdo nacional por contactos em bola de neve em diferentes forcas policiais, utilizou-se
um questiondario online com caracterizagdo sociodemografica/profissional e com o Oldenburg Burnout
Inventory (OLBI, desenvolvido por Demerouti e colegas no final dos anos 90 e adaptado para diferentes
linguas, tendo-se usado a versdo portuguesa de Sinval et al., 2019) e Adult Suicidal Ideation Questionnaire
(ASIQ, desenvolvido por Reynolds no final dos anos 80, tendo-se usado a versdo portuguesa de Ferreira &
Castela, 1999), bem como os pontos de corte indicados pelos autores para a auséncia/presenca dos
sintomas. O OLBI tem 16 itens avaliados de 0 a 5 pontos e organizados nas dimensdes de Exaustdo e de
Desinvestimento, apresentadas em valores médios e com pontos de corte para cada dimensdo com
presenga ou auséncia desta e ainda combinados nas possibilidades de sé uma dimensdo presente ou
ambas. O ASIQ apresenta 31 itens avaliados de 0 a 6 pontos e organizados nas dimensdes de Pensamentos
sobre Suicidio, Reagdo dos outros ao suicidio, Formas de Suicidio pensadas e Ideagdo Suicida (score total),
esta Ultima a estabelecer o ponto de corte numa escala de 0 a 186 pontos.

A recolha de dados decorreu em finais de 2021 de forma a permitir obter dados apds o impacto mais forte
da pandemia. Participaram andnima e voluntariamente, apds consentimento informado, 969 elementos
de forgas policiais variadas, nomeadamente 68% da PSP, 19% da GNR e 13% de Policias Municipais varias.
Todos desempenhavam fung¢bes operacionais, tendo 10% funcdes de chefia e estando 65% com funcdes
associadas ao patrulhamento. Verificou-se que 92% eram homens (note-se que a taxa de mulheres nas
forgas policiais é de cerca de 10%), com tempo de servigo entre 1-38 anos (M=18.05), predominantemente
(74%) casados ou em unido de facto, com filhos (76%), com escolaridade até ao 122 ano (75%), a trabalhar
por turnos (99%) e com apenas 27% a viverem deslocados da familia.

Resultados e Discussao

No que se refere as médias do burnout e da ideacdo suicida (Tabela 1), encontraram-se na amostra total
valores moderados de burnout nas suas dimensdes de exaustdo e de desinvestimento e valores baixos de
ideacdo suicida. Contudo, verificou-se que existem policias que responderam “nunca” a todos os itens do
questiondrio sobre ideagdo suicida, o que influencia os resultados no sentido de menores médias na escala
de 0 a 6. Assim, optou-se por constituir dois grupos, respetivamente: com resposta de “nunca “(valor 0) a
todos os itens do ASIQ (grupo designado como auséncia total de ideagdo, com 308 participantes); e com
resposta a pelo menos um item do ASIQ acima da posi¢do de “nunca “(valores 1 a 6), com 661 participantes
(grupo designado como presenca de ideagdo suicida). Note-se que esta opg¢do ndo corresponde aos pontos
de corte definidos pelo instrumento, andlise que serd efetuada posteriormente, pretendendo, entdo,
reduzir o viés nos resultados. Como esperado, os resultados (Tabela 1) com os dois grupos separados
revelaram, comparativamente a amostra total, valores superiores de ideagdo suicida e suas dimensdes
para o grupo designado como presenca de ideagdo suicida, ndo fazendo sentido comparar as médias da
ideacdo pois era um critério de inclusdo em cada grupo. A comparagdao das médias das dimensdes do
burnout indicou (Tabela 1) que eram superiores (acima de 3 na escala de 1 a 5) no grupo designado de
com presenca de ideagdo (médias abaixo do valor 3 na escala de 1 a 5 no grupo sem ideagdo). Através de
um teste t-Student para amostras independentes encontraram-se diferengas estatisticamente
significativas, respetivamente: para a exaustdo t=-9,849 e p=,001 e para o desinvestimento t=-7,742 e
p=,001.
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Tabela 1. Analise descritiva das dimensdes do Burnout e da Ideacgéo suicida

Dimensdes (N= 969, amostra total) Minimo  Mdaximo Média Desvio Padréo
Exaustéo (1 a5) 1,00 5,00 3,14 ,804
Desinvestimento 1,13 5,00 3,15 ,781
Pensamentos sobre Suicidio (0 a 6) ,00 6,00 1,00 1,271
Reacao dos Outros ,00 6,00 ,41 ,925
Formas de Suicidio ,00 5,35 ,39 ,896
Ideacgao Suicida (score médio) 0,00 5,50 ,48 ,911
Ideagéao Suicida (score total, maximo 186) 0 165 14 27,3
Dimensdes (N= 308, grupo auséncia total de
ideagao suicida) Minimo  Maximo Média Desvio Padréao
Exaustéo (1 a 5) 1,00 5,00 2,79 ,796
Desinvestimento 1,13 5,00 2,87 ,776
Dimensdes (N= 661, grupo presenca de ideacéo
suicida) Minimo  Maximo Média Desvio Padrao
Exaustéo (1 a 5) 1,00 5,00 3,31 ,753
Desinvestimento 1,25 5,00 3,28 ,750
Pensamentos sobre Suicidio (1 a 6) ,00 6,00 1,46 1,300
Reacao dos Outros ,00 6,00 ,60 1,069
Formas de Suicidio ,00 5,35 ,58 1,035
Ideacgao Suicida (score médio) ,03 5,50 ,70 1,030
Ideacgao Suicida (score total, maximo 186) 1 165 21 30,9

Os resultados acima apresentados sdo mais claramente visualizados na Figura 1 (para o burnout) e na
Figura 2 (para a ideagdo suicida), relembrando (Tabela 1) que para o score maximo de idea¢do (numa
escola de 0 a 186) o valor maximo encontrado na amostra foi de 165 pontos, sendo a média de 14 na
amostra total e de 21 no grupo designado de presencga de ideagdo suicida.

Grafico 1. Comparacao de médias das dimensodes do Burnout

2,87
Desinvestimento 3,28
2,79
Exaustao 3,31
I, -
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5
Grupo auséncia de ideagao Grupo presencga de ideagao B Amostra total

Grafico 2. Comparacao de médias das dimensdes da ldeacgao suicida
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Contudo, quer no OLBI quer no ASIQ os autores originais sugerem a analise por pontos de corte (cut-off),
no sentido de identificar situagGes ja mais severas. Assim, no OLBI é sugerido que a exaustdo é baixa
guando a média varia de 1 a 2.80 e elevada quando varia de 2.81 a 5, enquanto no desinvestimento é
baixa quando varia de 1 a 2.62 e elevada quando varia de 2.63 a 5 pontos. Além disso, a combinagdo das
duas situagBes permite classificar cada participante numa de 4 posigdes: sem burnout (simultaneamente
baixa exaustdo e baixo desinvestimento), com burnout (simultaneamente elevada exaustdo e elevado
desinvestimento), com exaustdo (elevada e desinvestimento baixo) ou com desinvestimento (elevado e
exaustdo baixa). Conforme o Grafico 3 indica, encontraram-se 66% dos participantes com elevada exaustdo
e 76% com elevado desinvestimento, bem como apenas 18% sem burnout, por oposi¢cdao a 61% com
burnout (ou seja, simultaneamente, elevada exaustdo e elevado desinvestimento). Estes resultados sdo
mais detalhados do que a comparagdo de médias que indicava valores moderados, confirmando que ser
policia é uma atividade stressante (Pereira et al., 2023; Porter & Lee, 2023; Queirods et al., 2020) e que o
burnout é uma realidade nos policias (Areosa & Queirds, 2020), talvez, também, devido ao impacto que a
pandemia teve na sua satde psicoldgica/mental (Stogner et al., 2023). Urge entdo implementar programas
de promogdo da saide mental no trabalho, bem como adequadas estratégias de gestdo do stress (Queirds
et al., 2020).
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Gréfico 3. Distribuigdo das percentagens do burnout por dimenséo e grupo
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No que se refere a ideagdo suicida (Grafico 4), ndo existiu em 32% (308 policias), mas em 65% (630 policias)
existiu ha mais de um més, e em 3% no ultimo més (27 policias), com especial destaque para 4 policias
que indicaram ter ideagdo suicida quase todos os dias. Os resultados confirmam o risco de suicidio referido
nos estudos (Costa et al., 2019; Castro et al., 2024; Violanti et al., 2019) no sentido de “epidemic in blue”
referido em 2004 por Violanti, a que acresce, durante a pandemia, a visdao do burnout como uma epidemia
dentro da pandemia (https://www.taylorfrancis.com/chapters/edit/10.4324/9781003250531-4/job-
burnout-epidemic-within-pandemic-chris-mahar-arla-day) devido a sobrecarga e responsabilidade de

tarefas, que levou mesmo profissionais diversos e cidaddos ao suicidio, sugerindo alguns autores a
monitorizacdo do suicidio, conforme noticiado (ex.: https://brasil.un.org/pt-br/90498-pandemia-da-

covid-19-aumenta-fatores-de-risco-para-suicC3%ADdio;

https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2023-09/efeitos-da-pandemia-no-numero-de-suicidios-

precisam-ser-monitorados; https://www.publico.pt/2023/10/27/sociedade/noticia/pandemia-esgotou-

policias-burnout-ideacao-suicida-preocupam-especialistas-2068250).
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Grafico 4. Distribuicdo das percentagens da ideagao suicida por frequéncia
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Existindo estudos que encontraram associacdo entre ideacdo suicida e burnout em policias (Castro, 2024;
Esparza-Reig & Julian, 2024; Pereira et al., 2023), foram correlacionadas estas duas varidveis (Tabela 2),
tendo-se verificado que a_exaustdo e o desinvestimento se correlacionam positiva e significativamente
com a ideacgdo suicida, nomeadamente a exaustdo. Note-se que como é esperado, as correlagdes mais
fortes sdo as internas, ou seja, entre dimensGes do mesmo instrumento, nomeadamente quando existe
uma dimensdo agregadora como o score total da ideacdo suicida. Por existirem correlagdes significativas,
foi ainda efetuada uma analise de regressdo, que revelou que a exaustdo explica 14.7% da ideacdo,
enquanto o desinvestimento ndo contribuiu de forma significativa. Os resultados confirmam, entdo, a
associacdo entre burnout e ideagdo suicida encontrada noutros estudos (Castro, 2024; Esparza-Reig &
Julidn, 2024; Pereira et al., 2023).

Tabela 2. Andlise correlacional entre as dimensdes do Burnout e da ldeacéo suicida

. . . . . Pensamentos Reagdo dos Formas de
Dimensodes Exaustdo Desinvestimento L o
sobre Suicidio Outros Suicidio
Desinvestimento ,662"
Pensamentos sobre ,388" ,3037
Suicidio
Reacéo dos Outros ,362™ ,269™ ,736"
Formas de Suicidio ,366" ,280™ 797" 917"
Ideacéo Suicida (score ,386" ,295™ ,858" ,941™ ,990™
total)
**p<,010
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Conclusoes

Os resultados revelam que existem elementos das forgas policiais em processo de adoecimento
psicolégico, constituindo o burnout um risco para a ideac¢do suicida. Conforme um estudo de Carvalho et
al. (2023), a Saude Ocupacional pode contribuir, nomeadamente, implementando programas de
promocdo do bem-estar fisico e psicolégico que reduzam o suicidio enquanto epidemia silenciosa em
curso nas forgas policiais. Torna-se, entdo, cada vez mais necessaria uma intervencdo direcionada quer
para os impactos, quer para a especificidade da fun¢ao desempenhada pelos policias, nomeadamente os
que desempenham servigo operacional. Salienta-se, ainda, que o conceito “guarda-chuva” que é a Policia
no seu todo, dificulta a identificagdo adequada do risco de sofrimento no trabalho, e em consequéncia, a
adequada prevengdo e intervengdo, com possiveis consequéncias irreparaveis para o cidadado pela
agressividade externa (Queirds et al., 2013) e para os préprios policias com ideagdo suicida preditora do
ato suicida per si (Castro, 2024; Pereira et al., 2023). Apesar de, atualmente, nas forgas policiais existir a
possibilidade de solicitar apoio psicolédgico, este ainda constitui um estigma apenas minorado quando
ocorre no ambito de um incidente critico (ex.: acidente em trabalho, morte de colega, etc.), o que dificulta
um policia pedir ajuda. Seria, entdo importante, valorizar a Saude Ocupacional, nomeadamente com um
papel mais proximo dos servicos de Psicologia com a Enfermagem do Trabalho, para em conjunto se
promover uma melhor Saude Mental no Trabalho numa era pds-pandémica repleta de desafios e de
cansac¢o acumulados para muitos profissionais, particularmente policias.

Palavras-Chave: burnout; ideagao suicida; policias; servico operacional; correlagdo.
Keywords: burnout; suicidal ideation; police officers; operational tasks; correlation.
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PREDITORES DA SATISFACAO NO TRABALHO E DA INTERAGAO FAMILIAR: UM ESTUDO
COM PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Introdugdo: A fronteira entre trabalho e vida familiar é quase invisivel, tornando a procura de um
equilibrio entre ambas as esferas um desafio. A promogao da satisfacdo no trabalho e da interagdo familiar
positiva é extremamente importante para a gestdo de recursos humanos. O objetivo deste estudo é
identificar os preditores da satisfacdo com o trabalho e interagdo familiar, nos profissionais de saude de
um Hospital integrado numa Unidade Local de Saude do Norte de Portugal.

Métodos: Estudo quantitativo, transversal e correlacional. Foram aplicados um questionéario online de
caracterizacdo sociodemografica, o Questionario de Satisfacdo no Trabalho-520/23 (Melia & Peird, 1989;
Pocinho & Garcia, 2008) e a Survey Work-Home interaction NijmeGen - SWING (Geurts et al., 2005; Pereira
et al., 2014), a uma amostra de conveniéncia de 325 profissionais de saude. A analise dos dados utilizou
regressao linear multipla, incluindo variaveis qualitativas, seguindo o método Stepwise de selegdo de
varidveis preditoras.

Resultados: Os participantes eram na maioria do sexo feminino, casados, com idade média de 41,3 anos,
com filhos, possuiam ensino superior, eram enfermeiros, com hordrio de trabalho rotativo e
percepcionavam o seu trabalho como estressante. Salienta-se para o fator Satisfacdo com a Supervisao,
os preditores: ter trabalho ndo estressante; trabalhar em servico de urgéncia, medicina intensiva e
anestesiologia; tempo de experiéncia profissional no cargo atual; trabalhar em departamento cirurgico e;
ndo ter filhos. Os resultados do modelo foram significativos (F(6.301)=11.674; p<0,001) e explicaram
17,3% da variabilidade deste fator. Na Interagdo Familiar negativa verificou-se que o trabalho ndo
stressante constituiu um preditor comum, com influéncia negativa (B<0). No que diz respeito a Interagdo
Familiar positiva o preditor comum foi ser Médico, também com influéncia negativa nas suas duas
subescalas.

Conclusdes: As evidencias deste estudo vém alertar as equipas de salde ocupacional, nomeadamente
os enfermeiros do trabalho, na necessidade de monitorizar a satisfacdo no trabalho e a percegdo de saude
familiar em profissionais de saude, para melhorar a qualidade de vida destes trabalhadores.

Palavras - chave- Satisfacdo com o trabalho; Intera¢do familiar; Profissionais de saude;
Enfermagem de salde ocupacional

Key words - Job Satisfaction; Familiar Interation; Health Personnel; Occupational Health Nursing
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Introdugao

A qualidade do ambiente de trabalho é uma componente chave da qualidade do emprego,
simultaneamente, com os rendimentos e a seguranca do mercado de trabalho (Organisation for Economic
Co-operation and Development [OECD], 2024). Segundo esta organizacdo as exigéncias do trabalho
precisam ser adequadamente equilibradas com os recursos de que os trabalhadores dispdem para realiza-
lo de forma a minimizar a tensdo no trabalho. Indicadores comuns para captar a qualidade do ambiente
de trabalho em todos os setores estdo relacionados com riscos para a salde e pressdes de tempo no
trabalho, bem como a disponibilidade de apoio, relagdes no local de trabalho, autonomia e oportunidades

de aprendizagem (OECD, 2024).

Outro indicador a considerar é a gestdo do equilibrio entre trabalho e familia, especialmente quando
ambas as esferas partilham uma série de valores e se centram na identidade do individuo. Para Sousa et
al. (2020) a fronteira entre trabalho e vida familiar é quase invisivel, tornando a procura de um equilibrio
nas diferentes direcdes um desafio. Segundo, estes autores a presenca de um evento ou compromisso na
familia pode impossibilitar a participagdo num evento ou compromisso no trabalho e vice-versa. Esta
forma de conflito entre papéis em que as exigéncias do desempenho dos papéis de trabalho e familia sdo
mutuamente incompativeis, pois que a participacdo num papel torna mais dificil participar no outro foi
definido como conflito trabalho-familia e conflito familia- trabalho. Assim, o conflito trabalho-familia
ocorre quando a atividade profissional interfere na vida familiar (por exemplo, ter de trabalhar mais horas)
e o conflito familia-trabalho ocorre quando as atividades familiares interferem na vida profissional (por

exemplo, cuidar dos filhos, tarefas domésticas).

Assim, a promogao da satisfagdo no trabalho e da interagdo familiar positiva é extremamente importante

para a gestdo de recursos humanos.

Objetivo
O objetivo deste estudo é identificar os preditores da satisfagdo com o trabalho e interagdo familiar, nos

profissionais de salide de um Hospital integrado numa Unidade Local de Saude (ULS) do Norte de Portugal.

Metodologia

Optou-se por um estudo transversal descritivo, quantitativo e correlacional. A populagdo do estudo foram
os profissionais de salde a exercer a sua atividade profissional num Hospital integrado numa ULS do Norte
de Portugal (N= 3015), com pelo menos seis meses de experiéncia profissional e estarem no ativo no
momento da recolha de dados. Foram selecionados através de uma amostra de conveniéncia 325
profissionais de saide. Como instrumento de recolha de dados foi utilizado um questionario constituido
por trés partes: caraterizacdo sociodemografica e profissional, o Questionario de Satisfagdo no Trabalho-

$20/23 (Melid & Peird, 1989; Pocinho & Garcia, 2008) constituido por cinco fatores (Satisfacdo com a
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Supervisdo; Satisfacdo com o ambiente fisico; Satisfacdo com os beneficios; Satisfacdo intrinseca e
Satisfagdo com a participagdo), avaliados numa escala de Likert de 7 pontos e a Survey Work-Home
Interaction NijmeGen - SWING (Guerts et al., 2005; Pereira et al., 2014), constituida por 22 itens, com
opcao de resposta numa escala de Likert de 4 pontos que varia entre 0 (Nunca) e 3 (Sempre) e quatro
subescalas. As subescalas avaliam a interagdo entre o trabalho e a familia considerando a sua dire¢do
(trabalho-familia e familia- trabalho) e a sua influéncia (negativa e positiva).

Foi obtido o parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Satide da instituicdo (n2 97/ 2022), assim como
do Conselho de Administragcdo. Apds as autorizagdes foram contactados os gestores dos diferentes
departamentos para apresentagdo do estudo e objetivos.

A recolha de dados foi efetuada com recurso a plataforma digital, tendo os participantes acedido ao
instrumento através de um link enviado pelo departamento de formacdo da instituicdo e apds darem o
seu consentimento informado.

Os dados foram tratados com recurso a estatistica descritiva e inferencial através do software de analise
de dados IBM SPSS Statistics, versdo 26, orientados por métodos estatisticos referenciados por Mardco
(2021). A identificagdo dos preditores de Satisfagdo e Interagdo Familiar concretizou-se através da andlise
de regressao linear multipla, com a inclusdo de varidveis qualitativas, seguindo o método de selegdo das

varidveis preditoras, Stepwise.

Resultados e Discussao

Caraterizagdo sociodemogrdfica e profissional

A média de idades dos trabalhadores situou-se nos 41,3 anos (DP=9,6), 78,3% eram do género feminino,
60,4% casados, 68% tinham filhos e 31,5% possuiam licenciatura. Quanto ao tempo de experiéncia
profissional 31,2%, tinham entre 11 e 20 anos, 28% entre os 3 e os 10 anos e 25,5% de 21 a 30 anos.
Quanto ao tempo de servigo no cargo atual, verificou-se que 41,4% dos profissionais se situou entre os 3
e 10 anos. Os profissionais dispuseram-se pelas seguintes categorias: 31,8% Enfermeiros, 25,6%
Assistentes Operacionais, 15,4% Médicos, 13,9% assistentes técnicos e 13,3% técnicos Superiores.
Exerciam fungbes nos Departamentos, sendo os mais significativos o Departamento Médico (21,8%);
Departamento de Ambulatdrio e Ligagdo Funcional (17,2%); Departamento de Urgéncia, Emergéncia,
Medicina Intensiva e Anestesiologia (14,2%); Departamento Cirtrgico (13,2%) e Areas de Apoio a Gestdo
e Logistica (12,3%). Exerciam em hordrio rotativo (60,8%), com contrato definitivo (87,6%), tinham
percegdo stressante do seu trabalho (79,7%) e praticavam uma atividade de lazer para além do horario de

trabalho (71,1%).

Borges et al. (2023) no seu estudo com enfermeiros portugueses, a exercer fungdes em contexto hospitalar
e de cuidados de salude primarios verificaramque a maioria dos participantes era do sexo feminino, vivia
com um parceiro, tinha filhos, ndo tinha nenhuma pessoa dependente a cargo, eram licenciados,
considerava o seu trabalho stressante e estava envolvida em atividades de lazer fora do hordrio de
trabalho. Identificaram ainda que os enfermeiros que trabalhavam no hospital tinham na sua maioria a

categoria de enfermeiro generalista e um horario de trabalho por turno rotativo.
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Satisfagdo no trabalho e interagdo familiar

Como se pode verificar no quadro 1, em relagdo aos cinco fatores da escala de Satisfagdo no Trabalho
(520/23), as estatisticas revelaram que os fatores apresentaram médias semelhantes, entre 4,22 e 4,53, a
excegdo do fator “Satisfagdo com os Beneficios e Politicas da Organizagdo”, com média inferior (M =

3,4 e SD = 1,33), assim como o seu valor maximo (6,6).

Ja em 2014, Turliuc e Buliga verificaram que os resultados da sua pesquisa apoiavam que a existéncia de
uma relagdo positiva entre a satisfagdo familiar e a compensacgdo do trabalho-familia, bem como entre a
satisfacdo familiar e a transferéncia de de competéncias entre trabalho-familia, ou seja, encontrar apoio
e recuperar a autoconfianca na familia quando o individuo enfrenta problemas no trabalho, relaxar na
familia apds um dia estressante de trabalho, esquecer as preocupacdes profissionais quando esta na
familia. A satisfacdo familiar também pode influenciar a transferéncia de competéncias entre familia-
trabalho: as capacidades adquiridas no contexto familiar podem ajudar o individuo a planear melhor o seu
tempo no trabalho, a gerir melhor o stress profissional, a ter mais autoconfianga no trabalho, a otimizar a
comunicagdao com os colegas de trabalho, a aumentar a confianga no trabalho e a flexibilidade em relagdo

as exigéncias do trabalho.

No que se refere a satisfacdo laboral, os resultados encontrados a nivel do fator “Supervisdo e da Satisfacdo
Intrinseca no trabalho” vao ao encontro do defendido por Gottschalk e Hopwood (2023) e de Perry-Jenkins

(2022).

Quanto a interacdo entre o Trabalho e a Familia, a subescala Trabalho-Familia negativa apresentou
estatisticas semelhantes a subescala Trabalho-Familia (positiva) com uma média 1,08 e um desvio padrdo

também semelhante (Quadro 1).

A subescala Familia-Trabalho (negativa) apresentou os niveis de interagdo mais baixos, sendo este
resultado semelhante ao encontrado por Borges et al. (2023), no estudo comparativo entre enfermeiros
dos cuidados de saude primarios e hospitalares. Também no presente estudo a subescala Familia -
Trabalho (positiva) apresentou a média mais elevada, o que ndo aconteceu no estudo de Borges et al.

(2023).

Borges et al. (2023) verificaram uma tendéncia para scores médios mais elevados nas dimensdes de

interacdo trabalho-familia negativa e interagdo familia-trabalho positiva nos enfermeiros do hospital.

Quadro 1 - Principais estatisticas dos fatores da Satisfagdo no trabalho e das subescalas da Interagdo

familiar
Escalas Fatores/Dimensdes/Subescalas Minimo Maximo M SD
S20/23 | Satisfagdo com a supervisao 1 7 4,42 1,54
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Itlr:?)gllsrfzgao com o Ambiente Fisico do 1 7 4,39 1,40
1} Sat|sfa.gao~com os Beneficios e Politicas 1 66 3,40 133
da organizagao
IV Satisfagdo Intrinseca no trabalho 1 7 4,53 1,38
V Satisfagdo com a Participagdo 1 7 4,22 1,44
Trabalho - Familia (negativa) 0 3 1,08 0,64
SWING Familia - Trabalho (negativa) 0 3 0,45 0,55
Trabalho - Familia (positiva) 0 3 1,08 0,67
Familia - Trabalho (positiva) 0 3 1,30 0,75

Como se pode constatar no Quadro 2, todos os fatores da Satisfagdo no trabalho apresentaram o “ndo
sentir que o trabalho é stressante” como varidvel preditora. Em relagdo a esta varidvel, o Job Demands-
Resources Model (Bakker & Demerouti, 2013) pode ajudar-nos a perceber como é que os contextos de
trabalho onde as exigéncias sdo adequadas conduzem a um maior numero de recursos e,
consequentemente, a uma diminuicdo do stress ocupacional e a uma maior satisfacdo no trabalho. Estes
autores referem ainda que as exigéncias e os recursos ndo tém apenas efeitos Unicos na saude e na
motivagdo dos trabalhadores, mas também tém efeitos conjuntos (interativos) no seu bem-estar. Em vez
de ser mecanicista, 0 modelo sugere que os recursos pessoais também s3o importantes preditores de

motivagdo e podem amortecer os efeitos desfavoraveis das exigéncias do trabalho.

Salientamos, segundo o relatdrio da OECD (2024), em média, mais de metade dos médicos e enfermeiros
que trabalham em hospitais nos seus paises membros pensam que os niveis de pessoal e o ritmo de
trabalho nos seus locais de trabalho ndo sdo suficientes para fornecer cuidados seguros. A escassez
generalizada de profissionais no sector da saude piora as suas condi¢Ges de trabalho, pois estes podem
estar expostos a longas horas de trabalho e a recursos e apoios de trabalho inadequados. Os profissionais
de saude relataram elevados niveis de problemas de saude mental, danos fisicos e problemas de bem-
estar. Isto resulta em baixa satisfacdo no trabalho e pode levar os trabalhadores a abandonar o setor. Neste
relatério é ainda referido que a qualidade do ambiente de trabalho é um componente essencial da

qualidade do trabalho, juntamente com os rendimentos e a seguranca no mercado de trabalho.

Quadro 2 - Preditores dos fatores da Satisfagdo no trabalho

Fatores Preditores R? R2justado F B t p
Constante
{frabalho Szressan te (Néo) 4,099 11,817 1 0,000
Habilitagdes Literdrias 1,122 2,383 0,000
. o A . 0,188 2,670 0,008
Satisfacdo Departamento (Urgéncia, -0.801 -3 340 0.001
coma Emergéncia, Medicina 0,189 0,173 11,674 ! ’ ’
supervisao Intensiva e Anestesiologia,
i Experiéncia no cargo atguai 0,183 2,213 0,028
Departamento -0,671 -2,764 0,006
L 0,364 2,002 0,046
(Departamento Cirurgico)
Filhos (Nédo)
Satisfagdo 4,153 46,098 0,000
como (Constante) 0,076 0,070 12,555 0,823 4,229 0,000
ambiente Trabalho Stressante (Néo) 0,501 2,136 0,033
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fisico do Tipo de contrato (Precdrio)
trabalho
Satisfacdo (Constante) 4,040 15,981 0,000
com os Trabalho Stressante (Néo) 0,986 5,516 0,000
beneficios e Categoria (Enfermeiro) 0,169 0,158 8,821 0,697 4,539 0,000
politicas da Experiéncia profissional -0,197 -2,850 0,005
organizagao Tipo de Contrato -0,533 -2,380 0,018
(Definitivo)
(Constante) 3,973 22,125 0,000
Trabalho Stressante (Ndo) 0,701 3,680 0,000
Satisfacdo Tipo de Contrato (Precdrio) 0,710 3,053 0,002
intrinseca no | Departamento (Urgéncia, 0,116 0,102 7,958 -0,529 -2,407 0,017
trabalho Emergéncia, Medicina
Intensiva e Anestesiologia) 0,543 2,839 0,005
Filhos (Nédo) 0,370 2,035 0,043
Estado Civil (Casado)
(Constante) 4,013 37,609 0,000
Satisfacdo Trabalho Stressante (Ndo) 0,897 4,587 0,000
com a Departamento (Urgéncia, 0,117 0,108 13,363 -0,666 -2,872 0,004
participagao Emergéncia, Medicina
Intensiva e Anestesiologia) 0,442 2,299 0,022
Departamento (Médico)

Tal como constatado nas anteriores varidveis, também na Interagdo Familiar negativa se verificou que o

trabalho n&o stressante constituiu um preditor comum, com influéncia negativa (§ < 0) (Quadro 3).

No que diz respeito a Interacdo Familiar positiva foi o preditor comum é ser Médico, também com

influéncia negativa nas suas duas subescalas.

No estudo de Sousa et al. (2020), com o objetivo de observar o efeito preditivo do conflito trabalho-familia

e do conflito familia-trabalho na culpa trabalho-familia e na culpa familia-trabalho, verificaram que o

conflito trabalho-familia e o conflito familia-trabalho demonstraram ser preditores significativos de

satisfacdo no trabalho.

Quadro 3 - Preditores das subescalas da Interagdao familiar

H 2 2
Subescalas Preditores R Ru].usmdo F B t P

(Constante)
Trabalho Stressante (Ndo) 1,062 17,488 0,000
Departamento de Urgéncia -0,599 -7.802 0,000
Trabalho - Emergéncia, Medicina Intensiva e 0,273 301 0,003
Famlll.a Anestest{)logm . o 0,334 0,321 25,136 0,521 5.615 0,000
negativa Categoria Profissional (Médico) 0213 3174 0.002

Horario (Fixo) ’ 2' ’

Categoria Profissional (Enfermeiro) 0,185 650 0,008
~ 0,155 2,337 0,020

Lazer (Nao)
Familia - (Constante) 0,208 2,383 0,018
Experiéncia no cargo atual 0,099 3,206 0,001
Trabalho Estado Civil (Solteiro) 0,056 0,046 3,986 0,179 2,414 | 0,016
negativa Trabalho Stressante (Ndo) -0,156 -2,037 | 0,042
Trabalho - (Constante) 1,518 13,204 0,000
famili . Categoria Profissional (Médico) 0,075 0,069 12,421 -0,400 -3,804 0,000
amilia positiva | pyoriancia Profissional 0,125 | -3,565 | 0,000
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Familia - (Constantc) 2054 | 10997 | 0,000

trabalho Categoria Profissional (Médico) 0094 | 0,085 10,484 :g’gg :‘2"2(2)‘7‘ 8’8?8

positiva Categoria Profissional (Assistente 0 ’1 04 5 b " 0,046
Operacional) > > >

Conclusoes

As evidencias deste estudo vém alertar as equipas de saude ocupacional, nomeadamente os enfermeiros
do trabalho, para a necessidade de monitorizar a satisfacdo no trabalho e a perce¢do de saude familiar em

profissionais de saude, para melhorar a qualidade de vida do trabalhador.

As equipas de saude ocupacional tém ainda a responsabilidade de alertar as administragdes das
instituicGes de saude a promoverem a reconciliagdo entre trabalho e familia dos seus recursos humanos,
facilitando a tomada de decisGes sem sentimentos de culpa. A promocdo da satisfacdo com a vida e da
satisfacdo no trabalho sdo extremamente importantes para a gestdao de recursos humanos. Isto deve ser
reforcado, por exemplo, através da adogdo de politicas amigas da familia que permitam aos colaboradores
conciliar as esferas profissional e familiar de forma a alcancar um equilibrio entre os dois papéis sem temer
consequéncias em termos de carreira. Deve ser fomentada uma cultura que apoie a implementacdo de
praticas de reconciliagdo, tanto a nivel organizacional como social, uma vez que as organiza¢des ndo

podem apoiar sozinhas este processo de mudanga social.

Quanto as limitagdes do presente estudo, salientamos o seu cardter transversal e o facto da recolha de
dados ter ocorrido via online. No entanto, realga-se ter sido dirigido a todos os profissionais de um hospital

integrado numa ULS da zona norte de Portugal.
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INTRODUGAO

A avaliacdo de riscos ocupacionais € um componente essencial na gestdo da salude e seguranca no trabalho
(SST). Ela visa identificar, avaliar e mitigar riscos presentes no ambiente laboral, garantindo o bem-estar
dos trabalhadores e a conformidade legal das empresas. A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no
Trabalho (EU-OSHA) desenvolveu uma série de ferramentas para auxiliar, especialmente as micro e
pequenas empresas, a realizarem avaliagdes de riscos de forma mais eficiente. Entre essas ferramentas,
destacam-se as Avaliagbes de Riscos Ocupacionais OiRA (Online Interactive Risk Assessment), que
oferecem uma abordagem sistematica e acessivel para a gestdao dos riscos no local de trabalho.

A avaliagdo de riscos ndo é uma tarefa simples para todas as empresas. Em particular, micro e pequenas
organizagdes enfrentam desafios significativos devido a escassez de recursos e conhecimentos técnicos na
area. Por isso, ferramentas como o OiRA tornam-se fundamentais ao facilitar a aplicagdo de boas praticas
em seguranga e saude ocupacional (EU-OSHA, 2019). Neste artigo, exploraremos o papel das ferramentas
OiRA e suas contribui¢des para a gestdo de riscos, com referéncias a autores e estudos relevantes na darea.

FERRAMENTAS DE AVALIACAO DE RISCOS OCUPACIONAIS OIRA

As ferramentas OiRA foram desenvolvidas para simplificar o processo de identificacdo, avaliacdo e gestao
de riscos ocupacionais. O seu objetivo central é promover a salde e seguranca no trabalho,
especialmente em micro e pequenas empresas, fornecendo um método pratico e de facil
implementacdo (Organizacdo Europeia para a Segurancga e Saude no Trabalho, 2024). A plataforma OiRA
estd disponivel online e permite que os empregadores desenvolvam uma avaliagdo de risco
documentada, adaptada as especificidades do seu setor e da sua organizagdo.

As ferramentas OIRA sdo projetadas para ajudar as organizagdes a promoverem ambientes de trabalho
mais seguros, facilitando a conformidade com as leis de seguran¢a ocupacional e promovendo a
melhoria continua. Reason (1997) argumenta que a implementagdo eficaz de uma cultura de seguranca
depende da capacidade da organizagao de identificar riscos e monitorar a eficacia das medidas
preventivas. A OIRA apoia esse processo ao permitir que as empresas revisem e ajustem continuamente
as suas estratégias de seguranca.

Essas ferramentas sao altamente recomendadas pela sua capacidade de promover a conformidade legal
com regulamentos de SST. Além disso, a utilizagdo das ferramentas OiRA facilita a criagdo de um

ambiente de trabalho mais seguro, diminuindo a probabilidade de acidentes e doengas ocupacionais. As
empresas podem acessar o sistema gratuitamente, permitindo-lhes realizar um mapeamento detalhado
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dos riscos, implementar medidas preventivas e acompanhar continuamente a eficacia dessas medidas
(Uva, 2006).

A melhoria continua é outro beneficio chave das ferramentas OIRA. Como observado por Deming (1986),
o ciclo de melhoria continua (Plan-Do-Check-Act) é essencial para a gestdo eficaz da qualidade em
qualquer contexto organizacional. No contexto da seguranca no trabalho, o uso regular das ferramentas
OIRA permite que as empresas identifiquem novas areas de risco, implementem solugdes e revisem a
eficacia dessas solugdes ao longo do tempo, promovendo uma cultura de seguranga proativa.

IMPORTANCIA DA AVALIAGAO DE RISCOS OCUPACIONAIS

A avaliagdo de riscos ocupacionais é um processo dinamico e continuo, cuja implementagao é vital para a
seguranga dos trabalhadores e para a eficiéncia organizacional. Conforme destacado por Ulrich Beck
(1992) em sua teoria da "sociedade de risco", vivemos em uma era em que a prevenc¢do de riscos é uma
das principais preocupacgdes sociais e econ0micas. No contexto ocupacional, a avaliagdo de riscos assume
um papel central na prevencdo de acidentes e doengas no local de trabalho.

Beck, argumenta que a modernidade trouxe novos riscos, mais complexos e globalizados, o que exige das
empresas um gerenciamento continuo e proativo. No ambiente laboral, a exposicdo a riscos fisicos,
guimicos, biolégicos, ergondmicos e psicossociais deve ser minimizada por meio de uma analise cuidadosa
e implementagdo de medidas de controle eficazes. A OMS (2021) refor¢a a importancia de avaliagbes de
risco que levem em consideragdo todos os fatores de risco presentes, a fim de garantir a saude
ocupacional.

METODOLOGIAS DE AVALIAGAO DE RISCOS

Existem diversas metodologias para a avaliagdo de riscos ocupacionais. Entre elas, destaca-se o método
de William Fine, que utiliza um sistema de pontuagdo para avaliar a frequéncia, gravidade e probabilidade
de ocorréncia de acidentes no local de trabalho. Este método se mostra eficaz especialmente em situagées
em que os métodos qualitativos ndo sdo suficientes e os quantitativos sdo invidveis devido a complexidade
ou custo (Uva, 2006).

Outro método amplamente utilizado é o Sistema Simplificado de Avaliagdo de Riscos, que também adota
uma abordagem quantitativa para medir a probabilidade e gravidade dos riscos. Kjellén (2000) observa
que o uso de métodos quantitativos pode ser especialmente Util em ambientes complexos, onde a
variagao nas condigdes de trabalho e a multiplicidade de fatores de risco exigem uma avaliagdo mais
detalhada. O Sistema Simplificado de Avaliagao de Risco de Acidentes, que se baseia em uma abordagem
similar a de Fine, mas incorpora a exposi¢do dos trabalhadores aos fatores de risco como uma variavel
adicional no calculo da magnitude do risco (AESST, 2019). Esses métodos sdo particularmente Uteis para
empresas que buscam uma andlise mais detalhada e quantificavel dos riscos ocupacionais, permitindo
uma priorizagao das medidas preventivas de forma mais eficaz.

TIPOS DE RISCOS OCUPACIONAIS

Os riscos ocupacionais podem ser divididos em cinco categorias principais: fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergonOmicos e psicossociais (Dire¢do-Geral da Saude, 2021). Cada uma dessas categorias apresenta
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desafios especificos que devem ser geridos de maneira apropriada para garantir a segurang¢a dos
trabalhadores.

Riscos Fisicos

Incluem fatores como ruido, radiagdo, vibragdo e temperaturas extremas, que podem causar danos a longo
prazo, como perda auditiva, lesGes fisicas e problemas de saude cronicos. De acordo com a OMS (2021), a
exposicdo prolongada a esses fatores pode resultar em consequéncias graves para a saude, reforcando a
necessidade de avaliagdes periddicas e medidas preventivas adequadas.

Riscos Quimicos

Os agentes quimicos, que podem ser téxicos, irritantes ou carcinogénicos, representam uma das maiores
ameacas a saude no local de trabalho, especialmente em industrias quimicas e manufatureiras. Estudos
indicam que a exposi¢do prolongada a substancias perigosas, mesmo em pequenas doses, pode levar ao
desenvolvimento de doencas graves, como cancer e doencas respiratdrias (Beck, 1992).

Riscos Bioldgicos

Envolvem a exposicdo a microrganismos, como virus, bactérias e fungos. No setor da saude e em
ambientes de laboratério, o risco bioldgico é particularmente relevante e exige medidas rigorosas de
controle e prevengdo. A pandemia de COVID-19 demonstrou a importancia de uma avaliagdo constante
desses riscos, com medidas que incluem a higienizagdo continua e o uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI).

Riscos Ergondmicos

Referem-se a adaptacdo inadequada do ambiente de trabalho as capacidades fisicas e psicolégicas dos
trabalhadores. LesGes por esforcos repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares sdo exemplos comuns
de problemas relacionados a uma ma ergonomia no trabalho (Dire¢do-Geral da Saude, 2021).

Riscos Psicossociais

Os fatores psicossociais incluem estresse, assédio moral e a pressdo excessiva no ambiente de trabalho.
Esses fatores afetam ndo apenas a saude mental dos trabalhadores, mas também sua produtividade e
qualidade de vida (Organizacdo Europeia para a Segurancga e Saude no Trabalho, 2024). Um ambiente de
trabalho psicologicamente seguro deve promover o bem-estar e o equilibrio entre vida pessoal e
profissional.

ESTRATEGIAS DE CONTROLE DE RISCOS

As estratégias de controle de riscos incluem a implementacdo de medidas preventivas que visam eliminar
ou minimizar a exposicdao dos trabalhadores aos perigos identificados. Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), melhorias nos processos de trabalho e campanhas de sensibilizagdo sdo algumas das
principais medidas adotadas pelas empresas para garantir a seguranca no trabalho (Uva, 2006).

Adicionalmente, a monitorizacdo continua das medidas de controle é essencial para garantir que estas
sejam eficazes ao longo do tempo. Auditorias periddicas e revisGes das politicas de SST garantem que a
empresa esteja sempre alinhada com as melhores praticas e com as normativas vigentes (Dire¢do-Geral
da Saude, 2021).

CONCLUSAO

As ferramentas de Avaliagdo de Riscos Ocupacionais OiRA sdo essenciais para garantir ambientes de
trabalho seguros e saudaveis, especialmente em micro e pequenas empresas. Ao oferecer uma
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abordagem estruturada e gratuita, elas facilitam o cumprimento das normas de SST e promovem a
melhoria continua das condig¢des laborais. A implementacdo de metodologias eficazes de avaliagdo de
risco, aliada a adoc¢do de medidas preventivas, é fundamental para minimizar a ocorréncia de acidentes e
doengas ocupacionais.

No cendrio atual, em que as condi¢Oes de trabalho estdo em constante mudanca e novos riscos surgem
com frequéncia, a avaliagao continua e proativa é indispensavel. Ao adotar praticas sélidas de gestdo de
riscos, as empresas ndo sé protegem seus trabalhadores, mas também fortalecem sua competitividade e
desempenho no mercado.

Palavras chave: enfermagem do trabalho; riscos ocupacionais; avaliacdo de riscos; gestao de
riscos
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Trabalho Digno: Perspetivas sociais do mundo do trabalho
Temos assistido, no que respeita a contexto de trabalho, a uma progressiva e sistematica mudanca.

Locais de trabalho mediados por plataformas digitais e de teletrabalho, dos meios de producdo manuais,
aos sistemas de trabalho baseados na inteligéncia artificial e na robdtica, da gestdo baseada na relacado
humana, a uma gestdo tratamento de dados.

Percebemos que o mundo esta em mudanca.
Certamente, daqui a 20 anos, nenhuma profissdo sera como hoje a conhecemos.

O desemprego mundial ira aumentar e as crescentes desigualdades e a estagnagdo da produtividade
constituem motivos de preocupacao, De acordo com o relatério da OIT. Em 2022, existiam 473 milhGes de
pessoas que desejavam ter um emprego (8,2% nos paises mais ricos/produtivos, contra 20,5% no grupo
das nagdes rendimentos mais baixos/menos produtivos); destas, 205 milhdes estdo desempregadas;
destes, sdo duas vezes mais mulheres do que homens. Existem 2 mil milhdes de trabalhadores informais
(58% da forga de trabalho mundial em 2024), com direitos laborais e de prote¢do social, limitados ou
inexistentes; menos de metade da populagdo (47%) tém protegdo social. Mais de 60% dos trabalhadores
ndo tém qualquer tipo de contrato de trabalho; menos de metade (45%) dos trabalhadores por conta de
outrem, estdo empregados a tempo inteiro e de forma permanente.

Existem 215 milhdes de trabalhadores em situacdo extrema de pobreza (< USS$2,15 ddlares/dia), tendo
crescido cerca de 1 milhdo em 2023; 160 milhdes sdo mao de obra infantil e 28 milhdes de trabalhadores
estdo relacionados com situagdes de trabalho forgado. Relativamente aos jovens, 23,5% nao tém qualquer
ocupagdo (sem estudar, emprego ou formagdo), metade dos trabalhadores ganha apenas 8% do
rendimento global do trabalho. A produtividade do trabalho é 18 vezes superior nos paises de rendimento
elevado; do que nos paises de baixos rendimentos. (World - Employment and Social Outlook; Trends 2024).

Portugal é um dos Paises da Unido Europeia com o maior indice de envelhecimento em consequéncia da
baixa taxa de natalidade. Esta situacdo representa um risco econdmico, ambiental e para a
sustentabilidade do sistema social, que depende de uma populagdo ativa e dinamica. Na drea do trabalho
e emprego, Portugal é sistematicamente apontado como um pais onde se trabalha longas horas, sem
grande produtividade, e por baixos salarios, ndo apenas pelo peso do salario minimo, mas porque o valor
do salario médio ndo é muito superior ao valor do salario minimo. Assim, embora a taxa de desemprego
seja baixa, a qualidade do emprego ndo é boa, o que explica, alids, o preocupante fendmeno de fuga de
talento jovem e qualificado para outros paises, em busca de melhores condigcGes. (Programa XXIV Governo
Constitucional, abril 2024).

Os milhGes de mortes por acidentes de trabalho que ocorrem em contexto laboral, doencas profissionais
(2,78) e a “doencas ligadas ao trabalho”; milhGes de vitimas de acidentes de trabalho ndo fatais (374); e

188


mailto:gena.alentejo@gmail.com
mailto:herminio@esenfc.pt

IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

milhdes de dias de trabalho perdidos por doenca ou acidente de trabalho - Absentismo, sofrimento e
incapacidade para o trabalho (PNSOC, 2022; OIT); tém implicacdes econdmicas e sociais, que representam
4% do PIB (Produto Interno Bruto); atingindo as proporg¢ées de uma epidemia, ainda que silenciosa.

O trabalho digno refere-se a empregos ou atividades que proporcionam condi¢Ges justas, seguras e
respeitosas aos trabalhadores. Isso inclui: saldrios justos, ambiente de trabalho seguro, oportunidades de
crescimento pessoal e profissional; e, respeito pelos direitos basicos dos trabalhadores, como horas de
trabalho adequadas e protec¢do contra discriminagdo.

O trabalho digno gera dinheiro para os individuos e suas familias que ao ser gasto ird impulsionar a
economia local; o crescimento e o desenvolvimento de empresas sustentdveis, especialmente de
empresas de menor dimensdo que, por sua vez, podem contratar mais trabalhadores e melhorar os seus
salarios e condigdes. O trabalho digno aumenta as receitas fiscais, que podem financiar medidas sociais
para proteger as pessoas que ndo conseguem encontrar um emprego ou que ndo podem trabalhar. A
dignidade, a esperanca e o sentido de justica social que resultam de um emprego digno ajudam a construir
e a manter a paz social. (Guy Ryder, 102 Diretor-Geral OIT).

O trabalho digno ndo é apenas um objetivo: € um impulso ao desenvolvimento sustentavel, a redugao das
desigualdades, aumentando a resiliéncia. As politicas desenvolvidas através do didlogo social ajudam as
pessoas e as comunidades a lidar com o impacto das alteragdes climaticas, facilitando a transicao para
uma economia mais sustentavel.

O trabalho digno é um dos objetivos da Agenda 2030, mais pesquisados; o que pode ser indicador da
importancia que as pessoas dao ao tema. Os objetivos da Agenda 2030 «pretendem responder a
necessidade da humanidade poder viver uma vida digna, livre de pobreza, de fome e de desigualdade,
onde todos os homens, mulheres e jovens possam desenvolver todo o seu potencial. Estes objetivos
comprometem-nos a ser cidaddos do mundo responsdveis, que cuidam dos menos afortunados, bem
como dos ecossistemas e da acdo climatica do nosso planeta e dos quais depende toda a vida» (Ban Ki-
moon, Secretario-Geral da ONU).

Devem por isso, ser motivo de preocupacgado, além dos niveis elevados de desemprego mundial, atingindo
mais de 200 milhdes de pessoas, as centenas de milhdes de trabalhadores pobres; bem como os que se
encontram na eminencia de fazer parte destes grupos; quer seja pela inaptidao face as novas formas de
organizacdo do trabalho, decorrentes das transformacGes na forma como trabalhamos devido as
alteracGes tecnoldgicas, ambientais e demograficas. Devemos almejar sempre a visdo de desenvolvimento
sustentavel (da Agenda 2030) se nos juntarmos todos numa parceria mundial de governos, empresas e
sindicatos, bem como de organizagGes multilaterais, sociedade civil e pessoas comuns (Eu, Tu, Ele).

Todos (nds) temos um papel a desempenhar para assegurar que ninguém fica para tras. (Guy Ryder
Diretor-Geral do OIT, 2015)

Enguanto enfermeiros - membros da Ordem dos Enfermeiros também temos que nos assegurar que
“Ninguém esta sozinho” (Ordem Enfermeiros); muito menos enquanto enfermeiros do trabalho.

Com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, temos uma oportunidade, no periodo de uma
geracdo, de fazer a diferenca e de melhorar a vida de milhdes de pessoas.

Os quatro pilares da Agenda para o Trabalho Digno da OIT s3o:

. Promocgdo do emprego e das empresas,
. Garantia dos direitos no trabalho,
. Extensdo da protecdo social e a
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o Promocgdo do didlogo social, sendo a igualdade de género um tema transversal.

Estes quatro pilares sdo fundamentais para o progresso de toda a agenda para o desenvolvimento
sustentavel.

A Agenda 2030 é um plano de agdo global adotado pelos Estados-Membros das NagGes Unidas em
setembro de 2015. Ela consiste em 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), que abrangem
uma ampla gama de questdes sociais, econdmicas e ambientais; (colocando as pessoas e o planeta no seu
centro, dando a comunidade internacional um quadro para enfrentar os muitos desafios com que a
humanidade se confronta, incluindo os do mundo do trabalho).

Os ODS visam acabar com a pobreza, proteger o planeta e garantir que todas as pessoas desfrutem de paz
e prosperidade até o ano de 2030.

Esses objetivos incluem metas como:

. erradicar a fome,

o promover a saude e a educagdo de qualidade,

o alcancgar igualdade de género,

o garantir o acesso a agua limpa e saneamento,

o promover o crescimento econdmico sustentdvel e
o combater as mudangas climaticas, entre outros.

Em termos da Agenda 2030 e do mundo do trabalho, destacam-se os objetivos de desenvolvimento
sustentavel (ODS) 3 e 8:

Saude de Qualidade (ODS 3)

A falta de acesso a cuidados de salde necessdrios, bem como as lesdes e as doencas profissionais, levam
as pessoas a sair frequentemente da forga de trabalho e a entrar na pobreza. Simultaneamente, o setor
da salide emprega cada vez mais pessoas em todo o mundo que também necessitam de condi¢des de
trabalho dignas, de forma a proporcionar o acesso universal a cuidados de saude para quem necessita.

Se trabalhadores sauddveis e condi¢des de trabalho dignas e seguras aumentam a capacidade produtiva
da mao-de-obra; que importante seria conseguirmos atingir até 2030, os objetivos de uma cobertura
universal dos cuidados de saude do trabalho/ocupacional para todos os trabalhadores e de reduzir de
forma substancial o nimero de mortes e de doengas produzidas por produtos quimicos perigosos, pela
poluicdo e pela contaminagdo do ar, das dguas e dos solos?!...

Trabalho Digno e Crescimento Econdmico (ODS 8)

A importancia do trabalho digno para alcangar o desenvolvimento sustentdvel é destacada pelo Objetivo
8 - que visa "promover o crescimento econdmico sustentado, sustentavel e inclusivo, o emprego pleno e
produtivo e o trabalho digno para todos”. Este objetivo global, reforcado por metas especificas relativas a
protecdo social, a erradica¢do do trabalho forgado e do trabalho infantil, ao aumento da produtividade,
ao emprego dos jovens, as PME e ao desenvolvimento de competéncias, constitui uma resposta
indispensavel as necessidades econdmicas e sociais das pessoas e dos governos em todo o mundo.

E necessario criar 600 milhdes de novos empregos até 2030, para conseguir acompanhar o crescimento
da populacdo em idade ativa - 40 milhdes de empregos/ano; é necessario melhorar as condi¢es de
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trabalho de 780 milhdes de trabalhadores que ndo ganham o suficiente para conseguirem libertar-se (a
eles e as suas familias), do limiar de pobreza (2 USD por dia).

Ao colocar a criagdo de emprego no centro das politicas econdmicas e dos planos de desenvolvimento,
iremos assistir ndo s6 a um aumento das oportunidades de trabalho digno, mas também a um crescimento
mais sélido, mais inclusivo e com maior capacidade de redugdo da pobreza.

Entre os paises emergentes e em vias de desenvolvimento, aqueles que investiram mais em empregos de
qualidade (desde os anos 2000) cresceram mais rapidamente, cerca de 1% por ano, desde 2007 e
registaram menores desigualdades de rendimento.

O crescimento econdmico centrado no emprego cria um ciclo virtuoso que beneficia tanto a economia
como a populagdo e favorece o desenvolvimento sustentavel. O trabalho digno permite ter dinheiro para
comprar comida, ter uma casa para viver, ter cuidados de saude, poder comprar medicamentos ou roupas
que permitam viver com dignidade. O trabalho é essencial para que as pessoas possam ter uma vida digna,
pois fornece ndo sé o nosso sustento, como também contribui para o desenvolvimento individual,
fortalecendo as comunidades e a sociedade em geral — s6 o trabalho digno pode manter a vida com
dignidade.

O trabalho digno tem trés dimensGes de direitos: o direito ao trabalho (é um direito humano, social e
econoémico), os direitos no trabalho e o direito de protegdo social adequada. (Adaptado de:
https://www.globalgoals.org/search/un.org/)

O trabalho digno é a oportunidade de realizar um trabalho produtivo e com rendimento justo, com
seguranga e protecdo social, com perspetivas de desenvolvimento pessoal e integra¢do social, com
liberdade para as pessoas expressarem as suas preocupagoes; participarem nas decisdes que afetam as
suas vidas, com igualdade de oportunidades e tratamento, para todos.

Enguanto conceito e prioridade de agenda foi introduzido, e inicialmente promovido pela Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT), em 1990 e consiste em quatro componentes: emprego, direitos, protecdo
e didlogo. O Trabalho Digno baseia-se na premissa de que todas as quatro componentes sdo necessarias
para criar as melhores perspetivas de progresso social e de desenvolvimento.

No entanto, tal como ja vimos e é importante que tenhamos consciéncia disso, nem todas as formas de
trabalho sdo dignas e por isso ndo contribuem de forma positiva. Quase metade da populagdo mundial
vive em pobreza, e ter emprego nao é garante de sair de uma situacdo de pobreza. As pessoas pobres,
como consequéncia da limitagdo das oportunidades de trabalho, aceitam muitas vezes saldrios baixos,
empregos temporarios e sem documentos e condi¢es inseguras e insalubres. Sdo mais vulneraveis a
maus-tratos e a assédio e tém menos oportunidades de solicitar indemnizagdo do que outras pessoas.
Muitas delas estdo presas a um trabalho perigoso e ilegal, tal como o trabalho sexual, o trabalho infantil,
o trabalho forgado e outras praticas analogas a escraviddo (muitas vezes, escraviddo dos tempos
modernos).

Porem, as situa¢Oes de vulnerabilidade no trabalho, ndo sdo exclusivas de sociedades pobres, pelo que é
importante que enquanto enfermeiros do trabalho, estejamos despertos para outras situages de trabalho
menos positivo que podem também ocorrer, identificar liderancas toxicas, situa¢des de assédio, etc.

Para que o trabalho seja digno o dinheiro que as pessoas recebem deve ser justo e adequado ao trabalho
que fazem. Quem faz o mesmo trabalho deve receber o mesmo dinheiro. Mas é também importante que
as pessoas tenham condigdes de seguranga no trabalho e que ndo tenham que por a sua saude fisica e
mental, ou a sua vida em risco. As pessoas devem ainda ter apoios sociais em caso de necessidade: se
ficarem doentes ou sem trabalho. No trabalho digno as pessoas devem ter direito a aprender, a dar a sua
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opinido, a ser tratadas de forma justa e igual entre todos os trabalhadores e a ter liberdade e igualdade
de oportunidades.

Seguranga e Saude no Trabalho

Proteger os direitos laborais e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos os
trabalhadores, incluindo os trabalhadores migrantes, em particular as mulheres migrantes e as pessoas
com empregos precarios.

Por dia, morrem 6.400 pessoas, devido a acidentes de trabalho ou doencas profissionais: o equivalente a
2,3 milhdes de mortes/ano; 860.000 pessoas sofrem lesdes no trabalho.

O custo para as empresas ascende a 2,8 bilides de USD/ano, o que representa 4% do PIB (Produto Interno
Bruto) mundial, devido ao tempo de trabalho perdido, as interrup¢des na produgdo, ao tratamento das
lesGes e das doengas profissionais, a reabilitacdo e a indemnizagdo - FICA MAIS BARATO (ECONOMICO)
PREVENIR, DO QUE REMEDIARL!...

O que é necessdrio fazer?

Tomar medidas urgentes para fomentar uma cultura mundial de prevengado que respeite o direito a um
ambiente de trabalho seguro e sauddvel e que assegure que tanto os empregadores como o0s
trabalhadores conhecam os seus direitos e obrigacées.

Aplicar os principios e direitos fundamentais da OIT ao nivel nacional. Os grupos vulnerdveis, incluindo os
migrantes, exigem particular atencdo para assegurar a protecdo dos seus direitos e a melhoria das suas
condigGes de trabalho.

Como promover o Trabalho Digno?

Legislacdo e regulamentacdo: Implementar leis e regulamentos que protejam os direitos dos
trabalhadores, incluindo saldrio minimo, horas de trabalho justas, seguranca no local de trabalho e
protecdo contra discriminacao.

Didlogo social: Promover o didlogo construtivo entre governos, empregadores e trabalhadores para
abordar questdes relacionadas ao trabalho, encontrar solu¢ées e garantir um ambiente de trabalho justo
e seguro.

Educacgdo e capacitagdo: Investir em educacdo e capacitagdo para melhorar as habilidades e qualificagGes
dos trabalhadores, permitindo-lhes acesso a empregos de melhor qualidade e oportunidades de
progresso na carreira.

Promocdo da igualdade de género: Garantir igualdade de oportunidades no local de trabalho e promover
a igualdade salarial entre homens e mulheres.

Incentivos econdmicos: Criar politicas e incentivos que incentivem a criagdo de empregos dignos e
sustentaveis, bem como o crescimento de empresas responsaveis.

Monitorizagdo e aplicagdo: Estabelecer mecanismos eficazes de monitorizagdo e aplicagdo das leis
trabalhistas para garantir que os direitos dos trabalhadores sejam respeitados e protegidos.

Conscientizagdo e advocacia: Sensibilizar a populagdo sobre a importancia do trabalho digno e mobilizar
apoio publico para politicas e praticas que promovam condig¢des de trabalho justas e seguras.

Enquadramento legal e normativo

Emprego e Trabalho Dignos, Dinamicos e Competitivos
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Na area do trabalho e emprego, Portugal é sistematicamente apontado como um pais onde se trabalha
longas horas, sem grande produtividade, e por baixos salarios, (o salario médio ndo é muito superior ao
valor do salario minimo).

Assim, embora a taxa de desemprego seja baixa, a qualidade do emprego nao é boa, o que explica, alias,
o preocupante fendmeno de fuga de talento jovem e qualificado para outros paises, em busca de melhores
condigdes.

O sector empresarial é dominado por microempresas (que constituem mais de 90% do tecido
empresarial), esta fortemente dependente das convengdes coletivas de ambito profissional e de sector de
atividade, que por vezes carecem de dinamismo. E também por serem de reduzida dimensdo, as empresas
tém menos recursos para a inovagao e a formacgdo profissional.

Além disso, a legislacdo laboral continua firmemente ancorada nos modelos tradicionais de trabalho,
tendo dificuldade em enfrentar os desafios do trabalho na era digital. Na mesma linha, a formacdo
profissional carece de uma orientagdo estratégica para ajudar as empresas a enfrentar os desafios da
Economia 4.0.

Assim, nesta area, o Governo compromete-se a:

o Revisitar a Agenda do Trabalho Digno. Um ano apds a entrada em vigor do diploma impGe-se
avaliar, designadamente na concertagdo social e com todos os parceiros, os resultados deste primeiro ano
de implementagdo no terreno.

o Promover, em sede de concertagdo social, um processo de didlogo sobre as matérias da
seguranca e saude no trabalho tendente a negociacdo de um acordo de concertagdo que suporte a
Estratégia plurianual nesta area.

o Desenvolver programas de formagdo e qualificacdo de trabalhadores, técnicos e dirigentes das
organizagbes do setor social e solidario, em articulagdo com os 19 diferentes ramos do setor e
aproveitando a capacidade instalada, designadamente no IEFP e do centro protocolar constituido para o
efeito.

Lei de Bases da Saude - Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro: Base 14 - Satide ocupacional

Todos os trabalhadores tém o direito de beneficiar de medidas que Ihes permitam proteger a saude no
ambito da sua vida profissional.

Plano Nacional de Saude 2030

ODS 8: Promover o crescimento econdémico inclusivo e sustentdvel, o emprego pleno e produtivo e o
trabalho digno para todos

Objetivo 8.8 - Proteger os direitos do trabalho e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos
para todos os trabalhadores, incluindo os trabalhadores migrantes, em particular as mulheres migrantes
€ pessoas em empregos precarios.

o Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho ndo mortais por 100.000 empregados* — Média da
UE (2018): 1.659,0 por 100.000

o Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho mortais por 100.000 empregados — Média da UE
(2018): 1,8 por 100.000 (PNS 2021-2030, péag. 116)
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Despacho n.2 6417/2022, de 20/5 - desenvolvimento de um Programa de Gestdo Estratégica dos RH do
SNS, assenta em trés eixos; o Ultimo dos quais: melhorar os ambientes e o bem-estar no trabalho, nas suas
diversas dimensdes, fator de satisfacdo e compromisso dos trabalhadores com as organiza¢cdes em
particular aquelas que integram o SNS, enquanto promove a melhoria dos resultados desejados e a
retencdo de profissionais qualificados e motivados (alinea c)).

Definindo os seguintes projetos:

i) Promog¢do de medidas que contribuam para a conciliagdo entre a vida profissional, pessoal e
familiar dos profissionais de saude, adequadas as especificidades de funcionamento dos servigos e
estabelecimentos do SNS, nomeadamente servigos de creche;

ii) Reforco dos servigos de saude ocupacional das unidades do SNS, com uma abordagem integrada dos
riscos fisicos e psicossociais;

iii) Implementacdo de sistemas de comunicagdo e participagdo para o envolvimento dos trabalhadores do
SNS, promovendo ativamente os valores e a cultura organizacional e aumentando a satisfacdo e
compromisso;

iv) Prossecucdo do Plano de Agdo para a Prevencgdo da Violéncia no setor da Saude, em especial no que se
refere ao apoio integral as vitimas dos episddios de violéncia e as a¢Oes preventivas e de promogdo de
uma cultura de seguranga, dando continuidade ao trabalho ja em curso.

Os profissionais da Unidade devem conhecer o estado e a segurancga das instalagSes e equipamentos
médicos que utilizam, com vista a estarem seguros no desempenho das suas atividades assistenciais. Ter
instalacOes e equipamentos seguros em 6timas condi¢ées de manutengdo, formar os profissionais no uso
correto dos equipamentos e envolvé-los na comunicagdo de incidentes referentes a sua manutencgdo,
seguranga e operagdo contribui para aumentar a seguranca dos doentes e dos profissionais, além de evitar
desprogramacdes e/ou suspensdo da atividade. Por todas estas razbes, é necesséario trabalhar em
articulagdo com os servigos de suporte.

Outros aspetos que a Unidade deve contemplar para contribuir com uma prestacdo de servigos de
gualidade num espaco fisico seguro sdo: o controlo de materiais e residuos perigosos, a evacuac¢do segura
de doentes e profissionais da Unidade em caso de emergéncia e a identificagdo de riscos laborais.

A abordagem de alguns dos standards ajudara a Unidade a manter um ambiente fisico saudavel,
confortavel e seguro, garantindo o bem-estar dos seus profissionais em colaboragdo com o servigo de
salde ocupacional da instituicdo (pdag. 61).

Com o propdsito de conhecer os riscos que podem afetar os profissionais da Unidade, incluindo aqueles
que sao motivados pelas condi¢des de seguranga no trabalho, pelas condicdes ambientais e pelas
condigGes ergondmicas e psicossociais. Deve existir um sistema de comunica¢do entre os responsaveis da
Unidade e o servico de salde ocupacional para conhecer as situagdes de risco mediante a avaliagdo dos
riscos, as medidas necessarias para eliminar ou diminuir esses riscos e a planificacdo das medidas (plano
de prevencdo de riscos laborais); que deve ser do conhecimento dos profissionais da Unidade
(identificagdo, avaliagdo dos riscos e as medidas preventivas a adotar); devendo os responsaveis da
Unidade assegurar que todos os seus profissionais recebem a formagao necessaria em relagdo aos riscos
inerentes a sua atividade e posto de trabalho ou aos acidentes mais frequentes.

Deve ainda, promover-se a vigilancia da salde dos profissionais e identificar os riscos laborais,
participando na identificagdo de novas medidas preventivas; assegurando a Unidade, os mecanismos
necessarios para garantir a vigilancia da saude dos trabalhadores.
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Perspetivando o futuro do mundo do trabalho

Até 2027, a expectativa é que pelos menos 23% dos atuais postos de trabalho se modifiquem: muitos
serdo criados, outros vao sofrer alguma transformacao; e, hd aqueles que simplesmente vao desaparecer.

O avango da tecnologia e a preocupagdo com o meio ambiente ja sdo responsaveis por mudangas
profundas no mercado de trabalho.

Portugal sera por certo, cada vez mais envelhecido do que hoje: havera 44 idosos por cada 100 pessoas
em idade ativa; um em cada 4 pessoas tera mais de 65 anos; por cada 100 jovens, havera 210 idosos. Alem
disso, a esperanga média de vida volta a subir depois de ter descido durante a pandemia e os portugueses
podem agora esperar viver, em média, até aos 84,75 anos nas regides do Cavado e de Viseu - Ddo Lafdes
- as que registam os valores mais elevados da esperanca de vida aos 65 anos, superiores inclusive a média
nacional da regido norte (85,64 anos), regidgo do Centro (85,14 anos); sendo mais reduzida nos Agores
(82,65 anos) e na Madeira (82,95 anos).

As projecbes da Comissdo Europeia para 2060, apontam para a existéncia de dois trabalhadores para cada
pessoa com mais de 65 anos; para uma diminui¢do de 22% da populagdo portuguesa, ou seja, passara dos
10,41 milhGes — em 2022, para os 8,2 milhGes de habitantes em 2060. Cerca de 11,3% da populagdo tera
menos de 14 anos, e mais de um ter¢o (34,6%) tera mais de 65 anos, ou seja, a populagdo vai ser
maioritariamente idosa - vai haver mais idosos e cada vez, pessoas com mais idade. Portugal situar-se-a
no topo dos paises onde mais se trabalha depois dos 65 anos.

De acordo com o ICN (Conselho Internacional de Enfermagem) existe falta de Enfermeiros a nivel mundial
e, por outro lado, desequilibrios na sua distribuicdo entre as varias regiées do globo e, em certos casos,
pela sua subutilizagdo, ndo se valorizando devidamente o potencial destes na prestacdo de cuidados de
saude.

Em Portugal, os Enfermeiros sdo dos profissionais de saide que mais tém investido no desenvolvimento
das suas competéncias e na qualificagdo do seu exercicio profissional, apesar de nos contextos clinicos
nem sempre existirem condi¢des para desenvolverem esta diferenciagdo, o que os motiva a optar pela
emigracdo, algo que se tem acentuado fortemente nestes Ultimos anos.

As Principais responsabilidades dos enfermeiros do trabalho incluem:

Realizacdo de avaliagbes de salde ocupacional para determinar a aptiddo dos trabalhadores para
determinadas fungdes.

Desenvolvimento e implementac¢do de programas de prevencao de acidentes e doengas ocupacionais.

Prestacdo de primeiros socorros e atendimento imediato em caso de lesdes ou emergéncias no local de
trabalho.

Promoc¢do da saude e do bem-estar dos trabalhadores, incluindo educagdo sobre habitos saudaveis,
prevencdo de doencas e promogao da seguranca.

Colaboragdo com outros profissionais de salde e seguranga ocupacional para garantir um ambiente de
trabalho seguro e saudavel.

Os enfermeiros do trabalho desempenham um papel crucial na prote¢do da satide dos trabalhadores e na
promoc¢do de ambientes de trabalho seguros e saudaveis. Eles podem trabalhar em uma variedade de
configuracgOes, incluindo empresas, fabricas, hospitais, agéncias governamentais e consultorias de saude
ocupacional.

195



IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

O trabalho digno é um conceito que se refere a condi¢des de trabalho que garantem aos trabalhadores
dignidade, seguranca, remuneracdo justa, oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional, bem
como respeito pelos direitos humanos e trabalhistas fundamentais. A enfermagem do trabalho, por sua
vez, é uma especialidade da enfermagem que se concentra na promoc¢ao da saude, prevenc¢do de doencas
e lesdes, e no cuidado dos trabalhadores dentro do ambiente de trabalho.

A relagdo entre trabalho digno e enfermagem do trabalho é intrinseca, pois a enfermagem do trabalho
desempenha um papel fundamental na promogdo e garantia de condi¢cdes de trabalho dignas. Os
enfermeiros do trabalho trabalham para garantir a saude e seguranga dos trabalhadores, fornecendo
cuidados de saude preventivos, realizando avaliagdes de riscos no local de trabalho, promovendo praticas
de trabalho seguras e fornecendo suporte para questdes de saude ocupacional.

Além disso, os enfermeiros do trabalho também podem advogar por melhores condi¢des de trabalho e
politicas de seguranga no local de trabalho, contribuindo assim para a promogdo de ambientes de trabalho
mais dignos e saudaveis. Em resumo, a enfermagem do trabalho desempenha um papel crucial na
promogdo do trabalho digno ao garantir a salde, seguranca e bem-estar dos trabalhadores dentro do
ambiente laboral.

Contributos da Enfermagem Trabalho para o Trabalho Digno

Prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais: Os enfermeiros do trabalho ajudam a implementar
medidas de prevencao de acidentes e doengas no local de trabalho, garantindo assim um ambiente seguro
e sauddvel para os trabalhadores. Isso é fundamental para garantir condi¢des de trabalho dignas.

Promocdo da saude e bem-estar: Ao oferecer programas de salde ocupacional, realizar avaliacdes de
saude e fornecer educacgdo sobre habitos saudaveis, os enfermeiros do trabalho contribuem para melhorar
a saude e o bem-estar dos trabalhadores, o que é essencial para um trabalho digno.

Assisténcia e cuidados no local de trabalho: Os enfermeiros do trabalho estdo disponiveis para oferecer
assisténcia imediata em caso de acidentes ou emergéncias no local de trabalho, garantindo que os
trabalhadores recebam cuidados de saude adequados quando necessario, promovendo assim a dignidade
e o respeito pelos trabalhadores.

Promover e defender os direitos: Os enfermeiros do trabalho muitas vezes atuam como defensores dos
direitos dos trabalhadores, promovendo politicas e praticas que garantam condig¢des de trabalho justas,
salarios adequados, horas de trabalho razodveis e respeito aos direitos trabalhistas fundamentais.

A ET desempenha um papel crucial na promogdo do trabalho digno, ao garantir que os trabalhadores
tenham um ambiente de trabalho seguro, saudavel e respeitoso, e ao advogar pelos seus direitos e bem-
estar.

Dentro do ambito da enfermagem, existe a area da enfermagem do trabalho, que se dedica ao cuidado da
saude dos trabalhadores dentro do ambiente laboral. Os enfermeiros do trabalho tém formacao especifica
nesta area e desempenham um papel crucial na prevencdo de acidentes e de doengas e lesGes
relacionadas com o trabalho, promogdo da saude e seguranga no trabalho, realizacdo de avaliagbes de
riscos ocupacionais, gestdao de programas de saude ocupacional, entre outras atividades relacionadas. Os
enfermeiros do trabalho trabalham em ambientes industriais, corporativos ou institucionais para garantir
a saude e a seguranca dos trabalhadores.

Palavras chave: enfermagem do trabalho; trabalho digno; promocao saude e bem-estar.
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A SATISFAGAO DO CLIENTE NUM SERVICO DE URGENCIA PRIVADO: DADOS DE 2023

RICARDO FILIPE MESQUITA SEQUEIRA ™); GILYMAR FERNANDEZ SABENGA

™) ULS Gaia/Espinho
@ Farfetch

RESUMO

Introdugdo: Na saude, a qualidade ja é considerada uma necessidade imprescindivel. Deve-se ter em
consideracdo que, a maior exigéncia dos clientes, os custos e a rentabilidade do negécio fazem com que
a qualidade/satisfacdo em salide passe a ser incorporada na estratégia dos servicos de saude. Partindo do
pressuposto anterior, é proposto como objetivo aferir o nivel de satisfagcdo dos clientes que recorrem ao

Servico de Urgéncia.

Métodos: Este estudo de caso tem como questdo de investigacdo: "Qual é o nivel de satisfacdo dos
clientes que procuram o Servigo de Urgéncia de um Hospital Privado em 2023?" A pesquisa utiliza uma
abordagem com analise de dados tanto qualitativos quanto quantitativos. A amostra da pesquisa abrange
todos os clientes que recorreram ao servigo de urgéncia da instituicdo que tenham preenchido voluntaria
e corretamente o inquérito. Para avaliar a qualidade do servigo, foi utilizado um questiondrio de inquérito
baseado na escala SERVQUAL, que considera diversas dimensdes da qualidade relevantes para o servigo
de urgéncia. A coleta de dados ocorreu entre 1 de janeiro de 2023 e 30 de novembro de 2023. Os sistemas
EXCEL® e SMART PLS 4.0® foram utilizados para o tratamento e andlise dos dados. O objetivo desta
pesquisa é compreender o grau de satisfacdo dos clientes em relagdo ao servigo de urgéncia prestado
pelo Hospital Privado, com énfase nas vérias dimensdes da qualidade que influenciam a percepgdo dos

utilizadores.

Resultados: A discussdo de resultados permite inferir que mais de 95% est3o satisfeitos em praticamente
todos os parametros do inquérito. Relativamente as dimensdes, apenas a Fiabilidade e Tangibilidade sdo
estatisticamente significativas e influenciam positivamente a satisfagado global dos clientes. Relativamente

ao modelo desenvolvido, este explica cerca de 38,7% da variavel “Apreciacao global dos inquiridos".

Conclusdes: A discussio de resultados permite a ado¢3o de estratégias direcionadas para a melhoria

continua do servigo e da satisfagao dos clientes nas diferentes dimensGes da qualidade.

Palavras-Chave-Servico Privado de Saude, Qualidade em servigos de saude, satisfacdo do cliente
e SERVQUAL
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CULTURA E CLIMA ORGANIZACIONAL: PILARES FUNDAMENTAIS DAS ORGANIZAGOES
E DA SAUDE DOS ENFERMEIROS
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RESUMO

Introdugdo: O clima e a cultura organizacional sdo essenciais na otimizacdo dos servicos de saude, e
estdo diretamente associados a qualidade dos servicos prestados. Este estudo tem como objetivo
caracterizar o clima e a cultura organizacional dos enfermeiros que trabalham em Ambulancias de Suporte
Imediato de Vida (SIV), de acordo com o Modelo de Valores Contrastantes de Quinn (Neves, 2000).

Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e transversal com uma amostra de 81 enfermeiros que
trabalham em Ambulancias SIV. As informac¢des sociodemograficas e profissionais foram obtidas entre
marc¢o e maio de 2021 através de um questionario online, juntamente com o First Organizational Climate
and Culture Unified Survey (Neves, 2000). O processamento dos dados foi realizado no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 26 e estatistica descritiva e inferencial. Obtidas as
autorizagGes formais para a realizac¢do do estudo.

Resultados: A Andlise Fatorial, permitiu identificar quatro fatores, que caraterizam o Clima
Organizacional: Objetivos (21,5%), Regras (19,2%), Apoio (10,1%) e Inovacgdo (6,2%), e quatro fatores que
caracterizam a Cultura Organizacional: Objetivos (25,4%), Apoio (22,6%), Regras (10,9%) e Inovagdo
(7,9%). O clima e a cultura organizacional relacionam-se com a idade, estado civil e experiéncia profissional
dos participantes. No entanto, verificou-se que a percec¢do do trabalho stressante se relaciona com o clima
organizacional enquanto que a as habilitagGes literdrias e a realizagdo de horas extraordindrias com a
cultura organizacional.

Conclusdes: Os dados sugerem que a cultura e o clima organizacional apesar de estritamente
relacionados, sdo conceitos diferentes e determinados de forma distinta pelas caracteristicas
sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros. Pela complexidade da tematica, a sua importancia na
saude e bem-estar dos trabalhadores e relagdo direta com a produtividade e qualidade dos servigos
prestados pela organizacdo, urge manter continuidade de investigacdo neste e em outros contextos de
trabalho.

Palavras-Chave-Enfermagem; Assisténcia Pré-Hospitalar; Enfermagem do Trabalho; Cuidados de
enfermagem; Cultura Organizacional;
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EFETIVIDADE DO ROSMARINUS OFFICIALIS SOBRE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS
DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE URGENCIA E EMERGENCIA
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RESUMO

Introdugdo: O trabalho dos profissionais de enfermagem que atuam em servicos de urgéncia e
emergéncia é complexo, organizado em turnos, requer agilidade, lidar com o sofrimento e a morte, sem
dispor, muitas vezes, de estrutura fisica adequada, recursos marteriais e humanos suficientes. Estas
condi¢bes podem gerar danos a saude destes profissionais, entre os quais, desordens no metabolismo
corporal. Diante disso e da busca por terapias alternativas as convencionais na redugdo do risco
cardiovascular, foi objetivo deste estudo avaliar a efetividade da administragdo oral de capsulas com
extrato seco de Rosmarinus officinalis L. sobre o peso e a circunferéncia abdominal de profissionais de

enfermagem de servicos de emergéncia;

Métodos: Trata-se de um estudo de intervencio do tipo antes e depois, com profissionais de enfermagem
de servigos de urgéncia e emergéncia do Sul do Brasil. Os participantes responderam um questiondrio
sociodemografico, tiveram o peso e a cricunferéncia abdominal mensurados. Apés, iniciaram uso oral de
extrato seco de Rosmarinus officinalis L. encapsulado, na dose de 1g/dia por dois meses. E, novamente
foram realizadas as medidas antropométricas. A analise ocorreu com aplicagdo de estatistica descritiva e

analitica;

Resultados: Participaram do estudo 36 profissionais, destes, 83,3% eram mulheres, 75,0% atuavam em
turnos rotativos (diurno e noturno) e 83,3% cumpriam carga horaria superior a 44h semanais. Verificou-
se que 69,4% deles apresentavam obesidade central. Com a intervenc¢do, o peso médio inicial de
77,91+20,16 Kg diminuiu significativamente para 76,86+19,18 Kg; 63,9% dos profissionais apresentaram
alguma redugdo no peso. Nao houve alteragao estatisticamente significativa na circunferéncia abdominal
(medida média inicial= 98,08+16,80 cm; medida média final: 97,38+15,38 cm).

Conclusdes: O contexto e a organiza¢do do trabalho de enfermagem favorece o desenvolvimento de
fatores de risco para doengas cardiovasculares como excesso de peso e obesidade central. A ingestdo de
Rosmarinus officinalis L. na dose de 1g/dia por dois meses é uma estratégia efetiva para a reducdo do
peso e contribui com a saude cardiovascular, contudo, mostrou-se limitada quanto a reducdo da

obesidade central.

Palavras-Chave-Rosmarinus; Enfermagem de Emergéncia; Fatores de Risco de Doencas

Cardiacas; Terapias Complementares
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ENFERMAGEM DO TRABALHO E O TELETRABALHO
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RESUMO

Introdugao: O avanco das tecnologias da informacdo tem vindo a revolucionar o mercado de trabalho,
levando a origem de novos postos de trabalho, executados fora das instalagdes do empregador em regime
parcial ou total. Potencializado em 2020, para controle da propagacdo da pandemia associada a COVID-
19, muitas organiza¢des adotaram ou intensificaram o teletrabalho.

Nesta revisdo da literatura, pretendemos apresentar a evidencia cientifica atualizada e sua relagdo com o
exercicio profissional do Enfermagem do Trabalho, e como pode contribuir para promover a saude do

teletrabalhador e o desenvolvimento do teletrabalho em seguranca.

Métodos: Revis3o narrativa da literatura, recorrendo a pesquisa em bases dados, como a EBSCO- host,
MEDLINE e CINAHL Complete, combinando descritores em ciéncias de saude: teletrabalho, enfermeiros,
teletrabalhadores, enfermagem do trabalho. Recurso a documentos orientadores da pratica e legislagdo

nacional.

Resultados: Os trabalhadores devem ter caracteristicas especificas para prestar o teletrabalho de forma
eficaz, uma vez que este método de laboragdo tem vantagens e desvantagens para o trabalhador,
empregador e sociedade.

O teletrabalhador encontra-se exposto a riscos fisicos, ergondmicos e psicossociais que sao um desafio
para a intervenc¢do da equipa interdisciplinar de Saude Ocupacional, e em particular da Enfermagem do
Trabalho.

Conclusodes: O teletrabalho pode desencadear vérias percecbes no que respeita as suas vantagens e
desvantagens, visto que depende das carateristicas do funcionario (contexto biopsicossocial), do
empregador e da sociedade. Basicamente, a mesma circunstancia, pode ser considerada como uma
vantagem ou desvantagem, em funcdo do contexto individual do trabalhador.

E fundamental que as instituicdes realizem uma analise e um processo consensual ao implementarem o
regime de teletrabalho, j4 que poderd vir a potenciar ou a comprometer o sucesso do projeto e,
consequentemente, colocar em causa a satisfacdo e a saude dos teletrabalhadores. A intervencdo do
enfermeiro do trabalha em sincronia com a equipa interdisciplinar é preponderante para o
desenvolvimento do teletrabalho seguro, saudavel e benéfico para os teletrabalhadores, empregador e

sociedade.

Palavras-Chave-Saude Ocupacional; Enfermagem do trabalho; Teletrabalho.
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EXPERIENCIA CLINICA DE BOAS PRATICAS EM ENFERMAGEM DO TRABALHO

PEDRO SEQUEIRA ™

0 yLS médio Tejo

RESUMO

Introdugao: A Formagdo pds-graduada em Enfermagem do trabalho/Sadde Ocupacional reconhecida e
acreditada pela Ordem dos Enfermeiros, tem no seu plano de estudos a componente pratica
supervisionada, de forma a podermos em contexto pratico, implementar os conhecimentos tedricos e

experienciar a pratica da Enfermagem do trabalho;

Métodos: Trabalho com metodologia expositiva, descritivo, analitico-critico e de relato de experiéncias
vivenciadas supervisionada e no desempenho das competéncias diferenciadas de Enfermeiro do trabalho.

Comunicagdo de evidéncias de boas praticas em enfermagem do trabalho, com pratica supervisionada;

Resultados: Como resultados proponho partilhar o crescimento e o desenvolvimento das competéncias

diferenciadas adquiridas na formacdo e na pratica clinica supervisionada;

Conclusdes:Na pratica clinica supervionada, aprendi e tive algumas experiéncias enriquecedoras que
para além das Consultas de Enfermagem do Trabalho, obtive a oportunidade de conhecer e efetuar
registos clinicos num programa especifico de Enfermagem do trabalho, foi uma experiéncia clinica rica e

de crescimento profissional.

Palavras-Chave-Experiéncia Clinica/ Boas Praticas/ Enfermagem do trabalho/ Supervisdo

Clinica/Competéncias diferenciadas
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GINASTICA LABORAL COMO ESTRATEGIA PROMOTORA DA SAUDE, SEGURANCA E
BEM-ESTAR DOS TRABALHADORES
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RESUMO

Introdugao: A promogdo de satde no local (PSLT) de trabalho, envolve esforcos combinados entre
empregadores, trabalhadores e sociedade, de forma a melhorar a salde e o bem-estar destes no trabalho,
enfatizando-se a capacitacdo dos trabalhadores para controlarem a sua saude no sentido de atingirem um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Neste contexto, tendo em conta a prevaléncia de
LesGes Musculo-esqueléticas (LMERT) nos trabalhadores, enfatizam-se beneficios da ginastica laboral nas
instituicGes, como estratégia promotora da saude, seguranga e bem-estar. Assim, pretendemos analisar o

impacto da implementacdo de um projeto de ginastica laboral numa empresa de sofas da regido centro.

Metodologia: Feito um estudo descritivo retrospetivo, com base nos dados extraidos da consulta de
enfermagem do trabalho e referentes a 2022, numa empresa de sofas, constituida por 3 polos (1 de
costura e 2 afetos a montagem do sofa) com uma populagdo de 727 trabalhadores. As ocorréncias mais
prevalentes na empresa foram as LesGes musculo esqueléticas pelo que elabordmos e inicidmos um

Projeto de Ginastica Laboral a 22 de maio de 2023 num dos polos da empresa (o da costura).

Resultados: Foram incluidos na implementacdo do projeto 175 trabalhadores, pertencentes ao polo de
costura. A implementacdo do Programa de Ginastica Laboral teve inicio quase ha um ano, consistindo na
realizacdo de exercicios de alongamento, flexibilidade e posturais durante 7 minutos, em dois periodos:
no inicio e final do turno. Os dados referentes a implementagdo do Projeto revelam uma ligeira diminuicdo
do nimero de ocorréncias de Saude Ocupacional relacionadas com as LMERT, assim como de outros
acidentes de trabalho. Num total de 146 colaboradores, 65% referiu sentir-se muito satisfeito com a

implementacao do projeto.

Conclusao: Face 3 elevada adesdo dos trabalhadores as sessées de ginastica laboral, bem como os ganhos
em saude obtidos, revela-se importante, o desenvolvimento estratégico destas acdes preventivas noutros

polos da empresa, de forma a promover a saude e bem-estar dos trabalhadores.

Palavras-Chave-LesGes musculo-esqueléticas, ginastica laboral, promoc¢do de saude, local de
trabalho
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IMPACTE DE UMA MUDANCA ORGANIZACIONAL NO AMBIENTE DE TRABALHO DOS
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RESUMO

Introdugdao: O ambiente de trabalho pode considerar-se o equilibrio da rela¢do entre as pessoas
envolvidas e o meio envolvente, que pode ser afetado por mudancgas organizacionais. No ano de 2018,
identificou-se uma mudanca organizacional que consistiu na alteracdo do modelo de gestdo de um
hospital da regido Norte de Portugal. Este passou de um modelo de gestao privada, por parte de uma IPSS,

para uma gestdo de cardacter publico, por parte de um Centro Hospitalar da regido Norte de Portugal.

Objetivo: Explorar o impacte da mudanca organizacional ocorrida, numa instituicdo hospitalar da regido

Norte de Portugal, no ambiente de trabalho dos enfermeiros.

Método: Estudo qualitativo, descritivo e transversal. Aceitaram participar 11 enfermeiros, selecionados
através de uma amostra intencional ndo probabilistica, que vivenciaram a mudanca organizacional
ocorrida. Para a recolha da informag3o recorreu-se a entrevista semiestruturada. A analise dos dados foi
realizada através da técnica de analise de conteudo, sem predeterminagdo de categorias a priori (Bardin,
2020) e com recurso ao Microsoft Word®. Foram cumpridos os requisitos éticos para a realizacdo do

estudo.

Resultados: Da analise das narrativas identificou-se uma categoria principal designada por “Percecio dos
enfermeiros sobre o impacte da mudanca organizacional vivenciada, no ambiente de trabalho atual “. Esta
categoria emergiu de 7 subcategorias: “Baixo envolvimento ou comprometimento organizacional”;
“Valorizagdo e desenvolvimento profissional; Perce¢do da qualidade nos cuidados de saude”; “Dotagdes
seguras da equipa de enfermagem”; “Percecdo da satisfacdo profissional dos enfermeiros”; “Suporte
organizacional e plano de carreira profissional”; “Percecdo da gestdo de enfermagem pds mudanga”.
Destaca-se o facto de que os enfermeiros entenderam ser essencial que a gestdo do ambiente de trabalho
promova um ambiente saudavel, valorize o desenvolvimento profissional e apoie os colaboradores para

garantir a qualidade dos cuidados prestados.

Conclusodes: Os resultados deste estudo podem constituir um ponto de reflexdo em torno da gestdo
dos processos de mudanga, particularmente centrado nas estratégias de manutenc¢do e promogao de

ambientes de trabalho saudaveis.
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RESUMO

Introduccion: La calidad de vida laboral tiene un impacto significativo en el bienestar, la productividad y

la satisfaccion de los trabajadores. La resiliencia, la gratitud, el apoyo afectivo y personal, el estrés y la

experiencia en el puesto de trabajo son factores determinantes de esta.

Objetivo: Analizar la influencia que la resiliencia, gratitud, apoyo afectivo y personal, estrés y experiencia

tienen sobre la calidad de vida laboral de los trabajadores del Ayuntamiento de Granada (Espaia).

Material y método: Estudio descriptivo sobre 372 empleados entre junio y noviembre de 2023. Se
recogieron las variables sexo, edad, nivel de estrés (escala Likert con 5 categorias), experiencia en el puesto
(en meses), asi como la Escala de resiliencia (RS-14), Cuestionario de gratitud (GQ-6) y Escala de apoyo
afectivo y personal en la vida diaria (Duke-UNC). Se aplicaron la prueba T, el test U de Mann Whitney y el
coeficiente Rho de Spearman. Se realizé una regresién lineal multiple con caracter no predictivo, para
determinar la influencia sobre la calidad de vida laboral del resto de variables. El estudio fue aprobado por

el comité de bioética de Granada (acta nimero 5/23).

Resultados: Encontramos diferencias significativas en resiliencia y experiencia en el puesto (mayor en
hombres, p=0,019 y p=0,006 respectivamente), y gratitud (mayor en mujeres, p=0,031). La regresion lineal
multiple mostré una relacidn directa entre resiliencia (f=0,3285, p<0001), gratitud (f=0,3628, p=0,041), y
apoyo afectivo y personal (B=0,3874, p<0,001), e inversa en el nivel de estrés (p<0,001) y experiencia en

el puesto (B=-0,0160, p=0,02) respecto a la calidad de vida laboral.

Conclusiones: La resiliencia, gratitud, apoyo y niveles mas bajos de estrés estan asociados positivamente

con una mejor calidad de vida laboral. La experiencia laboral tiene un impacto negativo.
Implicaciones para la prdactica: La atencion por parte de la enfermeria del trabajo a la gratitud y el

apoyo afectivo en el medio laboral permitird promover el bienestar de las personas y las organizaciones

redundando en una mejora directa de la calidad de los cuidados enfermeros especializados.
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RESUMO

Introdugdo: O contexto laboral pode desencadear sofrimento, frustragdo e medo. O trabalho digno, com
condi¢cGes ambientais, organizacionais e remuneratdrias adequadas, que proporcione bem-estar aos
trabalhadores, ajuda a promover e a proteger a sua saude mental. Uma das praticas que podem contribuir
para a promogao da saude mental no local de trabalho sdo as pausas ativas. Objetivo: Mapear a evidéncia
cientifica sobre beneficios das pausas ativas no local de trabalho para a promogdo da saude mental e

trabalho digno.

Métodos: Foi realizada uma Scoping review partindo da questdo de investigacdo “Quais os beneficios
das pausas ativas no local de trabalho para a promogao da saude mental em profissionais de saude?”.
Recorremos a trés bases de dados, a PubMed Central, Biblioteca Virtual em Saude e Repositdrio Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal. Dos 72 artigos encontrados, no periodo temporal entre janeiro de 2018 e

fevereiro de 2024, foram selecionados 5 (cinco), de acordo com os critérios de inclusao.

Resultados: Dos artigos analisados apurou-se que as pausas ativas no trabalho sdo consideradas medidas
promotoras da saude mental dos trabalhadores, associando-lhes vdrios beneficios, entre os quais:
diminuigdo dos niveis de stress, de humor depressivo, fadiga e ansiedade; aumento da concentragdo e do
comprometimento para a realizacdo de tarefas laborais; melhoria da autoestima, da perce¢do do
autocuidado e da satisfagdo para com o ambiente de trabalho. Como limitagdes ao estudo realga-se a
falta de uniformizacdo quanto a periodicidade e duragdo dos programas de ginastica laboral e a baixa

adesdo aos mesmos por parte dos trabalhadores.

Conclusdes: Todos os estudos mostram beneficios da pratica das pausas ativas. A promogdo de
ambientes sauddveis e da saude fisica e mental dos trabalhadores é primordial, enfatizando-se o papel do

enfermeiro do trabalho na sua dinamizagdo e a necessidade de investimento nesta area.
Palavras-Chave-pausas ativas, saude mental, local de trabalho
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RESUMO

Introducgao: o trabalho dos enfermeiros no bloco operatdrio associa-se a diferentes riscos profissionais,

entre os quais os decorrentes de eventos adversos, tornando-os segundas vitimas.

Objetivo: caracterizar a seguranga cirdrgica no bloco operatério, na perspetiva dos enfermeiros

perioperatorios.

Métodos: integraram no estudo 88 enfermeiros, de um hospital da regido Norte de Portugal,
selecionados por uma amostra de conveniéncia. Aplicou-se um questiondrio online que incluiu a
caracterizacdo sociodemografica/profisisonal e o Questionario de Seguranca do Doente no Bloco
Operatério — Area de Seguranga Cirtrgica (Mota, 2021), em julho de 2023. Foram cumpridos os requisitos

éticos para a realiza¢do do estudo.

Resultados: dos participantes, 81,8% eram do sexo feminino, com 46,3 e 23,3 anos de idade média e de
experiéncia profissional, respetivamente. Dos oito itens da seguranga cirdrgica no bloco operatodrio,
identificou-se com valor mais elevado o item “A Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) é
aplicada, pela equipa cirdrgica, aos doentes submetidos a procedimentos cirdrgicos incluindo aqueles com
anestesia local” (M=4,57; DP=0,69) e o valor mais baixo no item “Os resultados das auditorias a utilizagdo
da LVSC sdo analisados em equipa” (M=3,19; DP=1,24). Verificaram-se, ainda, valores mais elevados na
dimensdo “Boas praticas” (M=4,026; DP=0,68). Quanto a “Seguranca cirurgica total” verificou-se uma
variagdo entre 2,13 e 5, com uma média de 3,76 (DP=0,72), pelo menos metade da amostra apresentou

uma percegao de seguranca de 3,81.

Conclusoes: os valores mais elevados encontrados no item referente a aplicagdo da LVSC e na dimensdo
“Boas Praticas” demonstram elevada adesdo ao preenchimento da LVSC e a preponderancia dada pelos
enfermeiros a sua aplicabilidade. Estes resultados podem contribuir para a minimizagdo dos eventos

adversos e dos riscos profissionais para os enfermeiros.

Palavras-Chaves- Enfermagem Perioperatdria; Seguranga Cirdrgica; Segunda Vitima; Saude

Ocupacional
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RESUMO

Introdugao: Diante dos crescentes desafios enfrentados pelos profissionais da seguranga publica, a
incidéncia de estresse e esgotamento psicolégico em policiais militares emerge como um problema critico.
Tal condigdo nao afeta apenas a saude individual desses trabalhadores, mas também a eficacia operacional
e a seguranca publica da populacdo (Tavares et al. 2021). Este trabalho buscou avaliar o impacto de

intervengdes psicossociais no esgotamento profissional e psicolégico em policiais militares.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistemdtica de métodos mistos, baseada pelo Joanna Briggs
Institute (2014), que analisou dados de 1.448 artigos inicialmente selecionados através de uma ampla
coleta de dados em oito bases de dados. O estudo foi registado no International Platform of Registered
Systematic Review and Meta-analysis Protocols (INPLASY). A metodologia PRISMA (Page et al., 2021) guiou
a selecdo e analise de documentos relevantes.

Os dados foram analisados de forma cega por pares na plataforma Rayyan®, culminando em uma sintese

narrativa que refletiu a diversidade e complexidade das intervenc¢des psicossociais avaliadas.

Resultados: Foram incluidos 16 estudos que revelaram uma participacdo de 3.678 policiais em um total
de dez paises em diferentes continentes, predominantemente do sexo masculino e na faixa etdria de
jovens adultos, com idade em torno de 35 anos. As intervengbes encontradas, incluem as praticas de
mindfulness, treinamento de prontiddo mental, exercicios fisicos e suporte organizacional. Estas
interven¢des demonstraram ser eficazes na promog¢ado da salde mental, o que ainda é sugestivo de uma

abordagem integrada, sendo mais benéfica para o combate ao esgotamento e ao estresse.

Conclusodes: A evidéncia robusta obtida nessa revisdo enfatiza a necessidade de implementar estratégias
psicossociais integradas e permanentes para enfrentar os desafios da saude mental no contexto da
segurancga publica. A promocdo ativa da saude mental e o desenvolvimento continuo de intervenc¢ées
direcionadas sdo importantes para o bem-estar dos policiais, impactando positivamente a eficacia da
segurancga publica. Este estudo ressalta a relevancia de investimentos continuos em pesquisa de alta
qualidade e focados em estratégias organizacionais que se alinhem aos objetivos de desenvolvimento

sustentavel, promovendo salude, bem-estar e trabalho decente.
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AMBIENTE DE TRABALHO PSICOSSOCIAL E STRESS OCUPACIONAL - INTERVENGCAO DO
ENFERMEIRO DO TRABALHO

JOAO ROCHA

@) cdmara Municipal do Porto

RESUMO

Introdugao: O ambiente de trabalho psicossocial inapropriado e o stress associado ao trabalho podem
constituir-se como um fator de risco. Os servi¢os de salide ocupacional devem avaliar os efeitos na saude
dos trabalhadores (Dire¢do-Geral da Saude, 2021).

Definiu-se como objetivo, identificar as estratégias de intervencdo do enfermeiro do trabalho para

minimizar os efeitos do ambiente psicossocial e do stress laboral nos trabalhadores.

Métodos: Para dar resposta a questdo de investigacdo “Quais as estratégias de intervengdo para diminuir
o impacto do ambiente psicossocial e do stress laboral na saude mental dos trabalhadores?”, realizou-se
uma Revisdo Integrativa da Literatura, com base nos descritores “Mental Health”, “Occupational Health
Services” e “Occupational Stress”, nas bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete, em margo
de 2024. Os critérios de inclusdo foram artigos de acesso em texto integral, publicados entre 2020 e 2024.

Foram selecionados para andlise 5 artigos.

Resultados: O stress ocupacional contribui para o aumento das auséncias ao trabalho (Okuda, et al.,
2020). As terapias cognitivo-comportamental diminuiram o tempo de regresso ao trabalho apds doenga
(Axén, et al., 2020).

A formacdo adequada em gestdo do stress, melhora a saiide mental dos lideres e trabalhadores (Lehmann,
et al., 2021). E fundamental uma intervencio estratificada, adaptada ao grupo profissional e direcionada
para as caracteristicas individuais (Cipolotti, et al., 2021). A utilizacdo das tecnologias de informacdo

contribui para uma melhor gestdo do stress (Lee, 2023).

Conclusdes: O enfermeiro do trabalho deve contribuir para o desenvolvimento de programas de
promog¢do da saude mental no local de trabalho, com atividades direcionadas para o trabalhador e
ambiente de trabalho. A formacdo em gestdo do stress ocupacional, a utilizacdo das tecnologias de
informacdo e o acompanhamento apds regresso ao trabalho por doenca, devem integrar as estratégias de

intervengao.

Palavras-Chave-Salude Mental; Servigos de Salde do Trabalhador; Stress Ocupacional.
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RESUMO

Introdugdo: As infe¢bes adquiridas no internamento em contexto hospitalar estdo inteiramente
relacionadas com mds praticas em cuidados de saude e sdo negativamente relacionadas com aumento do
tempo de internamento, aumento de custo dos cuidados de saude e aumento da taxa de mortalidade.
Por conseguinte, uma ineficaz desinfe¢do das superficies inerentes ao meio do doente em contexto
hospitalar determina um risco associado de contrair infecdes diretamente ou indiretamente para o
doente. A prevencdo de infegdo é assim um fator primordial que todos os profissionais de salide tém de

se centrar, para uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica da eficacia do perdéxido de hidrogénio na descontaminagdo das

superficies hospitalares para prevenir infegdes.

Métodos: Esta Revisdo Scoping seguiu a metodologia de Joanna Briggs Institute. Na pesquisa serdo
utilizadas 5 bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, PubMed, B-ON e Web of Science e o
Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal como literatura cinzenta. Posteriormente, no
processo de selegdo de estudos serd usado o gestor de referéncias Rayyan QCRI®. A andlise dos artigos,
extracdo e resumo dos dados, serd realizada por dois revisores independentes. Os estudos publicados em

portugués, inglés e espanhol serdo incluidos com limitagdo temporal entre 01/01/2022 e 31/12/2023.

Resultados: A Revisdo Scoping analisou vinte e um artigos, dos quais todos cumpriam os critérios de
inclusdo e incidiam sobre a questdo de investigacdo. Destes vinte e um artigos: cinco estudos
observacionais analitico de coorte, um estudo observacional descritivo correlacional, cinco estudos quase-
experimentais, dois estudos controlo de caso, um estudo qualitativo, trés estudos randomizados, quatro
revisOes sistematicas. Os resultados alcancados apds anadlise dos artigos mencionados nesta Revisdo
Scoping evidenciam que a descontaminac¢do de superficies com um desinfetante de elevada eficdcia e
qualidade proporcionam ao doente uma maior seguranca na prestacdo de cuidados, priorizando a
diminuigdo do risco de infe¢do. Concluindo assim que os estudos apresentaram resultados importantes

para dar resposta a questdo de investigacdo, uma vez que os dados obtidos e apresentados evidenciaram
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a forte eficdcia do perdxido de hidrogénio enquanto desinfetante em superficies hospitalares como forma

de prevencao de infe¢do para o doente.

Conclusdes: Esta revisdo permitiu concluir que o perdxido de hidrogénio enquanto desinfetante em
superficies hospitalares é eficaz no controlo da desinfe¢gdo contra multiplos microrganismos,

corroborando assim com a redugdo de infe¢cdes adquiridas em meio hospitalar.

Palavras-Chave-contaminacao; transmissao; enfermagem; prevencao e controle.
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TRABALHO POR TURNOS - IMPLICAGOES NA VIDA FAMILIAR DOS ENFERMEIROS
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RESUMO

Introdugao:0 trabalho por turnos constitui uma prética necessaria ao nivel de muitas organizacdes pelo
que é imperativo diminuir as consequéncias negativas na vida dos profissionais que dele dependem
(Lérias, R. 2021). Torna-se assim relevante fazer um levantamento das consequéncias inerentes aos

enfermeiros que trabalham por turnos e qual o impacto na vida familiar.

Métodos:Revisdo da literatura de forma exploratdria, pesquisa na biblioteca B-On, no portal RCAAP, no
portal da DGS e REPSO. Os dados foram recolhidos com base em estudos realizados sobre a tematica do

trabalho por turnos e implicagGes na vida familiar dos enfermeiros nos ultimos 10 anos.

Resultados:A maioria dos estudos efetuados referem que o trabalho por turnos é prejudicial para a sadde
e bem-estar dos trabalhadores, visto entrar em conflito com o ritmo normal do organismo (Cruz, Ramos,
& Lourenco, 2008). Este facto é reforgcado por outros autores que relatam as consequéncias negativas para
o enfermeiro e a sua vida familiar. A dificuldade de conciliagdo entre o casal, organizagdo de tarefas
domeésticas, auséncia nos compromissos familiares e diminuicao das horas de descanso sdo as principais

consequéncias.

Conclusdes:O trabalho por turnos apresenta fatores de risco reconhecidos para a salde, seguranca e
bem-estar do trabalhador. Os enfermeiros, sendo o maior grupo de profissionais no sector da saude, sdo
notavelmente afetados. O trabalho por turnos compromete a vida social e todas as atividades que
transmitem bem-estar. E notdrio que os aspetos negativos do trabalho por turnos se sobrepdem aos
positivos, com impacto em vdrias vertentes como a saude, vida social ou familiar do trabalhador.
Concluimos que ndo existe um sistema de turnos ideal, mas que é importante minimizar os efeitos
negativos, desenvolvendo politicas que promovam de forma sauddvel a conciliagdo entre a vida
profissional e familiar. Nesse sentido, consideramos o enfermeiro do trabalho como um agente de
mudanga, contribuindo para a melhoria da satde dos trabalhadores, através de implementacgdo de agGes
de promocéo de estilos de vida saudaveis com objetivo de minimizar os riscos associados ao trabalho por

turnos e as consequéncias para a vida familiar.

Palavras-Chave- trabalho por turnos; enfermeiros; conciliagdo; familia
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A GRANDE REFORMA: EXTINCAO DO HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO,
INTEGRAGAO NA ULS DE COIMBRA E O SEU IMPACTO NA SAUDE DOS
TRABALHADORES
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RESUMO

Introdugdo: Durante a unidade curricular de Fundamentos e Intervencdo de Enfermagem no Trabalho
do 82 curso de Especializagdo em Enfermagem do Trabalho da Universidade de Aveiro, foi-nos
apresentado o Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo (HAJC) pelo seu Enfermeiro Diretor Artur Carvalhinho,
caracterizado como “o hospital mais pequeno do Servigo Nacional de Saude”, e reconhecido com o prémio
“Healthy Workplaces 2022”, numa realidade tdo diferente da que grande parte de nés conhece do
“nosso” SNS. A 7 de Novembro de 2023 foi publicado em Didrio da Republica (n.2 215/2023, Série |) a sua
extingdo e integracdo na ULS de Coimbra. Aquando da decisdo de fazer um estudo sobre a extingao do
HAJC e a sua integragdo na ULS de Coimbra, apesar das conversas informais entre colegas da instituicao,
foi necessario obter informacdo formal sobre o impacto desta mudanga na salude e bem-estar dos

colaboradores do HAJC.

Métodos: Tendo em conta os objetivos deste estudo, optou-se por realizar um estudo descritivo de
natureza qualitativa, de andlise de contetdo. Foram realizadas 9 entrevistas presenciais, de uma amostra

aleatdria entre os 155 colaboradores do HAJC, das diversas categorias profissionais.

Resultados: Procedeu-se a andlise entre categorias profissionais, por maior ou menor tempo de servigo
no HAJC e por terem ou n3do dependentes a seu cargo. Embora existam perspetivas e atitudes diferentes
em relacdo a mudancga, é de notar que a maioria dos entrevistados esta preocupada com o impacto que
a extingdo do HAJC e a integragdo na ULS de Coimbra poderiam ter nas suas vidas pessoais, familiares e
profissionais. A incerteza em relacdo ao futuro e a priorizagdo das necessidades familiares sdo temas
recorrentes, indicando que a mudanca proposta representa um ponto critico para esses profissionais em

termos de equilibrio entre trabalho e vida pessoal.

Conclusdes: De acordo com os objetivos definidos, e apds a analise efetuada, pode concluir-se que a
extingdo do HAJC e integragdo na ULS de Coimbra pode ter impacto em diversas vertentes da saude e
bem-estar dos colaboradores, sendo de primordial importancia a implementacdo de um programa de

acompanhamento, pelo Servico de Saude Ocupacional, dos colaboradores mobilizados.

Palavras-Chave—Saude Ocupacional, Enfermagem do Trabalho, Extingdo posto trabalho,
Transi¢ao ULS Coimbra
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O PAPEL DO ENFERMEIRO DO TRABALHO NA PROMOGAO DA SAUDE DOS
TRABALHADORES EXPOSTOS A RADIAGAO ULTRAVIOLETA
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@) cdmara Municipal do Porto

RESUMO

Introdugao:Em Portugal ocorrem frequentemente periodos prolongados de temperaturas extremas, com
potencial de provocar efeitos adversos na saude (Direcdo-Geral da Saude, 2023).

Os trabalhadores que estdo expostos a radiagdo ultravioleta, devem estar protegidos (Dire¢do-Geral da
Saude, 2010).

Definiu-se como objetivo, identificar as medidas preventivas para proteger os trabalhadores expostos a

radiacdo ultravioleta.

Métodos: Para dar resposta a questdo de investigacdo “Qual o impacto da exposicdo a radiacdo
ultravioleta para a saude dos trabalhadores?”, realizou-se uma Revisao Integrativa da Literatura, com base
nos descritores “Ultraviolet Rays” e “Occupational Health”, nas bases de dados CINAHL Complete e
MEDLINE Complete, em margo de 2024. Os critérios de inclusdo foram artigos de acesso em texto integral,

publicados entre 2020 e 2024. Foram selecionados para analise 7 artigos.

Resultados: A implementacdo de medidas preventivas é fundamental para diminuir a exposicdo a
radiacdo ultravioleta, prevenir o cancro da pele (Ruales, et al., 2022) e diagnosticar precocemente
(Sanchez, et al., 2023). As roupas sdo uma das principais medidas preventivas (Boothby-Shoemaker, et al.,
2022). A ingestdo de suplementos dietéticos podera retardar o envelhecimento da pele (Weng, et al.,
2022). O espectro radiometro permite a medicdo da radiacdo ultravioleta (Chmielinski, et al., 2022).
Biomarcadores nao invasivos permitem avaliar a eficacia das medidas de protecdo (Keurentjes, et al.,

2022). Na exposicdo cronica devem ser utilizados marcadores imunoldgicos (Keurentjes, et al., 2020).

Conclusdes:0 enfermeiro do trabalho devera proteger a satide dos trabalhadores expostos a radiagdo
ultravioleta, através da definicdo de estratégias de organiza¢do do trabalho, promog¢do da vigilancia da
salde dos trabalhadores e desenvolvimento de ag¢Ges de sensibilizagdo. A avaliagdo da eficacia das

medidas de protecdo é fundamental para a defini¢cdo de estratégias de intervencao.
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RESUMO

Introdugao: Numa empresa petroquimica, do Alentejo, os acidentes de trabalho que resultam em
queimaduras de etiologia térmica, elétrica ou quimica sdo uma realidade. A intervencgao primaria por parte
da equipa de Saude Ocupacional devera ser uniformizada e coesa de modo a minimizar os danos fisicos e
psicoldgicos provocados na vitima queimada.

Na abordagem inicial ao queimado é necessario avaliar a extensdo, profundidade e etiologia da
queimadura, bem como avaliar pelo algoritmo ABCDE. Na assisténcia da queimadura térmica, o

tratamento sera mais especifico consoante o grau.

Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa. A populac3o-alvo dos cuidados serdo todos
os trabalhadores que se encontrem a exercer fungdes na empresa petroquimica em questdo. Na execucao
do procedimento e sua implementagdo serdo respeitados os principios éticos primordiais em pesquisa

cientifica de beneficéncia, justica e respeito pelas pessoas.

Resultados: O algoritmo pode ser descrito como uma série de atos, estes encontram-se divididos por
etapas e tém sucessdo previamente definida com a finalidade de corrigir uma situagdo. O profissional de
salde deve analisar a problematica e caso se enquadre nos moldes segui-lo. A resposta é simples e
baseada na evidéncia, permitindo a memorizagdo e assegurar de forma eficaz e célere os cuidados de
saude cruciais num momento de stress de assisténcia de um trabalhador com queimadura térmica.

O processo contempla a divulgacdo da norma e algoritmo de atuagdo na queimadura térmica ao conselho
de administracdo e a equipa de saude ocupacional, a implementacdo e avaliacdo dos ganhos em saude.
No decurso do periodo de junho de 2024 a junho de 2025 iremos utilizar os indicadores de conformidade

da execugdo do algoritmo.

Conclusodes: A uniformizacdo e sistematizacdo das intervencdes da equipa de Satde Ocupacional numa
situagdo emergente nas queimaduras térmicas é fundamental, no sentido em que pode diminuir
consideravelmente a gravidade da lesdo e proporcionar maior seguranca aos trabalhadores, reabilitacdo

precoce e uma rapida reintegracdo socioprofissional.

Palavras-Chave-Queimadura térmica, Algoritmo, Saude Ocupacional
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PROJECTO DE INVESTIGACAO: PREVALENCIA DA SENSIBILIZACAO E DERMATITE POR
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RESUMO

Introdugao:0s componentes epdxi sdo sensibilizadores da pele utilizados em diversas industrias devido
a sua elevada resisténcia. Foi notificada uma elevada prevaléncia de sensibilizacdo cutanea e dermatite
entre trabalhadores expostos a estes componentes (Prodi et al. 2015; Aalto-Korte, Pesonen e Suuronen
2015; Geier et al. 2016). Na industria edlica, as tarefas envolvem o manuseamento de epdxi, tais como,
procedimentos de laminag¢do e enchimento. Estudos recentes demonstraram uma prevaléncia de
sensibilizacdo de 8,9% entre os trabalhadores que desempenham estas tarefas (Christiansen et al. 2022),
enquanto um estudo anterior relatou uma taxa elevada de sensibilizagdo de 10,5% as resinas epoxi
(Pontén et al. 2004). Apesar dos esforgos para encontrar alternativas e melhorar as medidas de protecao,
a utilizacdo de epdxi tem vindo a aumentar, e alguns paises implementaram regulamentacdes rigorosas,
como a Dinamarca. Em Portugal, ndo existem regulamentagGes especificas sobre o manuseamento epoxi,
nem é necessaria qualquer certificacdo prévia. E imperativo sensibilizar para os perigos e proteger os
trabalhadores com dermatite de contacto alérgica (DCA) a epoxi. Tratando-se de doenca de etiologia
ocupacional, a participagdo de suspeita de Doenca Profissional ao Departamento de Protecdo contra os
Riscos Profissionais, apds a confirmacdo etioldgica pela realizacdo de testes epicutaneos. Todavia, o
encaminhamento para o servigco de dermatologia no SNS é complexo e moroso. Assim, a equipa de Saude
Ocupacional popo6s-se a desenvolver um estudo cientifico, cujo objectivo é avaliar a prevaléncia de

sensibilizagdo cutanea e DCA.

Métodos:O estudo observacional de uma amostra de 150 trabalhadores voluntarios, sujeitos a
guestionario e testes epicutaneos, considerando um grupo contrrolo. Resultados: O estudo foi aprovado

pela comissdo de ética e pela direc¢do, e estd em fase de recolha de dados, tendo sido iniciado a 8/03/2024.

Conclusodes:O0 resultado esperado deste projecto, pré-ativo e preventivo, é caracterizar a prevaléncia da
sensibilizacdo cutanea e DCA na empresa. Justificando a sensibilizacdo para a utilizagdo rigorosa dos

equipamentos de protec¢do individual, e a sua justa protegao social.

Palavras-Chave- Sensibilizacdo cutanea, Dermatite de contacto alérgica, Exposicdo laboral a
resinas epoxi.
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RESUMO

Introdug¢ado:0 Servico de Urgéncia (SU) é um ambiente desafiador para os enfermeiros, suscitando
interesse na compreensao dos fatores que predispdem ao stress. Este estudo pretende investigar estes
preditores, visando melhorar a salde e o bem-estar dos profissionais de saude e a qualidade do

atendimento prestado.

Objetivo: Mapear e analisar os fatores preditores de Stress nos Enfermeiros que trabalham no SU.

Métodos: Foi realizada uma scopping review, recorrendo-se ao método proposto pelo Instituto Joanna
Briggs, com a seguinte questdo de investiga¢do: Quais os fatores preditores de Stress nos Enfermeiros que
trabalham no Servico de Urgéncia? Esta pesquisa foi conduzida nas bases de dados CINAHL ®; Medline
Complete ®; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive ®; MedicLatina ® (via EBSCO). A busca foi
realizada utilizando os descritores “Nurses”, “Stress”, “Emergency Service, Hospital” e NOT “Pediatrics”.
Consideraram-se os estudos de texto integral publicados nos ultimos cinco anos em inglés, espanhol e
portugués, que evidenciavam fatores de risco preditores de stress nos enfermeiros que trabalham no SU.
Foram excluidos artigos que mencionavam outra populacdo e com exercicio de fun¢des na urgéncia moével.
Os dados foram extraidos para a plataforma Rayyan. A selec¢do dos estudos, extragdo e sintese dos dados
foi realizada por trés investigadores independentes, com recurso ao quarto quando necessario, com

elaboragdo do respetivo fluxograma PRISMA.

Resultados: Incluidos 7 artigos publicados em inglés e compreendidos entre os anos 2019 e 2022. Esta
pesquisa identificou o ambiente de trabalho precario, a fadiga, as intervengdes a nivel organizacional, o
contexto hospitalar, a resiliéncia e a exposi¢do a violéncia como fatores preditores significativos de stress

entre enfermeiros que trabalham no SU.

Conclusdo: Estes achados destacam a importancia de intervengdes direcionadas para mitigar o stress
ocupacional e promover o bem-estar destes profissionais de saude, contribuindo também para a eficacia
e qualidade dos cuidados prestados. Prevemos que este estudo orientara futuras intervenc¢des visando

mitigar o stress entre enfermeiros que trabalham no SU.

Palavras-Chave-Enfermeiros; Stress; Servico Hospitalar de Emergéncia
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RESUMO

Introdugao: Os Estilos de Vida (EV) sdo cruciais para abordar a salide das pessoas, pois compreendem
comportamentos modificaveis com impacto na saude. A atividade do Enfermeiro é fundamental para
garantir a seguranca, conforto e bem-estar em todos os niveis do cuidado ao doente. Tendo em conta a
especificidade e exigéncia a que os enfermeiros do servigo de neurocirurgia estdo expostos, urge a

necessidade de avaliar o EV dos enfermeiros de neurocirurgia de de uma ULS do Norte do Pais.

Métodos:Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal, com uma amostra ndo
probabilistica de conveniéncia. Foram incluidos todos os enfermeiros do servigco de neurocirurgia de uma
ULS do norte do pais. A recolha de dados ocorreu durante o més de fevereiro, atraves do questionario
FANTASTICO (Silva et al.,, 2014), composto por 30 questdes, disponibilizado online. O tratamento

estatistico realizou-se com recurso ao SPSS versdo 26. Foram salvaguardadas os principios éticos.

Resultados:A amostra foi constituida por 30 enfermeiros, sendo 87% do sexo feminino, com uma média
de idades de 39,5 anos, com igual percentagem de casados e solteiros (47%). Da amostra, 23% referem
ser portadores de doenca crdnica e apresentam um IMC de 23.7, situando-se estes valores no limite da
normalidade. Relativamente aos dominios afetados, constatou-se que na atividade fisica, 20% referem
andar pelo menos 30 minutos por dia e 10% quase nunca. No dominio da nutri¢cdo, 80% referem consumir
alguns alimentos hipercaldricos e “fast food”, sendo que cerca de 20% ultrapassaram o seu peso ideal.
Quanto ao sono e stresse, 10% mencionam quase nunca dormirem bem e 60% apenas as vezes. No que
respeita ao trabalho/tipo de personalidade, apenas 47% referem “as vezes” sentir-se felizes com o
trabalho. Na introspegdo apenas 37% referem sentir-se otimistas e positivos, enquanto que 57% sentem-

se tensos e oprimidos e 53% tristes.

Conclusdes:Os resultados apontam para a necessidade do desenvolvimento de estrategias promotoras
de EV saudaveis no local de trabalho, especificamente nos dominios da atividade fisica, nutri¢do, sono e

stresse, trabalho/tipo de personalidade e introspecao.

Palavras-Chave- Estilo de Vida Saudavel; Enfermeiros; Promogao da Saude; Neurocirurgia.
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RESUMO

Introdugao: De acordo com DGS (2021), a Saide mental refere-se ao “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social”. Com a plenitude da saide mental, o trabalhador consegue atingir maior éxito ao
nivel da sua produtividade e competéncia profissional. Alguns elementos promotores da saude mental
sdo: apoio social, inclusao, valorizacdo da opinido, oportunidade de controlar e organizar o trabalho tendo
em conta o ritmo laboral. Quebrando estes aspetos, ocorre o stress que pode despoletar alteragdes
fisiolégicas, emocionais, comportamentais e cognitivas. Os fatores de risco psicossociais sdo potenciais
causadores de lesdo a saude mental do trabalhador, que interagem entre si e tém impacto negativo na
salde do trabalhador, produzindo danos na sua saude mental e fisica.

Surge assim a necessidade de uma solugdo para esta questdo, com o propdsito de elaborar um
procedimento interno de avaliagdo de fatores psicossociais individual dos pelos servigos de saude
ocupacional e avaliar, acompanhar e encaminhar os trabalhadores de acordo com o grau de risco

psicossocial pela equipa de saude ocupacional no préximo ano.

Métodos: Foi realizada uma revis3o de literatura narrativa. A popula¢do-alvo dos cuidados serdo todos
os trabalhadores que se encontrem a exercer fungdes na entidade em questdo. Na execucdo do
procedimento e sua implementacdo serdao respeitados os principios éticos primordiais em pesquisa

cientifica de beneficéncia, justica e respeito pelas pessoas.

Resultados: O desenvolvimento do procedimento interno tem como suporte tedrico as recomendacdes
do Programa Nacional da Salude Ocupacional. Este, inicia-se com a identificagdo dos fatores de risco
profissional de natureza psicossocial, seguido da avaliacdo do risco e por ultimo pela gestdo do risco.
Mediante estas etapas, concebe-se e executa-se o plano individual do trabalhador. Nas consultas de
admissdo, periddicas e ocasionais, é possivel perceber a existéncia de fatores de risco individuais ou de
natureza profissional passiveis de despoletar alteragdes do foro psicolégico, comportamental, social, fisico
e fisiolégico dos trabalhadores. Consoante as alteragdes encontradas, procede-se a implementacdo de um

método de ac¢do/intervencdo adaptado a situacdo de cada trabalhador.

Conclusoes: A satisfacdo da salide mental é a chave para o éxito pessoal e profissional dos trabalhadores.
Além do plano individual do trabalhador é competéncia da equipa a implementacdo de medidas de

protecdo e promogdo da saude mental.

Palavras-Chave-Risco Psicossocial, Promocdo de Saude, Stress, Ansiedade, Burnout
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RESUMO

Introdugao: A pesca artesanal configura-se um trabalho arduo e degradante, exigindo esforgo fisico e
mental podendo resultar em adoecimento, acidentes e dbitos decorrentes da atividade laboral (PENA,
GOMEZ, 2014, p.2). O objetivo da pesquisa é conhecer a percepcdo dos pescadores acerca do processo

salde e doenca relacionada ao trabalho.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fundamentada na etnografia (Spradley e McCurdy; 1972)
e na Teoria do Cuidado Transcultural (Leininger, 1991). Na etnografia o pesquisador observa os fatos que
acontecem no cotidiano dos participantes, por meio da vivéncia in loco. J& a Teoria do Cuidado
Transcultural dispGe ferramentas para compreensao da percepc¢do dos participantes acerca das praticas e
cuidados a saude. O local do estudo é ailha de Superagui, localizada no municipio Guaraquegaba no estado
do Parana, regido sul do Brasil. Os participantes serdo os trabalhadores da pesca artesanal vinculados a
Coldnia de Pescadores do Superagui, que conta com 293 trabalhadores. A coleta de dados serd por meio
da observacgéo participativa, registos em diario de campo, gravacdes de dudio nas entrevistas e fotografias.
A analise de dados ocorrera por meio da triangulagdo dos dados extraidos dos diferentes meios de coleta
com intuito de identificar o significado nas rela¢des sociais e culturais no processo satide-doenca-trabalho
dos pescadores artesanais. Sera realizada a analise de conteudo do texto narrativo, para tragar a relagdo
da teoria com os aspectos observados nos dados. As falas transcritas serdo categorizadas na Teoria do
Cuidado Transcultural. A pesquisa sera desenvolvida de junho de 2024 a junho de 2027, por meio da
vivéncia da pesquisadora entre os trabalhadores da pesca artesanal na Ilha. Os aspectos éticos serdo
respeitados e o projeto encontra-se aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa do Setor de Ciéncias da

Saude da Universidade Federal do Parana.

Consideragoes Finais: A presente pesquisa busca conhecer a percepc¢do dos trabalhadores da pesca
artesanal e suas consequéncias para o processo saude-doenca-trabalho entre eles. Espera-se com a
pesquisa possa propor politicas publicas que beneficiem a populagdo estudada e trazer melhorias para a

salde dos trabalhadores da pesca artesanal na regido.

Palavras-Chave—Salude do trabalhador; pesca; cultura; condi¢bes de trabalho; doencas do
trabalho.
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RESUMO

Introdugao: O psicodrama é recomendado para ensinar habilidades comunicacionais em grupos, entre
0s quais também se contemplam as equipas de profissionais de saude (Baile & Blatner, 2014; Giacomucci,
2021). Com efeito, a vivéncia comunicacional (verbal e ndo-verbal) com base num modelo apreciativo e
com recurso a técnicas psicodramaticas (sociometria, solildquios, esculturas dinamicas, role-play),
seguidas de uma avaliagdo e comentarios finais, parece ser mais eficiente em detrimento das classicas
metodologias expositivas. O presente estudo teve por objetivo descrever o efeito de um programa
promotor de competéncias comunicacionais, baseado nas técnicas do psicodrama, em profissionais de

uma equipa de Saude Ocupacional.

Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e de metodologia de investigacdo-acdo, com recurso ao processo
psicodramatico. Onze profissionais de uma equipa multidisciplinar de um Servigo de Saude Ocupacional
de uma instituicdo saude da regido centro, participaram na sessdao que teve a duragdao de 90 minutos.
Recorreu-se a um guido de entrevista, com aplicagdo antes e apds a intervengdo, por meio de um
formuldrio autoadministrado, tendo a informacgdo recolhida sido alvo de analise de conteddo. Foram

cumpridos todos os pressupostos éticos e formais inerentes ao processo de investigac¢ao.

Resultados: Antes da sessdo, em resposta a questdo “Ha alguma ac¢do auténoma que possa realizar no
sentido de tornar mais eficaz a comunicagdo no seu servigo?”, 8 participantes referiram estratégias ligadas
a assertividade, a linguagem ndo verbal e a adaptacdo da linguagem ao publico-alvo. No final da sessao,
em resposta a mesma questdo, as 23 estratégias apresentadas para promover a comunicagao eficaz na

‘"

equipa, centraram-se em: “..criagdo de momentos para apontar pontos posidvos/negadvos sobre a

semana/més...”; “..agendar reunibes periddicas em equipa...”; “..discudr boas prddcas em equipa”;
“..mais momentos informais para promover o espirito de equipa”. Nos comentarios finais foi unanime

para os participantes “.. replicar o programa a outros profissionais e servi¢cos”.

Conclusdes: Os achados revelaram que o psicodrama pode constituir uma poderosa ferramenta aliada
as praticas de simulagdo, particularmente quando se trata do desenvolvimento de competéncias

comunicacionais e possivel necessidade de resolugdo de conflitos.

Palavras-Chave-psicodrama; comunicacdo; equipa de saude; enfermagem do trabalho; saude

ocupacional.
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RESUMO

Introdugao: os danos relacionados ao trabalho constituem-se por agravos decorrentes do ambiente
laboral. Os danos fisicos sdo definidos como dores no corpo e disturbios bioldgicos (Mendes & Ferreira,
2007). No servicos de saude mental, os profissionais estdo expostos a condi¢des de trabalho precarias,
déficit de recursos humanos e situa¢des de violéncia o que pode gerar sobrecarga fisica (Moreira & De
Lucca, 2018). Assim, o objetivo do estudo foi avaliar os danos fisicos relacionados ao trabalho e fatores

associados em profissionais de servigos de satide mental;

Métodos: estudo transversal realizado com profissionais de satde de 18 servicos de saide mental, sendo
Centros de Atencgdo Psicossocial e hospitais com leitos de saide mental do sul do Brasil. A coleta de dados
ocorreu de outubro de 2021 a junho de 2022, com questionario sociolaboral e de saude e a Escala de
Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho. Andlise de dados por meio de estatistica descritiva e
inferencial, com nivel de significdncia de 5%. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n? 4.763.783.

Resultados: participaram do estudo 141 profissionais de saude com predominio de profissionais do sexo
feminino (n=102; 72,3%), profissionais que ndo possuiam outro emprego (n=97; 68,8%) e frequentemente
ou sempre se sentiam cansados apds o final da jornada de trabalho (n=78; 55,3%). O risco para danos
fisicos foi classificado como baixo, com média de 1,73 (DP+1,11). Evidenciou-se que 38,3% (n=54) da
amostra apresentou adoecimento fisico, ou seja, obtiveram avaliacdo dos danos fisicos como criticos,
graves ou presenca de doengas ocupacionais. Adoecimento fisico associou-se significativmente a nado
possuir outro emprego, ter se envolvido em acidente de trabalho, realizar tratamento de satde e sentir-

se cansado frequentemente ou sempre apds a jornada de trabalho (p<0,05).

Conclusdes: atuar nos servicos de salide mental pode contribuir para ocorréncia de danos fisicos aos
profissionais e, dessa forma, repercutir em outros agravos e na qualidade da assisténcia prestada. Emerge
a necessidade, portanto, de a¢des de prevencdo e promog¢do da saude por parte dos gestores a fim de

ofertar um ambiente laboral saudavel.

Palavras-Chave- Saude Ocupacional; Servigos de Saude Mental; Riscos ocupacionais
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FATORES PREDITORES DE BURNOUT EM ENFERMEIROS GESTORES HOSPITALARES:
UM ESTUDO TRANSVERSAL
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RESUMO

Introdug¢ao:0 ambiente de trabalho na drea da salde, em particular na pratica de enfermagem, constitui
uma conjuntura propicia para o desenvolvimento da sindrome de burnout, caracterizada pela sua natureza
complexa e multifatorial. A literatura destaca as consequéncias deste fendmeno nos profissionais,
frequentemente afetando a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados (Zabin et al., 2023; Sani et
al., 2024).

Objetivos: Identificar os fatores preditores de burnout em enfermeiros gestores de um hospital.

Método: Estudo quantitativo, transversal e correlacional. Integraram o estudo 63 participantes
selecionados por conveniéncia, detentores da categoria de enfermeiro gestor ou em func¢des de gestdo, a
exercer ha pelo menos 6 meses, na instituicdo. Aplicou-se um questionario para caracterizagdo
sociodemografica e profissional e o Burnout Assessment Tool (BAT) (Schaufeli et al., 2020). O BAT é
constituido por 33 questdes, avaliadas numa escala de likert de 5 pontos e seis subescalas: Exaustao;
Distanciamento Mental; Incapacidade Controlo Cognitivo; Incapacidade Controlo Emocional; Angustia
Psicoldgica e Queixas Psicossomaticas. Obtidas as aprovagdes institucionais, a recolha de dados decorreu
de janeiro a fevereiro de 2022, via online. O tratamento estatistico foi realizado com recurso a andlise de

regressdo linear (modelos multivariaveis).

Resultados: Os participantes eram, na sua maioria, do sexo feminino (68,3%), com licenciatura (44,4%),
com média de idade e de tempo de experiéncia profissional, 51,9 e 29,5 anos, respetivamente.

Das subescalas do BAT, a dimensdo Exaustdo foi a que apresentou a média mais elevada (M=2,64,
DP=0,67). Destacam-se como variaveis preditoras do burnout: na Angustia Psicoldgica, o sexo (p=0,034);

na Exaustdo, a idade (p=0,028); e na Incapacidade Controlo Emocional, o hordrio de trabalho (p=0,035).

Conclusdo: Os resultados obtidos evidenciam niveis moderados de burnout, com destaque para a
subescala Exaustdo e, sexo, idade e horario de trabalho como varidveis preditoras do burnout. Emerge, do
estudo a necessidade da implementacao de estratégias que visem promogao de satude no local de trabalho

minimizando assim a ocorréncia deste fendmeno.
Palavras-Chave-Burnout; Enfermagem; Hospital; Saude Ocupacional
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ESTRESSE E PERFIL CARDIOVASCULAR EM MULHERES DA ENFERMAGEM DE
URGENCIA E EMERGENCIA
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RESUMO

Introdugao:0 trabalho de enfermagem em servicos de urgéncia e emergéncia é caracterizado pela
intensificacdo de processos e necessidade de agilidade no manejo de pacientes em situagées ameagadoras
de vida, o que atrelado a longas jornadas e demandas excessivas predispGem esses trabalhadores ao
desgaste fisico e emocional, com repercurssGes negativas na saude mental e cardiovascular,
especialmente em mulheres que vivenciam o estresse psicossocial com maior frequéncia devido a dupla
carga de trabalho (doméstico e laboral). O objetivo do estudo é avaliar a relagdo entre estresse
autorrelatado e perfil cardiovascular em mulheres da equipe de enfermagem que atuam em servicos de

urgéncia e emergéncia.

Métodos:Trata-se de um estudo transversal que integra o projeto matricial "Efetividade do alecrim sobre
sono, afetividade e risco cardiovascular da enfermagem de emergéncia: estudo quase-experimental",
realizado com a equipe de enfermagem de uma Unidade de Pronto Atendimento 24 horas e um pronto
socorro hospitalar no ano de 2022. O perfil cardiovascular foi avaliado a partir de medidas
antropomeétricas, exames laboratoriais (perfil lipidico e glicidico) e afericdo da pressdo arterial de repouso;
os sintomas de estresse pela Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress versao 21. Foi empregado analise
descritiva e teste Exato de Fischer, considerado p<0,05 para significancia estatistica. O projeto foi aprovado

por comité de ética em pesquisa.

Resultados:Entre as 37 mulheres analisadas, sintomas de estresse estiveram presentes em 64,9% (n=24),
com prevaléncia de sintomas severos/extremamente severos (n=11; 45,8%). De maneira geral, as
mulheres apresentaram médias elevadas de colesterol total (191,9+27,8), indice de Massa Corporal
(29,5%6,1) e circunferéncia abdominal (96+14). Nao foi identificado associagdo significativa entre perfil

cardiovascular e presenca de sintomas de estresse (p> 0,05).

Conclusdes:Na populagio investigada a presenca de sintomas de estresse nio esta relacionada a um pior
perfil cardiovascular. Apesar disso, os dados sugerem importantes fatores de risco, como exposicao
frequente ao estresse, hipercolesterolemia, obesidade abdominal e sobrepeso que podem contribuir para

um maior risco cardiovascular.

Palavras-Chave-Estresse. Fatores de Risco de Doengas Cardiacas. Mulheres. Enfermagem em

Emergéncia.
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BEM CUIDAR PARA MELHOR TRABALHAR NA UNIDADE DE CUIDADOS NA
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RESUMO

Introdugao:A avaliacdo do bem-estar dos profissionais que desenvolvem a sua atividade laboral em
Unidades de Cuidados na Comunidade, ¢ fundamental, quer para o seu bem-estar, quer para o
desenvolvimento da sua atividade laboral, potencializando também a sua qualidade de vida de quem
cuidam. O trabalho desenvolvido pretendeu avaliar o bem-estar psicossocial dos profissionais integrados
numa Unidade de Cuidados na Comunidade, implementando um projeto de intervengdo, com os

profissionais da Unidade, face as necessidades identificadas.

Métodos:Projeto de intervencdo desenvolvido em Unidade de Cuidados na Comunidade, cujos
participantes foram profissionais da mesma. Utilizado questionario com caraterizagdo sociodemografica
dos participantes e a Escala Copenhagen Psychosocial Questionnaire, com tratamento dos dados com
recurso a estatistica descritiva. A intervengdo com os profissionais, teve como base a melhor evidéncia
cientifica, identificada através de scoping review. Foram cumpridos todos os procedimentos éticos

inerentes ao desenvolvimento do estudo, com parecer favoravel de comissdo de ética.

Resultados:A implementacio do projeto permitiu o desenvolvimento de estratégias direcionadas para a
promocdo do bem estar dos profissionais, com momentos de partilha de experiéncias entre a equipa, e as
necessidades relacionadas com a saude fisica e mental dos mesmos, sendo a avaliagdo das estratégias
implementadas muito positiva por parte de todos os profissionais. A implementacdo de atividades que

promovam o bem estar dentro da equipa foram o mote para a execugdo e avaliagdo de resultados.

Conclusdes:A implementacdo do projeto de intervengdo promoveu o bem estar dos profissionais da
Unidade de Cuidados na Comunidade, tendo as estratégias implementadas continuidade na manutengao

da promocdo de um ambiente laboral mais saudavel.
Palavras-Chave- Bem-estar Psicossocial; Ambiente Laboral; Estratégias de intervengao
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O ENFERMEIRO DO TRABALHO NO SERVICO INTERNO VS SERVICO EXTERNO : QUAL
ESCOLHER?
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RESUMO

Introdugado: A Saude Ocupacional é um direito consagrado na Lei de Bases da Saude a que todos os
trabalhadores devem beneficiar durante a sua vida profissional.

O Servico interno é obrigatério sempre que a empresa/estabelecimento possua pelo menos 400
trabalhadores ou existam 30 ou mais trabalhadores expostos a trabalho/atividades de potencial risco
profissional elevado. Nas restantes situacdes, a empresa pode contratar um servico externo.

Este trabalho tem como objetivos identificar as carateristicas das modalidades de servico interno e externo

e o papel do enfermeiro do trabalho.

Métodos: O tipo de estudo realizado foi uma revis3o bibliografica da literatura, tendo sido utilizadas
diversas fontes sobre saude ocupacional, enfermagem do trabalho, gestdo da salde e seguranga no

trabalho, além de literatura sobre servigos internos e externos de salde ocupacional.

Resultados: Os servicos internos de salde ocupacional sdo aqueles que sdo integrados diretamente
dentro da estrutura organizacional da empresa, sendo geridos e executados por profissionais contratados
pela propria empresa. Uma das principais vantagens é a sua capacidade de integragao com a cultura e as
praticas especificas da empresa.

Os servicos externos de saude ocupacional sdo fornecidos por empresas ou profissionais independentes,
sendo uma das principais vantagens a experiencia, bem como acesso a recursos e tecnologias que podem
nao estar disponiveis internamente.

A enfermagem do trabalho é crucial na prestagdo de cuidados de saude diretos aos trabalhadores, assim

como na identificacdo precoce de riscos ocupacionais, na implementacao.

Conclusdes: A escolha entre um servico interno e externo de salde ocupacional é uma decisdo
estratégica que deve ser tomada com base nas necessidades especificas e nas circunstancias de cada
empresa. Ambas as abordagens tém as suas préprias vantagens e desvantagens, ndo havendo uma
resposta Unica sobre qual é a mais vantajosa.

A enfermagem do trabalho desempenha um papel fundamental na promocao da saude e seguranca dos
trabalhadores dentro do ambiente laboral. Através das suas atividades, os enfermeiros do trabalho

contribuem significativamente para a melhoria geral do bem-estar geral dos funciondrios.

Palavras-Chave-Saude Ocupacional; Servico Interno; Servico Externo; Enfermeiro do Trabalho;

Enfermagem do Trabalho
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RESUMO

Introdugado: O bem-estar psicoldgico dos Enfermeiros de Saide Mental e Psiquiatria é essencial para a
qualidade dos cuidados prestados, mas estes enfrentam desafios como a sobrecarga de trabalho e falta
de reconhecimento. Melhorias nas condi¢bes de trabalho e apoio da lideranga sdo cruciais para mitigar o
stress e promover o bem-estar (Carvalho, 2021). A promog¢ao da saude mental no ambiente de trabalho é
fundamental para garantir a qualidade dos cuidados oferecidos (Borges, 2023). O objetivo do estudo foi
identificar o nivel de bem-estar psicoldgico dos enfermeiros assim como responder a questdo de
investiga¢do: “Qual o nivel de bem-estar psicolégico dos Enfermeiros a desempenhar fungdes em Servigos

de Saude Mental e Psiquiatria do Norte de Portugal?”.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal, com uma amostragem nio
probabilistica por conveniéncia. Para o diagndstico da situa¢do foi utilizado um questiondrio constituido
por trés partes (breve introdugdo, caraterizagdo sociodemografica e Questiondrio Geral de Bem-Estar
Psicolégico, versdo reduzida (QGBEP-R)) (Rainho, 2018). Facultado acesso on-line (Microsoft Forms) aos
Enfermeiros a desempenhar fungdes em Servigos de Saude Mental e Psiquiatria da zona Norte do Pais, no
periodo de 20 a 31 de mar¢o de 2024. O tratamento estatistico realizou-se com recurso ao SPSS versao 26.

Foram salvaguardados os principios éticos.

Resultados: A amostra é constituida por 76 enfermeiros, sendo 74% do sexo feminino, média de idades
de 40,4 anos, 63% casado ou em unido de fato, média de 1 filho, 36% com mestrado, 74% com
especialidade, 53% em acumulagdo de fungdes em outra instituicdo e média de 17,5 anos de experiéncia
profissional. O score médio do QGBEP-R é de 18, o que pode ser considerado um nivel moderado de bem-

estar psicoldgico.

Conclusdes: Os resultados indicam a necessidade do desenvolvimento de estratégias promotoras de
bem-estar psicoldgico no local de trabalho, nos dominios incomodado(a)/ aborrecido(a)/ nervoso(a);
energia ou vitalidade; cansado(a), exausto(a) ou desgastado(a). Observou-se que apesar de os resultados
apontarem para um nivel moderado de bem-estar psicoldgico, existe ainda margem de melhoria em

direcdo a pontuagdo maxima.
Palavras-Chave-Bem-Estar Psicoldgico; Servigos de Saude Mental; Enfermeiras e Enfermeiros
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LMERT NOS ENFERMEIROS E RELACAO COM SAUDE OCUPACIONAL: REVISAO
INTEGRATIVA
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RESUMO

Introdugao:As lesbes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) evidenciam-se como o
principal problema de Saude Ocupacional nos enfermeiros, acarretando elevados custos relacionados com
o rendimento, os cuidados de saude e qualidade de vida. O exercicio do enfermeiro em contexto de Saude
Ocupacional tem crescido consideravelmente, alcangando um alto nivel de especificidade. A aparente
auséncia de estudos sobre esta problematica relacionada com os enfermeiros de trabalho e a necessidade
de sensibilizar estes profissionais detentores de conhecimentos especificos, constituiram um fator decisivo

para o desenvolvimento deste estudo.

Métodos:Realizou-se uma revisdo integrativa, com pesquisa nas bases de dados Medline, SciELO, CINHAL
e PUBMED, com os descritores "LMERTS", "Enfermeiros" e "Saude Ocupacional", com estudos publicados
entre 2015 e 2024.

Resultados:Nos diversos estudos, os indicadores de problemas de satde revelaram 879 exposi¢des a
cargas de trabalho e 1.355 processos de desgaste. Os indicadores de consequéncias apontaram 2.709 dias
perdidos por ano. Verifica-se também elevada prevaléncia de LMERT, variando de 25 a 98%, destacando-
se a lesdo da coluna lombar. Uma populagdo maioritariamente feminina (84,0%), apresentou elevada
prevaléncia de sintomas de LMERT nos ultimos 12 meses (89,0%). A regido lombar foi a regido corporal
mais acometida (63,1%), seguida pela cervical, dorsal, ombros e punho/m&o. No mesmo periodo, o
absenteismo relacionado a essas queixas foi elevado (51,4%) e fortemente ligado ao trabalho em pé
(48,8%), curvar o tronco (42,3%), girar o tronco (40,6%), aplicar forga com as maos ou dedos (37,3%),

trabalho sentado (36,6%) e movimentos repetitivos dos bragos (34,3%).

Conclusdes:Os estudos indicam que, os enfermeiros s3o presentes a fatores de risco estando associados
a uma elevada prevaléncia de sintomas de LMERT. Posturas “inadequadas” e extremas sustentadas por
periodos prolongados e sua repeticdo, contribuirdo para esta ocorréncia. Porém, na area da Saude
Ocupacional ha auséncia de estudos publicados. Sendo assim, existe a necessidade de desenvolver
programas de prevenc¢do ocupacional e relacionar esse mesmo trabalho com o Enfermeiro de Saude

Ocupacional.
Palavras-Chave-"LMERT", "Enfermeiro", "Saude Ocupacional
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RESUMO

Introdug¢ao:0 Bem-Estar Psicoldgico dos Docentes de Enfermagem do Ensino Superior tem se mostrado
comprometido pela crescente pressao e incertezas enfrentadas por estes profissionais no ambiente de
trabalho, sendo que alguns estudos evidenciam a presenca de niveis elevados de esgotamento emocional
(Varela et al., 2020). O objetivo deste estudo foi mapear as evidéncias cientificas disponiveis sobre o Bem-

Estar Psicolégico dos Docentes de Enfermagem do Ensino Superior.

Métodos:Scoping review baseada nas recomendacdes do Instituto Joanna Briggs (Peters et al., 2020).

Foram incluidos os estudos disponiveis em free full text, redigidos em portugués, inglés e espanhol,
publicados entre 2014-2024.

Resultados:ldentificados 330 estudos, excluido (n= 1) por ser duplicado. Pela anélise do titulo e resumo,
excluidos (n=291), ap0ds leitura na integra, excluidos devido a populagdo em estudo (n= 8), conceito (n=23)
e nao se encontrarem disponiveis em free full text (n= 2). Incluidos 5 estudos, que permitiram
compreender os aspetos relacionados com o Bem-Estar Psicoldgico dos Docentes de Enfermagem do
Ensino Superior, realgando a importancia de considerar fatores pessoais e profissionais, nomeadamente
exigéncias laborais, caréncia de colaboradores e falta de suporte (Thomas et al., 2018) e caracteristicas
demograficas (Almukhaini et al., 2018), experiéncias durante a pandemia COVID-19 (Sessions et al., 2022;
Shorey et al., 2021) e transi¢Ges de carreira (Frost, 2022). Thomas et al. (2018) salientam a necessidade
de implementar estratégias de apoio como lideranga auténtica, tomada de decisdo informada
promovendo a motivagdo e a comunica¢do, fomentando um ambiente laboral saudavel e equilibrado, que

vise prevenir o esgotamento e assegurar a qualidade do ensino em Enfermagem.
Conclusdes:O cuidado com a saude fisica e mental dos Docentes n3o apenas promove o seu Bem-Estar
individual, mas também gera um impacto positivo no ambiente educacional e na exceléncia do ensino em

Enfermagem. Assim, a implementacdo de medidas preventivas e de suporte revela-se essencial para

assegurar uma abordagem abrangente em prol do Bem-Estar destes profissionais.

Palavras-Chave-Bem-Estar Psicoldgico; Universidade; Docente de Enfermagem
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FATORES INFLUENCIADORES AO USO DOS PROTETORES AUDITIVOS EM
TRABALHADORES DA INDUSTRIA: SCOPING REVIEW
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RESUMO

Introdugao:0 ruido é um dos riscos fisicos mais comuns em industrias. A sua redugdo é uma obrigacdo
legal pois quanto mais seguro e saudavel for o ambiente de trabalho, menor a probabilidade de acidentes
de trabalho e de absentismo (Pimenta, 2021). Das medidas de redugdo do ruido existentes incluem-se as
de protecdo individual, onde se insere os protetores auditivos, que podem ser tampdes ou protetores
auriculares (Mendes 2021). O objetivo é identificar os fatores que influenciam o uso dos protetores

auditivos em trabalhadores da industria.

Métodos: Scoping Review com pesquisa nas bases de dados Cinahl, Medline, Academic Search Complete,
Medic Latina, Web of Science, Scopus e SciELO, definida com a mnemdnica PCC e na questdo de
investigacdo: “Quais os fatores influenciadores ao uso dos protetores auditivos em trabalhadores da
industria?”. Foram utilizados descritores MeSH com a jun¢do de operadores booleanos AND e OR, e

aplicacdo de critérios de inclusdo.

Resultados: Da pesquisa realizada obteve-se 201 artigos e apds andlise incluiram-se 6 para estudo.
Respondendo a questdo de investigacdo identificaram-se 5 fatores de influéncia ao uso dos protetores
auditivos: sociodemografico, situacional/influéncia no local de trabalho, interpessoal, comportamento
promotor da salde e o cognitivo-perceptivo. Este ultimo fator foi o mais emergente nos estudos

analisados sendo que genericamente os autores corroboram entre si.

Conclusodes: A prevencao total da exposicdo ao ruido ndo é possivel sendo fulcral aliar todas as medidas
de reducdo existentes. A Saude Ocupacional e a Higiene e Seguranca devem unir esforcos para a
consciencializagdo dos trabalhadores e prevengdo atempada de lesGes. Os estudos analisados remetem
apenas para a industria internacional, sendo pertinente um investimento futuro em estudos primarios

nesta area em Portugal.
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RESUMO

Introdugao:0 presentismo é um fendmeno que abrange todos os setores de atividade, sendo contudo,
mais prevalente, nos servicos de educacdo e saude (Wu et al., 2024). A literatura demonstra que diferentes

fatores contribuiem para a sua existéncia (Santos et al., 2021).

Objetivos:Identificar a prevaléncia e motivos associados ao presentismo em trabalhadores universitdrios
ndao docentes. Métodos: Estudo transversal realizado com uma amostra de conveniéncia de 332
trabalhadores de uma universidade publica. Foi aplicado online, um instrumento de recolha de dados para
caraterizagdo sociodemografica e profisisonal, a versdo portuguesa da Stanford Presenteeism Scale (SPS-
6) (Ferreira et al., 2010) para avaliagdo do presentismo e ainda, uma questdo aberta para conhecer o
principal motivo que leva os trabalhadores irem trabalhar apesar de ndo se sentirem em condigdes.
Recorreu-se a tratamento estatistico para analise dos dados quantitativos e, aanalise de contetdo (Bardin,
2016) para os dados qualitativos. O estudo obteve aprovacio da Comissdo de Etica e o Consetimento

Informado dos participantes.

Resultados:Dos particiapntes 75,5% eram do sexo feminino, com média de idade de 46 anos (DP=9),
68,9% possuia o ensino superior, 60,6% era Técnico Superior. O presentismo foi experienciado em 30,1%
dos participantes e destes, 55,7% refletem baixo desempenho devido ao presentismo. Dos participantes
que afirmaram ter trabalhado enquanto estavam doentes (97%), foram identificadas trés categorias que
sustentam os motivos associados ao presentismo: pessoal, trabalho e saide, bem como 11 subcategorias.
A “dificuldade financeira” foi o motivo mais frequente (48,5%) para ir trabalhar doente. Destacam-se
também as subcategorias “para ndo comprometer a produtividade da organizagdo” (13,4%) e o
“compromisso com o trabalho” (11,3%). Foram também mencionados motivos positivos associados ao

presentismo, como a “motivac¢do/valorizacdo do trabalho” (5,2%).

Conclusdes:Os dados confirmaram a existéncia de presentismo assim como, a presenca de grupos de
baixo e alto desempenho. E, depende essencialmente, de dificuldades financeiras, responsabilidade e

desvalorizacdo dos sintomas. Salienta-se, a relevancia dos efeitos positivos do presentismo.

Palavras-Chave-Presentismo, Ensino superior, Pessoal universitario ndo académico
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RESUMO

Introducgao: O teletrabalho tornou-se uma realidade para muitos trabalhadores devido a pandemia da
Covid-19, oferecendo beneficios como maior flexibilidade e menos tempo em deslocagdes, mas também
pode ter consequéncias negativas para a salide mental dos trabalhadores. E importante estudar essas
consequéncias para desenvolver estratégias de apoio a saude mental dos trabalhadores. Durante a
pandemia, muitos trabalhadores mudaram para o teletrabalho como medida de distanciamento social, o
que afetou como as pessoas trabalham. Alguns estudos procuraram estudar como o teletrabalho afeta a

saude mental dos trabalhadores.

Métodos: Trata-se de uma revis3o bibliografica realizada nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, Psychology & Behavioral Sciences Collection, Academic Search complete via EBSCOhost,
considerando o descrito na literatura relativamente as consequéncias do teletrabalho na saude mental

dos trabalhadores durante a pandemia por Covid-19.

Resultados: Analisou-se a preocupag¢do com a saude mental dos trabalhadores em teletrabalho e
identificaram-se fatores de risco para problemas de saide mental. Foram identificados alguns efeitos do
teletrabalho na saude mental, como distracdes no espaco de trabalho, problemas de sono, soliddo e
dificuldade em manter um equilibrio entre trabalho e vida pessoal. Os fatores que influenciam esses
efeitos, sdoa qualidade do sono, dificuldade de concentracdo, atividade fisica, satisfacdo no trabalho e
experiéncia anterior em teletrabalho. E importante referir que o teletrabalho, pode ter tanto efeitos
positivos quanto negativos na salde mental dos trabalhadores, e que homens e mulheres podem ser

afetados de maneiras diferentes.

Conclusdes: O teletrabalho apresenta riscos comuns, como falta de privacidade, problemas de sono,
soliddo e desequilibrio entre trabalho e vida pessoal. Mulheres podem enfrentar maiores cargas de
trabalho doméstico e horas de trabalho durante a pandemia. Os empregadores devem se preocupar com
a saude mental e fisica dos funcionarios remotos, oferecendo suporte adequado, como aconselhamento

e treino de gestdao do tempo, para prevenir ou reduzir impactos negativos na saude mental.

Palavras-Chave- Trabalho remoto, Saude Mental e COVID-19
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RESUMO

Introdugao: As tecnologias impulsionadas pela Inteligéncia Artificial (IA) estdo a revolucionar a forma
como se aborda a seguranca e salide ocupacional (EU-OSHA, 2021). Estas fornecem perspetivas preditivas,
monitorizacdo em tempo real e estratégias de mitigacdo de riscos, promovendo uma abordagem proativa
e eficaz na protecdo, promocgdo da satide e bem-estar dos trabalhadores (Shah & Mishra, 2024; Tamers et
al., 2020). O objetivo desta revisdo foi analisar a literatura recente sobre a aplicacdo de IA na seguranga e

saude ocupacional.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura, através da pesquisa nas bases de dados Scopus, Pubmed,

n, u

CINAHL Complete, MEDLINE Complete, com os descritores: "artificial Intelligence"; “machine learning”,
"occupational safety"; "occupational health"; "application*", combinados com os operadores booleanos
AND e OR, em fevereiro/2024. Definidos como critérios de elegibilidade: artigos publicados entre 2018-
2024, acesso livre, texto integral, em lingua portuguesa e inglesa; exclusdo: artigos duplicados e de revisao.

A extragdo da informacao foi estruturada segundo areas de atuagdo e tipo de IA utilizada.

Resultados: Da pesquisa realizada foram identificados 792 artigos, sendo incluidos 19 para revisdo. Na
Seguranca Ocupacional categorizaram-se as dreas: Exposicdo a Riscos Ocupacionais — utilizados EPI
inteligentes acoplados com sensores e algoritmo supervised learning; Treino e Educa¢do — usados Chatbot
e deep learning; Previsdo e Prevencdo do Risco — rastreamento de movimento baseado em camara, EPI
inteligentes acoplados com sensores, neural network e algoritmo genético. Na Saude Ocupacional
categorizaram-se as areas: Monitorizacdo da Saude — utilizados EPI inteligentes acoplados com sensores,
algoritmo supervised learning e neural network; Promoc&o e Educacdo para a Saude — utilizadas App com
deep learning e Chatbot assistido por reinforcement learning; Previsdo e Avaliacdo de Risco de Doenga
Ocupacional — utilizado Chatbot integrado na App LINE e supervised learning, sistema com modelos de

combinacdo de algoritmos hibridos e neural network.

Conclusdes: A equipa de Saude e Seguranca do Trabalho/Salide Ocupacional tem a sua disposi¢do
ferramentas baseadas em IA que lhe permite identificar, avaliar e prever riscos ocupacionais, treinar e
educar para promover ambientes de trabalho seguros e saudaveis, assim como, a monitorizacdo continua
em tempo real, promogdo e educagdo para a saude dos trabalhadores, e a previsdo e avaliagdo de risco

de doengas ocupacionais.
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RESUMO

Introdugao: Tendo por base a Agenda para o Trabalho Digno, que perspetiva a melhoria das condi¢des
de trabalho e a conciliagdo entre a vida pessoal, familiar e profissional, a tematica do Bullying emerge
como um tipo de violéncia, responsavel por elevados niveis de stress e bournout. E considerado um dos
riscos psicossociais mais relevantes em contexto laboral, quer pelas consequéncias individuais, quer
familiares e organizacionais. Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre Bullying no local de trabalho

em enfermeiros e identificar interveng¢des preventivas.

Métodos: Revisdo sistematizada (Scoping Review) realizada em fevereiro e marco de 2024 em 3 bases de
dados (B-ON, PubMEd e RCAAP), num espacgo temporal de 10 anos. Foram identificados dezanove artigos
(B-ON: 3; PubMed: 5; RCAAP: 11). Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo analisdmos 4 estudos
realizados entre 2017 e 2022.

Resultados: Da analise destaca-se que a prevaléncia de bullying em enfermeiros é superior no género
feminino, em enfermeiros que trabalham por turnos e os responsaveis pelo bullying eram essencialmente
os superiores hierdrquicos e os pares. Os estudos também reconhecem a importancia de investir em
politicas anti-bullying e em programas de Saude Ocupacional para minimizar o bullying no local de
trabalho, atuando nos 3 niveis de prevengdo: no nivel primario, através de formacgdo continua e treino
sobre bullying, investigacdo e conhecimento dos antecedentes de bullying; no nivel secundario,
introduzindo politicas e procedimentos anti-bullying, que possam desencorajar tais comportamentos, e
desenvolvendo programas de saude ocupacional para enfermeiros; no nivel tercidrio, dotar as vitimas e
agressores com ferramentas que lhes permitam controlar as consequéncias do bullying no local de
trabalho.

Conclusdes: A violéncia é um fendémeno global e transversal com repercussbes a varios niveis.
Designadamente o Bullying no local de trabalho tem consequéncias negativas na salide e bem-estar dos
trabalhadores. Os estudos intensificam a necessidade de investir na prevengdao criando projetos de
intervencdo em Enfermagem do Trabalho/Saude Ocupacional para a promogdo de ambientes de trabalho

saudaveis.
Palavras-Chave-Bullying, Enfermagem do Trabalho, Enfermeiros
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RESUMO

Introdugao: A sindrome de burnout é uma problemdtica atual e uma prioridade de investigacdo, sendo
reconhecida como um risco ocupacional originando consequéncias negativas ao nivel fisico, psiquico e
nos contextos de trabalho, refletindo-se no aumento de absentismo, conflitos, ambientes desfavoraveis,
diminuicdo da qualidade de vida e qualidade dos cuidados prestados (Neto et. al, 2014). Para Campos
(2020), o burnout é bastante pertinente nos ambientes organizacionais contemporaneos, e tem vindo a

ganhar alguma relevancia no mundo da investigacdo, salde e contexto laboral.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre interven¢des, dirigidas aos enfermeiros em contexto
hospitalar, para a prevencdo do burnout no local de trabalho. Metodologia: Realizou-se uma Scoping
Review, com recurso as bases de dados Pubmed, B-on e um Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de
Portugal, de estudos publicados entre janeiro de 2021 (pds covid) e dezembro de 2024 e respeitando os

critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Foram selecionados para a andlise 7 estudos.

Resultados: Dos estudos selecionados verificamos que os Enfermeiros que trabalham em contexto
hospitalar enfrentam aumento do burnout devido a incerteza no trabalho, longas horas e falta de suporte.
As estratégias incluem diagndstico precoce, identificacdo de areas de risco, sessGes de educacgdo sobre

salde, atividades de promogdo da saide mental e grupos de apoio.

Conclusdes: Urge a necessidade de intervengio da salide ocupacional com intervengdes e projetos de
investigagdo — acdo para a prevencdo desta sindrome. E importante que as organizagdes sejam
sensibilizadas para esta problematica que surge por motivos laborais, no sentido da sua prevencao,
identificacdo e intervencdo precoces. O enfermeiro do trabalho tem um papel preponderante na

prevengdo e promogdo da saude.
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RESUMO

Introdugao: Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho, o setor da sadde
apresenta uma taxa de incidéncia de acidentes de trabalho 1,34 vezes superior a média europeia. Os
incidentes com cortoperfurantes entre Profissionais de Saude em contexto hospitalar sdo uma
preocupacao significativa no ambiente de cuidados de saude e constitui um problema de salde publica
devido ao risco bioldgico. «Dispositivos médicos cortoperfurantes que constituam equipamentos de
trabalho», sdo os dispositivos médicos definidos nos termos da alinea t) do artigo 3.2 do Decreto-Lei n.2
145/2009, de 17 de junho, utilizados na prestagdo de cuidados salde, que podem causar feridas,
ferimentos e ou infe¢cdes nos trabalhadores, por meio de corte, laceracgdo, perfuragdao ou picada, sendo

considerados como equipamento de trabalho.

Métodos: Realizado uma Scoping Review, através de pesquisa na base de dados bibliogréficos online
PubMed, RCAAP e B-On, com os descritores de pesquisa selecionados, no periodo de fevereiro e abril de
2024 para responder a pergunta norteadora: Quais as intervengles preventivas de lesdes com
cortoperfurantes em Profissionais de Salde em contexto hospitalar? Foi seguido o fluxograma do modelo
PRISMA, respeitando os critérios de inclusdo: artigos cientificos relativos a estudos publicados de 2014 a

2024 e disponiveis em texto integral em portugués, espanhol e inglés.

Resultados: Na anélise dos 11 artigos incluidos no estudo, a maior prevaléncia de incidentes com
cortoperfurantes destacam-se os seguintes fatores: sexo feminino, classe profissional de Enfermagem,
com menor experiéncia profissional, na faixa etaria dos 20 e 30 anos, ocorre mais no turno noturno e o
acidente que mais ocorreu foi picada da agulha, nomeadamente no dedo. Na notificagdao da ocorréncia da

lesdo hd bastantes lacunas na participagdo por parte dos Profissionais de Saude.

Conclusdes: Ficou demonstrado que ha maior prevaléncia de incidentes a nivel hospitalar, e que estes
incidentes podem ser evitados. A prevencdo destes incidentes assenta fundamentalmente na
implementacdo/adocdo de dispositivos com sistemas de seguranca e na formacdo dos profissionais de

saude.
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RESUMO

Introdugao:A Qualidade de Vida (QV) abrange aspetos fisicos, mentais e sociais e é um fator importante
na determinacdo do bem-estar dos Profissionais de Saude (PS). O trabalho por turnos é cada vez mais
comum nas instituicdes de saude, submetendo os PS a horarios de trabalho que podem alterar os seus
ritmos de vida com consequentes repercussdes na homeostase. Devido ao impacto do trabalho por turnos

na saude dos PS, conduzimos este estudo para avaliar o impacto do trabalho por turnos na QV dos PS;

Métodos:Realizou-se um estudo descritivo, transversal, quantitativo, correlacional, realizado numa
amostra em bola de neve, constituida por 422 PS, da presta¢do de cuidados, com horario por turnos a
trabalhar em instituicoes hospitalares da regido Norte de Portugal. Para a recolha de informacao, recorreu-
se a um questiondrio online de caraterizagdo sociodemografica e profissional e ao Instrumento de
Avaliagdo de QV da OMS: WHOQOL-bref. Os dados foram tratados em SPSS atraves de estatistica descritiva

e de testes paramétricos. Cumpridos os procedimentos éticos;

Resultados:A maioria dos inquiridos é do sexo feminino (89%), uma média de idade 38 anos, na maioria
casados (67%), com filhos (63%). 95% trabalham num hospital publico, no internamento (60%), com mais
de 20 anos de servigo (75%), 35 h por semana (86% ), 25% acumula fungGes noutra instituicdo, 88% detém
hordrio de trabalho rotativo, 79% trabalham por turnos noturnos. Os solteiros apresentam uma QV
superior aos casados (67%), os que detém mais de 20 anos de profissdo, também apresentam melhor QV,
bem como os que trabalham em contexto de urgencia e internamento. Aqueles que laboram até 35 horas
semanais apresentam melhor QV, a maior satisfagdo com a quantidade de horas de sono. Os que
trabalham por turnos e horario noturno mostram melhor QV (65%). A QV geral situa-se nos 65%, sendo

a dimensao fisica e a psicolégica apresentam valores percentuais semelhante (68%);

Conclusdes:Podemos concluir que carateristicas como estado civil, experiéncia profissional, tipo de
servico e horas de trabalho, estdo relacionadas com a QV dos PS. Estes resultados podem fornecer insights

importantes para politicas de recursos humanos e intervengGes destinadas a melhorar a QV.
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RESUMO

Introdugao:A Saide Mental Positiva é a capacidade de perceber, compreender, interpretar as
circunstancias que nos cercam para nos adaptarmos a elas e modificd-las em caso de necessidade. A
Inteligéncia Emocional conduz a comunicagdo assertiva e discussdo dos problemas com vista a tomada de
decisdo eficaz e permite ter a conscicencia dos aspectos positivos e negativos que levam a regulagdo
emocional e que ird permitir o enriquecimento das relagGes interpessoais e melhorar o bem-estar. Os
programas psicoeducativos colocam enfase na pessoa enquanto agente da mudanca e aprendizagem
através da autoreflexdo e autonomia para o desenvolvimento de estrategias de saude mental positiva. O
Plano Nacional de Saude 2030 refere a importancia dos Municipios dinamizarem e promoverem acg¢des
promotoras de Saude Mental tendo em conta as necessidades da comunidade. Trabalhadores com alta
Inteligéncia Emocional sdo mais resilientes ao stress e mais aptos a adaptarem-se a mudancas,
contribuindo para um ambiente de trabalho sauddvel e produtivo. O objectivo deste estudo é desenvolver
um programa psicoeducativo de treino de estratégias de Saude Mental Positiva nos trabalhadores do

Municipio de Vouzela.

Métodos: Revisdo simples da literatura. Popula¢do do Municipio de Vouzela, com idade igual ou superior

a 18 anos e que aceitem participar no estudo. Utilizou-se por base o Modelo Multifactorial de Lluch (1999).

Resultados: Desenvolveu-se um programa dividido em: 12 sessdo: Saide Mental, Bem-estar e Felicidade;
22 sessdo: Autoconhecimento e inteligéncia emocional; Autogestdao de emocgdes e regulacdo emocional;
42 sessdo: Relacionamento interpessoal e gestdo de conflitos. As sessdes serdo quinzenais, com grupos de
16-20 participantes, organizados pelo Municipio e tendo em conta a gestdo de recursos humanos

disponiveis para participarem.

Conclusdes: Pretende-se que os trabalhadores desenvolvam estrategias de Saude Mental e de
autoreflexdo para que o ambiente no local de trabalho seja de bem-estar. Encontra-se em fase inicial de

implementacao, com boa adesdo e feedback positivo por parte dos participantes.

Palavras-Chave-Saude Mental Positiva; Inteligéncia Emocional; Enfermagem; Trabalho;
Intervencao psicoeducativa
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RESUMO

Introdugdao:A Saude Mental Positiva é um estado dindmico, que engloba comportamentos,
pensamentos, sentimentos e emocdes positivas e negativas. A promog¢do da Saude Mental Positiva no
local de trabalho permite compreender e prevenir situagées que provocam stress e outros problemas de
Saude Mental, dando apoio aos trabalhadores com perturbagdo mental e reintegra-los. O Plano Nacional
de Saude 2030 refere a importancia da Saude no local de trabalho e a promoc¢do da Saude Mental nos
trabalhadores. O objectivo deste estudo é avaliar a Saude Mental Positiva e a sua relagdo com as
caracteristicas sociodemograficas, a literacia em saide mental e a vulnerabilidade psicoldgica dos

trabalhadores do Municipio de Vouzela.

Métodos:Estudo quantitativo, observacional, transversal, utilizando os instrumentos: Questiondrio de
Salde Mental Positiva (Sequeira et al., 2014) composto por 39 itens distribuidos por 6 factores e validado
para populagdo portuguesa; a Escala de Vulnerabilidade Psicolégica (Nogueira, 2017) com 6 itens que
permite avaliar a vulnerabilidade psicoldgica; Escala de Conhecimentos de Boa Saude Mental (Guimaraes
et al, 2022) com 10 itens e que permite avaliar o conhecimento dos individuos sobre os factores que
promovem uma boa Saude Mental. A populagdo é constituida por 500 trabalhadores: 300 trabalhadores
da Camara Municipal de Vouzela e 200 trabalhadores em entidades e instituicdes existentes no Concelho.
Amostragem acidental. Estudo com parecer da Comissdo de Etica e cumpre os requisitos do

consentimento informado escrito pelos participantes.

Resultados:Encontra-se em fase de recolha de dados, amostra de 200 trabalhadores (englobando
trabalhadores da camara e da educacdo), pelo que ndo é possivel apresentar os resultados gerais do
estudo. De uma forma geral a adesdo anda a volta dos 95%, associada a curiosidade dos resultados e a

manifestacdo por parte dos trabalhadores de mais apoio nesta area.

Conclusdes:A Saude Mental e o Bem-Estar dos trabalhadores sdo fundamentais para o sucesso das
instituicGes onde exercem funcdes. Pretende-se desenvolver Oficinas de Saide Mental Positiva para os

trabalhadores, ouvindo a voz dos mesmos para que o municipio adopte boas praticas na saude mental.
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RESUMO

Introdugdo: Os profissionais de salde estdo constantemente expostos a situacdes stressantes e
potencialmente traumaticas no seu trabalho (Borges et al., 2021; Umbetkulova et al., 2023), constituindo
a Realidade Virtual uma oportunidade promissora para melhorar a sua saltde ocupacional (Riches et al.,
2023). Apresentam-se os resultados preliminares da versdo portuguesa do programa de relaxamento

“Jardim Secreto” (Riva et al., 2021), que usa Realidade Virtual na promocdo do bem-estar psicolégico.

Métodos: Participaram voluntariamente 5 profissionais de saide numa amostra de conveniéncia, com
idades entre os 42 e 46 anos e com cerca de 15 anos de servigo. Recolheram-se dados de caracterizacao
sociodemografica/profissional e foi realizada uma sessdo com o programa, com dura¢do de 10minutos em
6culos de realidade virtual portateis acoplados a um telemodvel. Antes e depois da sessdo foi aplicada a
versao portuguesa da Perceived Stress Scale (PSS-4, Cohen et al.,1983; Trigo et al., 2010) e uma questdo
sobre a saude psicoldgica atual. Usou-se ainda uma questdo aberta sobre o impacto psicoldgico da sessao

e vantagens/desvantagens, recorrendo a Bardin (2018) ao nivel da unidade de analise.

Resultados: As médias da sadde psicoldgica percebida e do stress antes da sessdo foram inferiores as
percecionadas ap0s a sessao, tendo os participantes indicado que a sessdo contribuiu positivamente para
o seu bem-estar psicoldgico. A analise de conteldo revelou como vantagens o relaxamento, bem-estar,
tranquilidade, serenidade e sensacdo de presenca. As desvantagens associadas foram indicadas em menor

numero, nomeadamente posi¢do desconfortavel no sofa, peso do equipamento e ma postura.

Conclusoes: Os resultados preliminares sugerem que a realidade virtual apresenta vantagens (Nijland et
al., 2021; OPP; 2024; Williams et al., 2024) e podera ser usada nas praticas de Saide Ocupacional e da
Enfermagem do Trabalho como forma eficaz de promover um ambiente de trabalho saudavel para os
profissionais de saude. Contudo serdo necessarios mais estudos e amostras maiores, bem como
programas de gestdo do stress nos quais a realidade virtual seja utilizada de forma integradora e numa

perspetiva de psicoeducacao (Pallavicini et al., 2022).

Palavras-Chave-realidade virtual, salide ocupacional, profissionais de saude, programa, estudo

exploratdrio

270


mailto:up201403461@edu.fpce.up.pt
mailto:ajmarques@ess.ipp.pt

IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

Bibliografia
Bardin, L. (2018). Analise de conteudo. EdigGes 70.

Borges, E., Queirds, C., Abreu, M., Mosteiro-Diaz, M.P., Baldonedo-Mosteiro, M., Baptista, P., Felli, V., Almeida, M., & Silva, S. (2021).
Burnout among nurses: a multicentric comparative study. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 29, Article e3432.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.4320.3432

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal of Health and Social Behavior, 24,
385-396.

Nijland, J., Veling, W., Lestestuiver, B., & Van Driel, C. (2021). Virtual reality relaxation for reducing perceived stress of intensive care
nurses during the COVID-19 pandemic. Frontiers in Psychology, 12. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.706527

OPP (2024). Realidade Virtual chegou a Psicologia. RTP Noticias 1/4/2024 https://www.rtp.pt/noticias/pais/realidade-virtual-
chegou-a-psicologia_v1561324?utm_term=PSI%2B-
%2BPara%2BSua%2BInformacao&utm_campaign=0rdem%2Bdos%2BPsicologos%2BPortugueses&utm_source=e-
goi&utm_medium=email

Pallavicini, F., Orena, E., Achille, F., Cassa, M., Vuolato, C., Stefanini, S., Caragnano, C., Pepe, A., Veronese, G., Ranieri, P., et al. (2022).
Psychoeducation on stress and anxiety using virtual reality: a mixed-methods study. Applied Sciences, 12(18), Article e9110.
https://doi.org/10.3390/app12189110

Riches, S., Taylor, L., Jeyarajaguru, P., Veling, W., & Valmaggia, L. (2023). Virtual reality and immersive technologies to promote
workplace wellbeing: a systematic review. Journal of Mental Health, 1-21. https://doi.org/10.1080/09638237.2023.2182428

Riva, G., Bernardelli, L., Castelnuovo, G., Lernia, D., Tuena, C., Clementi, A., Pedroli, E., Malighetti, C., Sforza, F., Wiederhold, B., &
Serino, S. (2021). A virtual reality-based self-help intervention for dealing with the psychological distress associated with the covid-
19 lockdown: an effectiveness study with a two-week follow-up. International Journal of Environmental Research and Public Health,
18(15), Article e8188. https://doi.org/10.3390/ijerph18158188

Trigo, M., Canudo, N., Branco, F., & Silva, D. (2010). Estudo das propriedades psicométricas da Perceived Stress Scale (PSS) na
populacdo portuguesa. Psychologica, 53, 353-378. https://doi.org/10.14195/1647-8606_53_17

Umbetkulova, S., Kanderzhanova, A., Foster, F., Stolyarova, V., & Cobb-Zygadlo, D. (2023). Mental health changes in healthcare
workers during COVID-19 pandemic: a systematic review of longitudinal studies. Evaluation & the Health Professions, 47(1), 11-20.
https://doi.org/10.1177/01632787231165076

Williams, G., Riaz, M., Drini, E., & Riches, S. (2024). Virtual reality relaxation for mental health staff in complex care services: A
feasibility and acceptability study. Mental Health & Prevention, 33, Article €200318. https://doi.org/10.1016/j.mhp.2023.200318

271


https://doi.org/10.1016/j.mhp.2023.200318

IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

SINDROME DE BURNOUT VS AMBIENTES DE TRABALHO SAUDAVEIS - 6TH
INTERNATIONAL CONGRESS OF OCCUPATIONAL HEALTH NURSING
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RESUMO

Introdugao: A sindrome de burnout é um problema de satde publica e laboral, prejudicial a qualidade
de vida e ao desempenho dos profissionais. Implica elevados custos e tem efeitos nocivos, tanto a nivel
individual como a nivel organizacional. A Enfermagem, é uma profissdo com atividade laboral exigente,
excessiva carga de trabalho, cujos profissionais lidam diariamente com situac¢des limite, altos niveis de
pressdo, contextos de risco, sendo uma profissdo com maior suscetibilidade para desenvolver burnout
(Dantas et al., 2014). Implementar estratégias de melhoria na area da saide no trabalho, permite melhorar
a saude publica em geral, assim como a produtividade e a competitividade das organizag¢des, contribuindo
para ambientes de trabalho sauddveis, o bem-estar e saude dos trabalhadores (Schabracq, Winnubst &
Cooper, 2003). O objetivo deste estudo é contribuir para o conhecimento da sindrome de burnout em

enfermeiros.

Método: Estudo quantitativo do tipo exploratério: descritivo-correlacional, com amostra ndo
probabilistica por conveniéncia, constituida por 145 enfermeiros a exercer fungdes na regido centro de
Portugal. O instrumento de recolha de dados é constituido pela caraterizagdo sociodemografica, clinica e

laboral (autora do estudo) e questionario de “Copenhagen Burnout Inventory - PT” de Fonte (2011).

Resultado: Os resultados revelam que os enfermeiros em estudo, apresentam “alto nivel” de burnout
global, sendo a dimensdao mais elevada “Burnout relacionado com o Trabalho”. Na varidvel categoria
profissional, os resultados demonstram que os enfermeiros generalistas apresentam maiores niveis de
burnout do que os enfermeiros especialistas. Quanto ao vinculo profissional, os enfermeiros com CIT com

termo apresentam maiores niveis de burnout, na dimensao “Burnout relacionado com o Trabalho”.

Conclusao: Considerando os resultados obtidos, importa salientar que os enfermeiros enfrentam uma
sobrecarga diaria e exigéncias laborais, potenciadoras do desenvolvimento de burnout. E fundamental
disponibilizar aos enfermeiros, ambientes de trabalho sauddveis e seguros, com implementac¢do de
medidas promotoras de bem-estar fisico, mental, econdmico e social, melhorando a capacidade de

enfrentarem as adversidades laborais.

Palavras-Chave-Burnout; Enfermagem Comunitdria; Saude ocupacional; Enfermeiros.
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STATUS IMUNITARIO E VACINAGCAO DOS PROFISSIONAIS CONTRA A HEPATITE B NA
ULS DAO-LAFOES
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RESUMO

Introdugao:A Organizacio Mundial de Saude classifica a Hepatite B como um problema de satde global.
Esta refere que em 2019 existiam 296 milhdes de pessoas infetadas pelo VHB (WHO, 2019). O European
Centre for Disease Prevention and Control (2021), reportou 29.996 novos casos de Hepatite B, nos 30
paises da europa, incluindo Portugal (Fernandes, et al, 2019 e ECDC, 2019). Os profissionais de saude, no
seu exercicio, possuem um risco aumentado face a exposicdo a agentes patogénicos (Galaiol e Uva A,
2018). A vacinacdo dos profissionais de salde estd prevista no PNV 2020 (DGS, 2020). Na ULS D3o-Lafdes
(CHTV), a andlise dos acidentes com riscos de exposi¢do ao sangue (51 no ano de 2023) demonstrou a
necessidade de uma constante vigilancia dos trabalhadores. Este trabalho teve como objetivo efetuar o

diagnéstico da situacdo da cobertura vacinal de VHB na ULS D&o- Lafées (CHTV).

Métodos:Realizou-se um estudo transversal analitico retrospetivo, utilizando uma grelha de colheita de
dados, onde foi analisada a protegdo para a Hepatite B dos profissionais de saude, expostos ao Risco

Bioldgico, no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2023.

Resultados:Foram identificados 154 profissionais sem titulo protetor (AcHbs < 10) no universo de 1019
consultas de vigilancia, e administradas 179 vacinas da Hepatite B em contexto ocupacional. A faixa etaria
dos 19-49 anos foi a mais vacinada. Verificou-se auséncia de vacinagdo em 31 profissionais, tendo 27
completado esquema primario. Destes profissionais, 22 responderam a vacina¢do com titulo protetor, no
entanto, 5 necessitaram de mais uma dose de reforgco. Em 123 profissionais com primo-vacinagado foi
realizado reforgo vacinal tendo 109 respondido com titulo protetor e 12 tiveram necessidade de completar
22 esquema. Destes foram identificados 4 ndo respondedores a vacinagdo. A andlise dos acidentes de
trabalho, por exposicdo ao sangue, evidenciou que 3 dos profissionais acidentados ndo tinham titulo
protetor para a Hepatite B.

Conclusdes:A vigildncia do estado vacinal dos profissionais no contexto hospitalar é de extrema
importancia e é a forma mais eficaz na prevencdo da doenga em contexto ocupacional, tendo aqui o

Enfermeiro do Trabalho um papel fundamental.

Palavras-Chave-Vacina Hepatite B, Saude Ocupacional, Risco Bioldgico, Enfermagem do trabalho
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VIGILANCIA DA SAUDE DOS TRABALHJADORES - MITO OU REALIDADE?
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RESUMO

Introdugao: Os servicos de Seguranca e Saide Ocupacional tém como objetivo promover e vigiar a salide
dos trabalhadores e identificar, avaliar e controlar situa¢des de risco a que estes se encontram expostos
nos locais de trabalho, no sentido de prevenir os acidentes de trabalho e as doengas profissionais.

E obrigacdo do empregador garantir condicSes de trabalho seguras e saudéveis a todos os trabalhadores.
Sem prejuizo do disposto em legislacdo especial, devem ser realizados trés tipos exames de saude: exames

de admissdo, exames periédicos e exames ocasionais.

Objetivo: Monitorizar a periodicidade que a equipa de profisionais de salide da medicina A realiza as

consultas de medicina do trabalho.

Métodos: Estudo descritivo, retrospetivo de natureza quantitativa em que foram incluidos todos os

enfermeiros e assistentes operacionais a desenvolver fungées no servigco de medicina A da ULS da Guarda;

Resultados: A amostra do nosso estudo sdo 54 profissionais de saude, sendo 12 do sexo masculino e 42
do sexo feminino. Apresentam uma média de idade de 39,7 anos, sendo a idade maxima de 64,3 e minima
de 25,4 anos. 55,6% ndo fizeram exame inicial ou de admissdo sendo a demora média entre o inicio de
fungdes e o exame inicial de 221 dias. Relativamente as consultas ocasionais, verificamos em média cada
colaborador ja teve 10,4 consultas. O estudo cumpriu todas as questdes éticas, inclusive foram os

profissionais que forneceram os seus dados de forma livre e esclarecida.

Conclusodes: Verificamos que ndo estd a ser cumprida a lei de Bases da Saude, em que consagra o direito
dos trabalhadores a saude ocupacional e 4s medidas que Ihes permitam proteger a saude no ambito da

sua vida profissional, dai o elevado nimero de consultas a pedido do trabalhador (ocasionais);
Palavras-Chave-Saude Ocupacional; Saude dos trabalhadores; Enfermagem do Trabalho
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A ILUMINAGAO NO ESCRITORIO E O SEU IMPACTO NA SSAUDE DE TRABALHADORES
COM EQUIPAMENTOS DOTADOS DE VISOR
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RESUMO

Introdugdo: Na era digital, onde a evolucdo tecnoldgica permite solu¢cdes inovadoras no &mbito laboral,
surgem também novos desafios. Com a digitalizacdo do trabalho a contribuir para a produtividade das
empresas, torna-se primordial assegurar que os trabalhadores realizem as tarefas num ambiente saudavel
e seguro, mitigando o impacto das novas tecnologias no ambiente laboral. Pretende-se obter uma visdo
abrangente do conhecimento existente nesta area, identificando de lacunas e padrGes, para obter insights
que permitam otimizar ambientes de trabalho com equipamentos dotados de visor, melhorem praticas

de saude ocupacional e propor futuras pesquisas.

Métodos: Foi realizada uma revis3o sistematica da literatura, seguindo o método Preferred Reporting of
Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e ustilizando a estratégia PICO para a
elaboragdo da questdo de investigagdo: "Qual o impacto da iluminagdo na saude dos trabalhadores de
escritério com equipamentos dotados de visor?". A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scopus,

ScienceDirect, Academic Search Ultimate e a Inspec.

Resultados: Doze artigos foram selecionados, respeitando os critérios de exclusdo e inclusdo definidos
(data, tipo de documento, tipo de fonte e idioma, tema em estudo e populagdo em estudo). Através da
técnica de backwars snowballing, mais 28 artigos foram incluidos, totalizando 40 artigos.

A pesquisa demonstrou que a iluminagdo inadequada podera levar a sintomas oculares tais como: fadiga
ocular, lacrimejar de olhos, dor ocular, visdo desfocada ao perto e ao longe, visdo dupla, secura ocular,
sensibilidade a luz, prurido e sensagdo de ardéncia. Para além disso também esta relacionada com
sintomas musculo-esqueléticos como a presenca de algias na regido lombar, no pescoco e no ombro e

ainda sintomas neuroldgicos, como a enxaqueca, altera¢des do padrdo de sono e do humor.

Conclusdes: A iluminagdo inadequada por excesso ou por défice, apresenta riscos para a saude e
seguranca dos trabalhadores, afectando também a sua produtividade. E necessério considerar a natureza
da atividade a desempenhar para ajustar a iluminagdo e mobilidrio as necessidades individuais, atendendo

também ao comportamento e conhecimento dos trabalhadores.

VTS V] n u
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LATEX: DA ALERGIA A ANAFILAXIA
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RESUMO

Introdugao: O latex natural é um produto extraido da arvore-da-borracha (Hevea Brasiliensis), que apds
submetido ao processo de manufactura, obtem-se propriedades adequadas de elasticidade, resisténcia e
proteccdo barreira, entrando na composicdo de multiplos materiais de uso médico e de uso corrente
(Gaspar & Faria, 2012)

O latex de borracha natural contém quinze proteinas alergénicas comprovadas (Hev bl a Hev b15), que
podem provocar uma resposta imunitaria hipersensivel na populagdo suscetivel ao latex e levar a morte
se forem graves (anafilaxia). Entre os anos de 1980 e 1990 registou-se uma grande incidéncia de alergia
ao latex entre os profissionais de saude e milhdes de individuos afetados foram identificados (Wu,
Maclintosh, & Liu, 2016).

Com a elaboragdo deste poster pretende-se aprofundar os conhecimentos mais atuais sobre a alergia ao

latex, prevenir uma reac¢do alérgica e descrever a atuagdo numa reacgdo anafilatica.

Métodos:Pesquisa de artigos cientificos publicados na PubMed nos Gltimos quinze anos, e através do

manual do Suporte Avangado de Vida (SAV) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)

Resultados: As reacdes alérgicas englobam multiplos quadros, como urticaria e/ou angioedema, rinite,
conjuntivite, asma e anafilaxia. Embora a maioria das rea¢Ges alérgicas sejam ligeiras, algumas situagées
graves, com envolvimento sistémico e potencialmente fatais. Particularmente durante intervenc¢ées
cirdrgicas ou realizagdo de técnicas envolvendo exposi¢do das mucosas a produtos com latex, como

colocagdo de cateteres, exames ginecoldgicos e tratamentos dentarios (Gaspar & Faria, 2012).

Conclusdes:Uma anamense criteriosa para prevenir a alergia ao latex é fundamental, nomeadamente a
existéncia de espinha bifida e outras malformacgdes congénitas, pessoas submetidas a multiplas cirurgias
ou exposicdo profissional ao latex, sintomas imediatos apds contacto com luvas de latex ou outros
produtos contendo latex (contacto direto e/ou inala¢do), rea¢des durante procedimentos médico-
cirdrgicos tais como tratamentos dentdrios ou exames ginecoldgicos, ou reacdes intra -operatdrias,

sindrome latéx-frutos, Episddios de urticaria ou anafilaxia ndo explicada (Gaspar & Faria, 2012).

Palavras-Chave-Saude Ocupacional; Enfermagem do Trabalho; Alergia ao latéx.
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RESUMO

Introdugao: Os profissionais de salide sdo dezasseis vezes mais suscetiveis a episddios de violéncia no
trabalho — risco psicossocial emergente. Bullying ou assédio moral é uma forma de violéncia no trabalho
com consequéncias fisicas e psicoldgicas graves, a nivel individual, organizacional e social. A vitima vivencia
situagdes agressivas, humilhantes e danosas, ficando numa situacdo de fragilidade, de forma repetida,
irracional, sistematica e prolongada no tempo, por parte da chefia, colega, subordinado ou utente. Assim,

face a pertinecia do tema, mapeamos a evidencia acerca do mesmo.

Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura norteada pela pergunta de investigacdo “Qual prevaléncia de
fenédmenos de Bullying em Enfermagem nos Servicos de Saude?”, realizada através do EBSCOhost® entre
1-2 de abril 2024.

Resultados: Constituiu-se uma amostra de 12 artigos que incidem sobre problematica e consequéncias
do Bullying para a vitima, organizacdo e sociedade; subnotificagdo deste fendmeno; formas e tipos de
Bullying em Enfermagem (horizontal, vertical ascendente, vertical descendente e misto); comportamentos
dos Enfermeiros, quando vitimas ou testemunhas; formas de prevencgado e influéncia de um bom ambiente
de trabalho na minimizacdo do mesmo. O Bullying é, geralmente, reflexo do processo de organizagdo do
trabalho: emerge de uma cultura de intolerancia sendo, de salientar, a relagdo entre a sua ocorréncia e as
aliangas organizacionais informais, que suportam e protegem os agressores, assim como um incorreto uso
dos procedimentos organizacionais. Provoca, entre outros efeitos, stress, ansiedade e alteragbes na
autoestima - que se sente perturbada, ameagada, humilhada, desesperada, sem defesas e incapaz de

controlar e por fim ao abuso — e esta relacionado com casos de burnout.

Conclusdes: O Enfermeiro Gestor deve intervir na prevencdo do Bullying, atuando desde a avaliacdo e
identificacdo do risco, a informacdo/formacdo dos trabalhadores. Estes devem privilegiar a prevencdo
primaria, promovendo ag¢des de formacdo/informacgdo; elaborar protocolos e normas que potenciem uma
cultura institucional anti-violéncia, um ambiente de trabalho saudavel, uma comunicag¢do eficaz, uma

gestdo eficaz de interpessoais eficaz.
Palavras-Chave-Bullying; enfermagem; violéncia no trabalho e salde ocupacional
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RESUMO

Introdugdo: O burnout é uma realidade com grande impacto em termos de profissionais de salde, que
se tornou ainda mais visivel no periodo pandémico. Os profissionais de saude que trabalham com
populagcbes com Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD) encontram-se particularmente
vulneraveis a este fendmeno que surge associado a sintomatologia na esfera da ansiedade e depressao.
No que concerne aos fatores protetores, destaca-se o envolvimento com o trabalho (engagement) que
estabelece diversas correlagdes com as dimensdes mencionadas. Pretende-se, assim, conhecer como
estas dimensdes se encontram presentes entre estes profissionais de saide na zona norte de Portugal e

como se relacionam entre elas.

Métodos: Utilizaram-se uma série de instrumentos para caracterizar a amostra em termos
sociodemograficos (onde também se questionou sobre inten¢Ges de mudanga no uUltimo més e
absentismo por motivos psicoldgicos ou psiquiatricos nos ultimos dois anos), bem como para quantificar
os niveis de burnout (Burnout Assessment Tool - BAT-R, que quantifica as escalas de Exaustdo,
Distanciamento Mental, Dificuldades Cognitivas, Dificuldades Emocionais e Burnout total), engagement
(Ultrecht Work Engagement Scale — UWES-9, em que se utilizou as subescalas de Vigor e Dedicagdo),
depressdo e ansiedade (Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS, que fornece as subescalas de
Depressao e Ansiedade) entre profissionais de saude em CAD. A informagao recolhida foi objeto de analise
estatistica em termos de inferéncia estatistica, de analises comparativas e correlacionais através do IBM
SPSS Statistics 28.0.

Resultados: Os resultados indicam que a maioria dos participantes ndo apresenta altos niveis de
exaustdo (baixo= 68,5%), Dificuldades Cognitivas (baixo= 81,0%) ou Dificuldades Emocionais
(baixo=74,1%). No entanto, uma percentagem significativa dos participantes apresenta alguma
modificagdo, nomeadamente cerca de metade dos participantes apresentam algum nivel de
Distanciamento Mental (49,1%) e scores moderados (17,7%) ou elevados (12,9%) de Burnout. Metade dos
participantes apresentaram sinais duvidosos ou de perturbagdo nos scores de Ansiedade (duvidoso -
32,3%; com sinais de perturbagdo - 14,2%) e de Depressao (duvidoso — 22,8%; com sinais de perturbagdo
-14,7%). Por outro lado, em termos de envolvimento com o trabalho, estudado aqui como fator protetor,
registaram-se resultados na faixa baixa (Vigor 67,2% e Dedicagdo 46,6%).

Por outro lado, cerca de um terco dos participantes relatou ter considerado pensamentos de mudanga,
incluindo mudar de servigo dentro da area dos CAD (30,2%), sair da area dos CAD (40,5%) ou mesmo
mudar de profissdo (29,7%). Os participantes que relataram ter este género de pensamentos

apresentaram médias mais elevadas em todas as dimensdes do BAT-R e do HADS.
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Conclusdes: O presente estudo permite verificar algumas dimensdes de sofrimento psicoldgico e
desgaste entre os profissionais de saude que trabalham na area dos CAD na regido norte de Portugal.
Estamos, pois, perante um grupo profissional em risco, que necessita de medidas de protecdo e cuidado.
Recomenda-se a implementacdo de medidas que contribuam para um maior engagement, satisfacao
profissional e reducdo do burnout - nomeadamente medidas protetoras ao nivel dos riscos psicossociais e

ambientais no trabalho e implementa¢do de medidas de apoio psicoldgico aos profissionais.

Palavras-Chave - Burnout; Profissionais de Saude; Comportamentos Aditivos e Dependéncias;

Envolvimento Profissional.
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RESUMO

Introdugao:Apds a sobrecarga da pandemia COVID-19 nos profissionais de saide, é fundamental
conhecer o seu grau de motivacdo e satisfacdo profissional, pois o cansaco acumulado prejudica o
desempenho e afeta a salde mental destes trabalhadores (Huang et al.,2024; Vargas et al.,2023) e a
qualidade dos servigos (Moore & Glette, 2023), favorecendo a intengdo de mudar de servigo ou até de
profissdo (Wei et al.,, 2023). Pretendem-se conhecer os niveis de satisfagdo/motivacdo laborais e de

presentismo em enfermeiros do INEM.

Métodos: Um estudo transversal/comparativo/correlacional recolheu online dados entre julho-
novembro/2023, com autorizagdo institucional e ética do INEM. O questionario foi divulgado a todos os
enfermeiros, incluindo quest&es de caracteriza¢cdo sociodemografica/laboral, Questionario de Satisfagdo
no trabalho (Pais-Ribeiro & Maia,2002) e versdes portuguesas da Utrecht Work Engagement Scale-9 de
Schaufeli (Sinval et al.,2018) e Stanford Presenteeism Scale-6 de Koopman (Ferreira et al.,2010).
Participaram 62 enfermeiros, com tempo de servico médio de 10,4 anos no INEM, trabalhando 58% em

meio urbano e sendo 19% Enfermeiro Especialista/Gestor.

Resultados: Encontraram-se niveis moderados de satisfacdo laboral para 87% dos enfermeiros, e apesar
de 71% apresentarem elevada satisfagdo com colegas, 24% e 26% apresentaram baixa seguran¢a com o
futuro da profissdo e baixo nivel de satisfagdo com a profissdo. A motiva¢do no trabalho foi elevada para
47% e a dedicagdo elevada para 45%, apresentando 48% nivel moderado de vigor. O presentismo teve
impacto em 15% da amostra, predominando a presenga de cefaleias/enxaquecas, problemas musculo-
esqueléticos, alergias, ansiedade/stress. Analises comparativas revelaram poucas diferencas significativas.

Satisfacdao e motivagdo correlacionaram-se entre si positivamente, mas negativamente com presentismo.

Conclusodes: Os resultados expressam satisfacdo e motivagdo com o trabalho, mas a presenca de doencas
associadas ao presentismo exigem atuacdo da Saude Ocupacional e da Enfermagem do Trabalho. Desta
forma podera reduzir-se o impacto do presentismo na saude dos enfermeiros e os seus custos nas

instituicOes de saude e na qualidade dos servicos prestados.

Palavras-Chave-Satisfacdo/motivacdo laborais; Presentismo; Enfermeiros; INEM
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RESUMO

Introdugdo: A gravidez é um processo fisioldgico e natural, contudo nem sempre decorre sem
complicacdes para a gravida/feto. Uma das complicacdes mais frequentes na gravidez é a hemorragia.
Segundo Baker (2006) citado por Miranda, et al (2020), a hemorragia obstétrica pode ser definida como
qualquer perda de sangue visivel pela vagina durante a gravidez, ou perda excessiva apds o parto. O
Enfermeiro do Trabalho é um profissional diferenciado que pode atuar na presta¢do de cuidados a
trabalhadora gravida, numa situacdo de hemorragia no local de trabalho. O objetivo principal deste poster
é definir hemorragia obstétrica, descrever os sintomas e etiologia da hemorragia e identificar um plano

de atuagdo num contexto laboral.

Métodos: Revisdo da literatura de forma exploratdria. A pesquisa foi realizada na biblioteca B-On, Scielo
e no portal RCAAP. Definimos como critérios de inclusdo: estudos realizados nos ultimos 10 anos, texto
completo e que relacionassem a hemorragia com a gravidez e as suas principais complica¢des no pré-

parto.

Resultados: De acordo com Couto, et al (2021), a urgéncia na hemorragia obstétrica define-se pela
possibilidade de instabilidade hemodindmica com quadro de hipotensdo, taquicardia, sincope ou
ortostase, indicando a necessidade de implementagdo imediata de medidas de suporte e tratamento. A
hemorragia vaginal no primeiro trimestre da gravidez afeta cerca de 20% a 40% das mulheres. Tem como
principais causas: o aborto espontaneo ou tardio, a gravidez ectdpica e a doenga trofoblastica gestacional
(Malheiro, Falcdo e Costa, 2020). No segundo e terceiro trimestre da gravidez, a hemorragia obstétrica é
menos comum. Na sua abordagem, os fatores organizacionais e o trabalho em equipa sdo fundamentais.
E necessaria a implementacdo de protocolos institucionais, individualizados e que contemplem todos os

recursos técnicos e humanos disponiveis.

Conclusdes: Em situacdo de hemorragia durante a gravidez e em contexto laboral, o enfermeiro do
trabalho desempenha um papel essencial na estabilizacdo da grdvida, na identificacdo das causas da
hemorragia e na implementagdo de medidas de controlo da mesma, bem como na transmissdo da

informacdo pormenorizada aquando do pedido de ajuda diferenciada.
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RESUMO

Enquadramento: O presentismo é cada vez mais frequente no contexto laboral atual dos Enfermeiros.
Tem repercussdes na dinamica das organizag¢des, no trabalho em equipa, na saude e na produtividade do
trabalhador e na qualidade/seguranca dos cuidados. Define-se como presencga de colaboradores no local
de trabalho quando estdo doentes e incapazes de cumprir as suas fun¢des, adequadamente. O Enfermeiro
Gestor é preponderante na identificagdo precoce de sinais/sintomas de presentismo e na implementagdo
de medidas que minimizem/eliminem os riscos associados. Assim, optamos por mapear a evidéncia

cientifica acerca do presentismo em Enfermagem.

Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura partindo da questdo de investigacdo “Serd que o
presentismo tem impacto no desempenho dos Enfermeiros?”. Pesquisa realizada entre 3/4 de abril de
2024 através do EBSCOhost WeB®. Posterior leitura critico-reflexiva e verificacdo da adequacgdo dos artigos

a pergunta de investigacdo e aos critérios de inclusdo/excluso.

Resultados: O presentismo é endémico entre os Enfermeiros: enfrentam uma dualidade de sentimentos
entre a auséncia tempordria e a sobrecarga de horas, sendo notdrio o prejuizo no desempenho
profissional, na vida pessoal e na saude6. O sentimento de responsabilidade, o compromisso profissional,
os desafios da profissdo e o envolvimento em vdrios projetos sdo, também, fatores que condicionam a
percecdo das suas limitagGes e tém repercussdes na produtividade e na relagdo com os colegas e utentes
4,7,8,. A sua presenca no trabalho, com foco na sua doencga, diminui a concentragdo, potencia a ocorréncia
de erros e conflitos na equipa, comprometendo as relages de trabalho e a seguranga/qualidade dos
cuidados 2,10,12.

O Enfermeiro Gestor devera promover a criagdo de ambientes trabalho sauddveis; as estratégias
motivacionais e de relaxamento; os racios adequados e a distribuicdo de cuidados, atendendo a

complexidade de cada utente 3,5,11,13.

Conclusao: O presentismo contribui para o agravamento da saude do profissional e afeta negativamente
o desempenho. Cabe ao Enfermeiro Gestor reconhecer, precocemente, sinais de presentismo, criar

ambientes de proximidade e garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados.

Palavras-Chave-presentismo, enfermagem e desempenho no trabalho
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RESUMO

Introdugdo: A transicdo para a maternidade implica ajuste a novas dindmicas familiares, a redefinicdo
de papéis e a gestdo de expectativas e exigéncias da prépria mulher, familia e sociedade (Carvalho, 2020).
Beltrame e Donelli (2012) referem que diversas questdes afetam as mulheres no regresso ao trabalho,
nomeadamente sentimentos de culpa devido a sua auséncia, dificuldade em regressar com a mesma

disponibilidade, reorganizacdo doméstica e impacto na sua saude mental.

Objetivo: Identificar fatores que promovem o bem-estar emocional da mulher no retorno ao trabalho

apos licenga de maternidade.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura com recurso as bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL,
com recurso ao metapesquisador EBSCOhost. Para responder a questao de partida "Qual o impacto do
retorno ao trabalho no bem-estar emocional das mulheres apds a licenca de maternidade?" foi realizada
pesquisa em dezembro de 2023. Definiram-se como critérios de inclusdo: artigos disponiveis em texto

completo, em portugués ou inglés e publicados apds dezembro de 2018.

Resultados: De 25 artigos, 11 foram excluidos apds andlise do titulo, 9 apds anélise do resumo e 3 apds
leitura integral. Foram selecionados 2 para analise integral. Um estudo qualitativo descritivo, realizado na
Irlanda e publicado em 2022, e um estudo observacional transversal, realizado em Marrocos e publicado
em 2020. Hannon et al. (2022) identificaram no seu estudo trés fatores principais que contribuem para
uma experiéncia positiva na transicdo para a maternidade: as interagdes das mulheres com os
profissionais de salde, servicos e apoios profissionais pds-parto e a flexibilidade das organiza¢des no
retorno ao trabalho destas mulheres. Ja para Halima et al. (2020) a duragdo da licenca de maternidade,
as espectativas dos empregadores e as condi¢cbes de trabalho sdo identificados como fatores

dificultadores da amamentacéo, e geradores de stress, por profissionais de saiide de num hospital.
Conclusodes: Os resultados demonstram que o impacto do retorno ao trabalho no bem-estar de mulheres
apos licenca de maternidade é influenciado por fatores socioecondmicos e culturais, pela legislacdo

vigente nos seus paises e pelo tipo de hordrio de trabalho.
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RESUMO

Introdugao: A ergonomia no trabalho deve ser incorporada e vista como um valor, implicando a
constru¢do de uma cultura corporativa e integrada em tudo que qualquer empresa/organizacdo faz
diariamente. A ergonomia é o processo de adequar o trabalho a pessoa que o executa, em vez de tentar
adequa-la ao trabalho. Pode envolver alteragGes nos requisitos fisicos, nas ferramentas usadas e noutros
equipamentos necessarios para concluir as tarefas exigidas (Prall & Ross, 2019). Objetivo: Pesquisar sobre

a ergonomia no trabalho e estratégias gerais afins.
Metodologia: Pesquisa bibliografica sobre a tematica e andlise reflexiva sobre a mesma.

Resultados: Dada a importancia indiscutivel da ergonomia no local do trabalho, devem planear-se
estratégias de intervencao, de forma a diminuir as doencas profissionais e acidentes de trabalho. Entre as
estratégias/intervengdes, podem destacar-se: aumentar a literacia dos trabalhadores e da comunidade
sobre os principios ergondmicos no local de trabalho, demonstrando a importancia de como interagir com
o ambiente de trabalho, incluindo as posturas corretas, os riscos laborais, o uso correto de equipamentos
de prote¢do individual e dos demais equipamentos/maquinas com as quais trabalham. A falta de
condi¢Oes ergondmicas causa desconforto, lesdes, incapacidade e absentismo laboral. O enfermeiro deve
assumir o papel de educador reforgando a importancia das boas condigdes/praticas ergondmicas: espagos
ou ambientes de trabalho, processos de trabalho, materiais e objetos que se usam, certificar que as
ferramentas e/ou equipamentos usados sdo faceis de manusear e permitem movimentos naturais,
manuseamento de materiais, mobiliarios, equipamentos de trabalho, condigdes ambientais e organizacao
de trabalho.

Conclusodes: Urge a necessidade de intervencdo da salide ocupacional com intervencdes e projetos de
investigacdo —acdo para a promocio da ergonomia no local de trabalho. E importante que as organizacdes
sejam sensibilizadas para este tema, sendo o enfermeiro do trabalho um elemento preponderante na

prevencdo e promogdo da saude, otimizando ambientes de trabalho com boas condi¢des ergondmicas.
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RESUMO

Introdugdo: A inteligéncia artificial (IA) estd a revolucionar varias dreas e a sua aplicacdo na prevengdo
de lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) tem um enorme potencial para
melhorar a seguranca no local de trabalho e reduzir os riscos profissionais. Desde a analise preditiva aos
sistemas de monitorizagdo em tempo real, as tecnologias de IA oferecem solu¢Ges inovadoras para
identificar riscos, atenuar perigos e promover uma cultura de seguranga. O objetivo da scoping review

(SR) é mapear as ferramentas da IA na prevencdo de LMERT.

Métodos: O protocolo da SR foi elaborado de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute. A pesquisa serd conduzida nas bases de dados cientificas: CINAHL Complete (EBSCO Host),
MEDLINE Complete e Scopus, durante o més de abril de 2024. Na pesquisa preliminar foram identificados
495 artigos, que apos eliminagdo de duplicados (93), selecionou 402 artigos para analise de acordo com
os critérios de elegibilidade definidos. A selecdo dos estudos, a extracdo e sintese dos dados serd realizada
por dois revisores independentes, recorrendo a instrumento concebido pelos investigadores para o efeito.
Esta revisdo utilizard o Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-analyses extension for

Scoping Reviews (Prisma-ScR) e sera registado no Open Science Framework.

Consideracgoes finais: O mapeamento dos resultados ird contribuir para identificar as ferramentas de
IA na saude ocupacional e a sua aplicagdo na prevenc¢do de LMERT. A IA incorpora novas oportunidades e
desafios para as organizagOes, reguladores e outros intervenientes do sector. A Al pode transformar a
realidade da seguranca no local de trabalho, oferecendo solugdes inovadoras para prevenir LMERT e
promover uma cultura de seguranca nas organizacbes. Desde a andlise preditiva até aos sistemas de
monitorizagdo em tempo real, as tecnologias de IA permitirdo as organizagGes identificar riscos, intervir
proativamente e otimizar estratégias de seguranca para proteger os trabalhadores contra danos. O poder

da IA pode potenciar locais de trabalho mais seguros e saudaveis.
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RESUMO

Introdugao:Diariamente os profissionais de emergéncia médica pré-hospitalar enfrentam situacdes
stressantes e potencialmente traumaticas (Bayani, 2024). Com a pandemia da COVID-19 foi-lhes exigido
ainda mais, o que implicou gerir recursos pessoais e comunitarios, tentando preservar o seu bem-estar e
salde mental (Piotrowski et al., 2021; Spychata et al., 2023). Pretende-se identificar os niveis de burnout,
depressdo pelo trabalho, ansiedade, depressao, coping resiliente e engagement em profissionais do INEM,

verificar se variam em fungdo de variaveis sociodemograficas e laborais, e conhecer a sua interelagdo.

Métodos: Através de divulgacdo nacional pelo INEM, utilizou-se um questiondrio online
sociodemografico/laboral e versdes portuguesas do BAT-R, ODI, HADS, BRCS, UWES-9. Participaram
andnima e voluntariamente 40 profissionais do INEM (24 Técnicos de Emergéncia Pré-hospitalar e 16 com

outras fungdes).

Resultados: Encontraram-se valores moderados de Burnout, Ansiedade, Depressdo, Coping Resiliente e
Engagement e baixos de Depressao Ocupacional. A analise por niveis identificou 25% com niveis elevados
de Burnout, 23% com niveis clinicamente significativos de Ansiedade e 20% de Depressdo. As variaveis
protetoras revelaram niveis elevados em 25% para o Engagement e 20% para o Coping Resiliente. A analise
comparativa indicou que ser do género feminino, ser TEPH e ter o 122 ano sdo fatores de risco para o
adoecimento psicolégico. Encontraram-se correlagGes positivas significativas entre os fatores de risco
(Burnout, Depressdo Ocupacional, Ansiedade e Depressdo) e entre os fatores de protecdo (Coping
Resiliente e Engagement) e correlagdo negativa significativa entre ambos os fatores. Verificou-se, ainda,
que o Burnout é explicado em 52% pela Ansiedade, em 17% pelo Engagement e em 37% pela Depressdo

Ocupacional, sendo esta explicada sobretudo pela exaustdo, que prediz 66%.

Conclusdes: Alguns profissionais de emergéncia médica manifestam ja um processo de adoecimento
psicologico e de esgotamento dos seus recursos emocionais. Assim, é crucial implementar medidas de
promocdo da saude ocupacional que garantam o bem-estar fisico e psicolégico destes profissionais que

diariamente salvam vidas (Nucera et al., 2023).
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RESUMO

Introdugdo: A Enfermagem do trabalho presta cuidados de salde a trabalhadores e o seu papel é de
extrema importancia pois incide na promogao de saude, prevenc¢do de doencga e no restabelecimento de
saude do trabalhador, no contexto do ambiente de trabalho seguro e saudavel.

Desta forma foi desenvolvido um Role Play, de uma simulagdo de uma Consulta de Enfermagem do
Trabalho com o seguinte caso clinico: Maria (nome ficticio), uma senhora de 46 anos, divorciada, com um
filho de 10 anos, trabalha como Cozinheira numa empresa de distribui¢cdo. Realiza 8 horas de trabalho por
dia e passa a maioria do tempo do trabalho na posicio de pé. Refere ter as pernas pesadas, com
dificuldade na marcha e cansaco extremo ao final do dia. A noite, ao deitar sente alivio nas pernas e dorme
por longos periodos. Ndo pratica atividade fisica. Faz medicag¢do para o Hipotiroidismo e Hipocoagulagao.

Teve uma lesdo no dedo na confe¢do dos alimentos ha 2 dias.

Métodos: Estudo exploratério de um caso clinico simulado de uma Consulta de Enfermagem do Trabalho
Ocasional (Role-Play), com a colheita de dados ja realizada previamente, com objetivo de identificar
diagnésticos e intervengbes de Enfermagem relacionados com o presente caso. A entrevista foi gravada

com consentimento dos participantes.

Resultados: Os diagndsticos de Enfermagem e respetivas intervencdes de Enfermagem que destacamos
sdo: Dor nos Membros Inferiores presente (avaliar dor; encorajar pausas de trabalho; ensinar ginasticas
laboral); adesdo ao uso de EPI comprometida (ensinar uso dos EPI; incentivar uso de EPI; avaliar ensino);
lesGes cutaneas presentes (realizar medidas terapéuticas; ensinar sobre prevencdo de lesdes); atividade

fisica ndo demonstrada (realizar ensinos sobre exercicio fisico).

Conclusao: O Enfermeiro do Trabalho é o responsavel pelas boas préticas e precaucdes do ambiente de
trabalho, tornando-o imprescindivel em qualquer organizagdo. O planeamento em saude, assume um
papel fundamental nas organizac¢des laborais, pois poténcia o desenvolvimento sustentavel das empresas,
através da promogdo de saude no local de trabalho, resultante da identificacdo e intervencdo das

necessidades e problemas da comunidade laboral.
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RESUMO

Introdugdo: As instituicdes de salde, sdo consideradas organizacbes de alta confiabilidade por
apresentarem processos de trabalho complexos e perigosos. No decurso desses processos, a ocorréncia
de incidentes de seguranga é uma realidade inegavel, o que constitui um problema de saude publica. Os
incidentes de trabalho envolvendo materiais corto perfurantes entre profissionais de salde sdo uma
preocupagdo no ambiente de cuidados de saude devido as consequéncias, tais como o risco de exposi¢ao
a patogenos transmitidos pelo sangue, designadamente o virus da imunodeficiéncia humana, o virus da
hepatite B e o virus da hepatite C. A implementacdo de politicas e estratégias centradas na qualidade em
salde e seguranca do trabalhador, que promovam a reducdo destes incidentes, constituem atualmente,
uma aposta inequivoca na saude, com enormes desafios para todos os intervenientes. Assim,
pretendemos conhecer a prevaléncia, no ano 2023, dos incidentes, nomeadamente com corto

perfurantes, entre os profissionais de saide de uma instituicdo de saude.

Métodos: Estudo retrospetivo, através da consulta dos dados do gabinete de qualidade e seguranca de
uma instituicdo de saude privada de Viseu, referentes ao ano de 2023, sobre os incidentes com corto
perfurantes. A consulta dos dados para fins estatisticos teve autorizacdo da Comissdo de Etica da

instituicdo. A populagdo é cerca de 300 trabalhadores.

Resultados: Verificamos que em 2023, 42,9% dos incidentes foram com corto perfurantes, 28,6%
quedas, 28,6% com fluidos bioldgicos e 14,3% lesdes envolvendo a mucosa oral. Os mais prevalentes
foram os corto perfurantes e ocorreram apenas em profissionais de saude, sendo maioritariamente em
enfermeiros (57,1%). A maioria dos profissionais (71,4%) teve de recorrer a apoio médico, podendo assim

denomind-los como acidentes.
Conclusdes: As lesdes com corto perfurantes sdo uma realidade, prevalente nesta instituicdo e a
prevengdo torna-se fundamental para a seguranga dos profissionais requerendo uma abordagem

multifacetada, desde formacao, uso de tecnologias de seguranca e praticas de trabalho seguras.

Palavras-Chave-Incidente de Trabalho; Profissional de Saude; Corto perfurante

298



IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

Bibliografia
Afonso, R. (2013). Acidentes de trabalho com exposi¢do bioldgica em contexto hospitalar. Porto: Escola Superior de Tecnologia e

Gestdo do Politécnico do Porto.

Programa Nacional de Satide Ocupacional. (2018). Diregdo Geral da Salde. Obtido de https://www.dgs.pt/saude-ocupacional.aspx

Vieira, C. (2016). Acidentes de Trabalho associados a fatores de risco biolégico em contexto hospitalar. Porto: Faculdade de

Engenharia da Universidade do Porto.

299


https://www.dgs.pt/saude-ocupacional.aspx

IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

PERCEGAO DA INTERAGAO TRABALHO-FAMILIA: ESTUDO REALIZADO EM
TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA TRANSFORMATIVA

JORGE SOUSA ™, SUSANA GONCALVES ¥, ELISABETE BORGES ?, HELENA LOUREIRO ¥

™) Unidade Local de Satde Regido de Aveiro (ULSRA)
@) Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)
G) Escola Superior de Satide da Universidade de Aveiro (ESSUA)

RESUMO

Introdugdo: O trabalho é determinante na vida dos individuos, assim como a dimens&o familiar e social.
Assumindo-se como area indissocidvel a sua existéncia, torna-se indispensavel adotar estratégias para
promover a conciliacdo entre as mesmas (Borges et al, 2023). O presente estudo teve por objetivo

descrever a interagdo trabalho-familia percecionada em trabalhadores de uma industria transformativa.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional realizado numa amostra de 143 trabalhadores
(23,8% N) que, mediante consentimento informado, acederam ao preenchimento autoadministrado de
um instrumento disponibilizado via digital Microsoft 365. Os dados decorrentes da aplicagdo deste
instrumento [constituido por um inventario sociodemografico e profissional e, pelo Survey Work-Home
Interaction Nijmegen (SWING) (Geurts et al. 2005; Pereira et al., 2014)] foram estatisticamente analisados

com recurso ao software IBM® SPSS® versdo 26.

Resultados: A amostra é maioritariamente constituida por trabalhadores do sexo masculino (73%), com
idade compreendida entre 31 e 50 anos (66,43%), no estado civil casado (49%), com frequéncia académica
do 32 ciclo (35,6%), com filhos (62%) e, com experiéncia profissional média de 14,40 anos (DP=10,9),
exercendo fung¢des nos distintos departamentos da industria. Relativamente a SWING, verifica-se que é
na subescala Familia-Trabalho positiva onde se obtém um score mais elevado (M=1,73; DP=0,50), seguida
da subescala Trabalho-Familia positiva (M=1,55; DP=0,45), denotando a atribuicdo de relevancia positiva
na interagdo entre ambos. Com respeito ao efeito negativo, destaca-se a supremacia do score da
interacdo Trabalho-Familia (M=1,55; DP=0,412) em detrimento do obtido entre Familia-Trabalho
(M=1,13; DP=0,28).

Conclusodes: Os resultados evidenciaram a relevancia que a funcionalidade familiar poderd exercer no
desempenho laboral, assim como o efeito negativo que a percecdo de um ambiente organizacional
desfavoravel poderd ter no equilibrio sistémico familiar dos trabalhadores. Este achado vem alertar para
a importancia da implementagdo de medidas organizacionais promotoras do bem-estar e salde dos

trabalhadores, conducentes a uma melhoria da sua percecdao de desempenho laboral.
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RESUMO

Introdugdo: A felicidade no trabalho é um construto multidimensional que inclui emog¢des e humores
transitérios, atitudes relativamente estaveis e disposi¢des individuais altamente estaveis (Fisher, 2010),
traduzidos na satisfacdo no trabalho, engagement e compromisso organizacional afetivo. O presente
estudo teve por objetivo descrever a felicidade no trabalho percecionada por trabalhadores de uma

industria transformativa.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional realizado numa amostra ocasional de 143
trabalhadores (23,8% N) que, mediante consentimento informado, acederam ao preenchimento
autoadministrado de um instrumento disponibilizado via digital Microsoft 365. Os dados resultantes da
aplicacdo do instrumento, composto por inventario sociodemografico/profissional e a Shorted Happiness
at Work Scale (SHAW) (Salas-Vallina & Alegre, 2018) foram estatisticamente analisados com recurso ao
software IBM® SPSS® versdo 26. Cumpridos todos os pressupostos éticos e formais inerentes a

investigacao.

Resultados: Amostra maioritariamente constituida por trabalhadores do sexo masculino (73%), idade
compreendida entre 31 e 50 anos (66,43%), estado civil casado (49%), frequéncia do 32 ciclo (35,6%), com
filhos (62%) e, experiéncia profissional média de 14,40 anos (DP=10,9), a exercer fun¢des nos distintos
setores da industria. Apresentaram scores moderados de engagement (M=4,74; DP=1,28), compromisso
organizacional (M=4,44; DP=1,56) e, satisfagcdo no trabalho (M=3,95; DP1,33). Ndo foi detetada relagdo
estatisticamente significativa entre a felicidade no trabalho e a idade (t=0,05; p=0,476) ou o tempo de
exercicio (t=-0,20; 0,414).

Conclusdes: Os resultados evidenciaram a importancia da implementacdo de medidas conducentes a
manutencdo de um clima organizacional que promova a continuidade de percegdo de bem-estar
emocional e entusiasmo pela continuidade laboral, nos seus trabalhadores com mais tempo de servi¢o na

instituicao.

Palavras-Chave—Felicidade no Trabalho; Satide Familiar; Saude Ocupacional; Enfermagem
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RESUMO

Introdugdo: As Lesdes Musculo-Esqueléticas relacionadas com o Trabalho (LMERT) sdo um problema
ocupacional presente nos hospitais e transversal a diferentes grupos profissionais. Apesar da elevada
prevaléncia e consequéncias negativas no trabalhador, designadamente em profissionais de saude, a falta
de registos/diagndsticos fazem com que este problema continue a ser subvalorizado e subdiagnosticado.
Contudo, é urgente desenvolver programas de intervengao preventiva com o objetivo de evitar aspetos
negativos a nivel fisico, psicolégico, socioeconémico e laboral provocados pelas LMERT. Assim, pretende-
se mapear a evidéncia cientifica sobre interveng¢bes do enfermeiro do trabalho preventivas das LMERT em

profissionais de saude.

Métodos: Realizou-se uma scoping review orientada pela questdo de investigacdo “Quais as intervencdes
preventivas das lesdes musculo-esqueléticas na pratica hospitalar em profissionais de saude? e efetuada
em diferentes bases de dados PubMed/Medline, B-On e o RCAAP, considerando como critérios de
inclusdo, todos os estudos no idioma de portugués, espanhol e inglés, no periodo compreendido entre
2006 e 2023 e que incluiam todos os profissionais de saude que desempenham fungdes em meio
hospitalar e os quais referiam intervenc¢des preventivas das LMERT. Os artigos selecionados cumpriam

todos os critérios de inclusdo e apresentaram boa qualidade.

Resultados: Foram incluidos cinco artigos para andlise, destacando-se as intervencdes de enfermagem a
nivel multifatorial: criacdo de algoritmos de decisdo nos posicionamentos e transferéncias de utentes,
formagdo sobre ergonomia, aquisicdo de ajudas técnicas/equipamentos mecanicos com treino dos
profissionais no seu manuseamento, e colaborac¢do na adequacao de politicas organizacionais para criacao

de ambientes sauddveis para a promogao e protecdo da saude dos trabalhadores.

Conclusdes: As instituicdes devem constituir locais de trabalho seguros e saudéveis sendo a protecdo,
promo¢do e prevengdo pilares fundamentais. As intervenc¢des identificadas podem revelar-se
fundamentais para o bem-estar dos trabalhadores e potenciadoras de ganhos em salde, maior satisfacao

e seguranca no trabalho e orientadoras para a criagcdo de um projeto de investigacdo — agao.

304



IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

Palavras-Chave-lesdes musculo-esqueléticas; profissionais de salde; ambiente hospitalar;

intervengdes preventivas

Bibliografia

Aslam, I., Davis, S., Feldman, S., Martin, W. (2015). A review of patient lifting interventions to reduce health care worker injuries.
Workplace Health & Safety. 2015;63(6):267-275, http://dx.doi.org/10.1177/2165079915580038

Amaro, J., Magalhdes, J., Leite, M., Aguiar, B., Ponte, P., Barrocas, J., Norton, P. (2018). Musculoskeletal injuries and absenteeism
among healthcare professionals ICD-10 characterization. PLoS ONE 13(12): e0207837. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0207837

Fernandes, C., Couto, G., Carvalho, R., Ferreira, P., Fernandes, D. (2020). Implementagdo de um programa multifatorial para prevenir
lesdes muscolo-esqueléticas relacionadas com o trabalho. Journal Health NPEPS, 5(2). http://dx.doi.org/10.30681/25261010450

Gropelli, T., Corle, K. (2011). Assessement of Nurses’and Therapists’Occupational Musculoskeletal Injuries. Medsurg Nurs. 2011 Nov-
Dec; 20(6):297-303; quiz 304. PMID: 22409113.

Neves, M., Serranheira, F. (2014). A formacdo de profissionais de saude para a prevengdo de lesdes musculoesqueléticas relacionadas
ao trabalho a nivel da coluna lombar: uma revisdo sistematica. Revista Portuguesa de Saude Publica, 32(1), 89-105.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpsp.2014.01.001

305


http://dx.doi.org/10.1177/2165079915580038
https://doi.org/10.1371/journal.%20pone.0207837
https://doi.org/10.1371/journal.%20pone.0207837
http://dx.doi.org/10.30681/25261010450
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpsp.2014.01.001

IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

RESPIRAR MELHOR PELA SUA SAUDE: UM PROJECTO DE MELHORIA CONTINUA

EMANUELA PINTO ¥, DIANA RAPOSO Y, ELSA MELO @

@) Atlanticare, manue.pt@hotmail.com
@ Escola Superior de Satde da Universidade de Aveiro

RESUMO

Introdugao: A silica respiravel inalada constitui um risco para a saldde de trabalhadores,sendo
fundamental a prevencdo das doencas associadas. Apds varias a¢des de sensibilizacdo realizadas sobre o
tema, verificou-se que os colaboradores de uma empresa de fundigdo da regido centro de Portugal
continuavam a ndo aderir a utilizacdo da madscara de protecdo. Nesta perspetiva, o Servico de Saude
Ocupacional, desenhou e implementou um projeto estruturado de medidas preventivas dirigidas aos

trabalhadores.

Objetivo: Divulgar as medidas concretas para reduzir o nivel de exposic¢do a silica cristalina.

Métodos: Trata-se de um projeto de melhoria continua. Foram analisados relatérios da qualidade do ar
e realizadas visitas aos diferentes postos de trabalho. A implementagdo de a¢des de sensibilizagdo acerca
do uso de mdscara de protecdo, ndo foram suficientes para verificar uma mudanc¢a de comportamento.
Nesta sequéncia, a equipa de Saude Ocupacional, delineou um regulamento interno sobre o uso

obrigatdrio da mascara, criou uma consulta de vigilancia especifica, planeou nova a¢ées de sensibilizagbes.

Conclusdes: Apesar de ainda n3o termos resultados apds a implementacdo do projeto de melhoria,
tornou-se essencial criar uma cultura de prevengdao em seguranca e saude, apostando na prevencdo das
complicagOes, na redugdo da exposi¢do continua a silica cristalina. Priorizar a prevengdo de doengas
profissionais, realizar investimentos adequados em seguranca e saude no trabalho, ird assegurar assim,

uma mao-de-obra saudavel e produtiva.
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RESUMO

Introdugao: Anafilaxia consiste numa reacdo de hipersensibilidade sistémica severa, potencialmente
fatal e que se caracteriza por alteracdes de desenvolvimento rapido da via aérea e/ou ventilacdo e/ou
circulagdo. (INEM & DEFM, 2020) O seu diagnostico é puramente clinico, devendo basear se no
reconhecimento da subita instalacdo dos sinais e sintomas, minutos a horas, apds a exposicdo a um
estimulo conhecido ou suspeito. O objetivo consiste em analisar e identificar sinais e sintomas de uma
reacdo anafildtica para uma intervengcdao correta em contexto ocupacional, com base na evidéncia

cientifica mais atual.

Métodos: Revisdo narrativa de literatura, do papel do enfermeiro do Trabalho perante a Anafilaxia
através base de dados Cinahl, Medline, Academic Search Complete, Medic Latina, Web of Science, Scopus,
SciELO e com recurso a repositorio bibliografico. Consultadas e incluidas as orientagdes internacionais e
nacionais, mais atuais, nomeadamente do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, bem como da

Direcdo-Geral da Saude.

Resultados: As principais causas de anafilaxia s3o alimentos e farmacos, seguidos pelos venenos
himendpteros, exercicio, latex, frio e causa idiopatica, predominando manifestagbes mucocutaneas,
respiratorias, cardiovasculares e gastrintestinais. Em contexto ocupacional, é primordial que o trabalhador
conheca os alergénios a que é sensivel, e cabe ao Enfermeiro do Trabalho essa recolha de dados. A
vacinacdo em contexto ocupacional é uma intervencao crucial do Enfermeiro do Trabalho ao promover a
salde e seguranca dos trabalhadores, no entanto o risco de anafilaxia é uma realidade. Para atuar em
conformidade devem ser implementadas medidas estratégicas e educativas para a saude, de forma a
melhorar a abordagem diagndstica e terapéutica da anafilaxia e evitar situagdes de risco. O Enfermeiro do
Trabalho deve aplicar o protocolo instituido, com base na abordagem ABCDE, e como descrito no Plano
Nacional de Vacinagao, é importante a existéncia de equipamento minimo e medicamentos necessarios

para tratamento da reacdo anafilatica.

Conclusdes: Perante uma situa¢do de anafilaxia o Enfermeiro do Trabalho tem o dever de atuar em
conformidade com as normas atuais vigentes e os principios e valores éticos da profissdo. Este
desempenha um papel fundamental enquanto educador para a saude ao fornecer conhecimentos e

estratégias com foco na promogao da saude e prevenc¢do da doenga.

Palavras-Chave- Anafilaxia, Reacdo Anafilatica, Contexto Ocupacional, Enfermagem do trabalho,

Vacinagao
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RESUMO

Introdugao: A consulta de enfermagem do trabalho permite a recolha de informagdo importante para a
elaboragdo de diagndsticos de saude dos trabalhadores, permitindo proceder a vigilancia da saude e
prevencdo dos riscos profissionais (Borges, 2023). No dmbito da 32 Pés-Graduacdo em Enfermagem do
Trabalho (ESSV), na Unidade Curricular de Enfermagem do Trabalho, foi realizada uma simulagdo de

consulta de Enfermagem do Trabalho.

Métodos: Consulta periddica a trabalhador homem, 52 anos, carpinteiro, posto de trabalho: maquina de
corte e lixadeira (ndo utiliza EPIs), fumador (5-6 cigarros/dia), bebe 2 copos de vinho as refeicdes e cerca
de 5 cafés por dia, dorme mal (toma lorazepan), hipercolesterolémia e hipertrofia benigna da prdstata
medicado com atorvastatina e tansulosina, apendicectomizado, desconhece alergias, estado vacinal
atualizado, acidente de trabalho com amputag¢do do segundo dedo da mao direita, faz o percurso casa-

trabalho a pé diariamente;

Resultados: Os diagndsticos de enfermagem foram: Abuso do tabaco, Sono comprometido, Processo do
sistema regulador comprometido [glicémia acima dos parametros normais], Audicdo comprometida
[relacionada com exposi¢ao ao ruido], Risco de visdo comprometida [Irritagdo ocular relacionada com
exposicdo a particulas], Fungdo do sistema neurovascular periférico comprometida [relacionada com
exposicdo as vibragdes], Fungdo do sistema musculo-esquelético comprometida [relacionada com a tarefa,
movimentacdo manual de cargas e movimentos repetitivos], Fun¢do do sistema respiratdrio
comprometida [relacionada com exposicdo a particulas], Adesdo ao uso de EPIs comprometido. As
intervengOes propostas foram: ensinar sobre cessagdo tabdgica, importancia de ndo consumir bebidas
estimulantes (café, alcool, sumos, doces) e ndo utilizar ecras a partir do final do dia, ensinar habitos de
vida saudaveis (alimentacdo, atividade fisica), ensinar sobre medidas de seguranca e utilizacdo de EPIs,
sensibilizar para a mudanca de posto de trabalho, incentivar pausas de 2 minutos por cada 30 minutos

trabalhados realizando pequenos exercicios de ginastica laboral;

Conclusdes: A consulta de enfermagem do trabalho revela-se importante pois permite estabelecer uma
relagdo enfermeiro-trabalhador, onde, para além da vigilancia da saude, existe uma partilha de
conhecimentos que poderdo levar a mudanca de habitos potencialmente prejudiciais a saude e bem-estar
do trabalhador.

Palavras-Chave-consulta de enfermagem, saude ocupacional, trabalhador, enfermeiro do
trabalho
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RESUMO

Introducgao: A prética clinica dos enfermeiros do trabalho baseia-se nos conceitos e principios da pratica
de saude focando a prevencgao, a capacitagdo, manutengdo da saude, bem como o controlo e a eliminagdo
dos riscos para a satude no local de trabalho (Laranjeira, 2016, p.21). No ambito da 32 Pds-Graduagdo em
Enfermagem do Trabalho (ESSV), na Unidade Curricular de Enfermagem do Trabalho, foi realizada uma

simulac¢do de consulta de Enfermagem do Trabalho.

Metodologia: Realizou-se um role-play, com o objetivo de simular uma consulta de Enfermagem do
Trabalho Ocasional a uma engenheira quimica, gravida de 27 semanas. Como medida de protecdo a
gestante tinha sido proposto uma mudanga do posto de trabalho pelos recursos humanos. O objetivo
primordial da consulta foi entender a adaptacdo da trabalhadora a mudanca. Este exercicio foi gravado

para posterior analise e discussao.

Resultados: Na consulta de Enfermagem do Trabalho, através da entrevista e avaliacdo antropométrica,
foram estabelecidos os seguintes diagndsticos de enfermagem: hipertensdo arterial presente;
comprometimento metabdlico; Edema dos membros inferiores presente; ingestdo hidrica comprometida;
fadiga presente; ansiedade presente; labilidade emocional; adesdo terapéutica demonstrado; adesdo a
vacinagdo demonstrado; gravidez presente; resisténcia a mudanga; exposi¢cdo a agentes toxicos presente.
Com base nesses diagndsticos foram elaboradas as intervengdes de enfermagem do trabalho, das quais
destacamos: adaptacdo do meio laboral envolvente; promocgado de estilos de vida saudaveis; promogado de

salde; ensinar sobre vigilancia em saude; esclarecer e tranquilizar motivo de ansiedade.

Conclusao: O roleplay mostrou-se uma ferramenta fundamental no contexto académico, nomeadamente
na forma¢do em Enfermagem do trabalho. O enfermeiro do Trabalho assume um papel crucial na
promocdo da saude dos trabalhadores, focando-se na criacdo de estratégias que potenciem o seu bem-

estar, com uma intervengdo centrada na educac¢do e promogao da salde.
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RESUMO

Introdugao: A consulta de enfermagem do trabalho tem subjacente uma teoria e metodologia cientifica,
nomeadamente o processo de enfermagem. O objetivo principal é promover e proteger a saude, o bem-
estar e a seguranga do trabalhador no seu local de trabalho. Tem por finalidade conhecer o histdrico
pessoal e profissional do trabalhador, a fim de efetuar o plano de cuidados individualizado, devendo-o
envolver no processo de tomada de decisdo e articulagdo com a equipa multidisciplinar. Implica: a recolha
de dados, a identificacdo de diagndsticos de enfermagem, planeamento, implementacdo de intervengées
de enfermagem e avaliagdo continua. No ambito da 32 Pés-graduagdo em Enfermagem do trabalho (ESSV),
na Unidade Curricular de Enfermagem do trabalho, foi realizada uma simula¢do de consulta de

Enfermagem do trabalho.

Objetivo principal: Identificar as intervencées do enfermeiro do trabalho, com base nos diagnésticos de

enfermagem detetados na consulta, a sua implementagdo e a avaliagdo das mesmas.

Métodos: Técnica role play, de uma consulta de admiss3o, para o posto de trabalho de técnica auxiliar

de saude em ambiente hospitalar.

Resultados: No role play, foram identificadas necessidades individuais da trabalhadora, e em simultaneo
a educagdo sobre prevengdo e promoc¢do da salude, bem-estar fisico e psicoldgico; propuseram-se
intervencdes de melhoria dirigidas a vigilancia da sua saude, revelando-se fundamentais para o bem-estar
da mesma e potenciadoras de ganhos em saude, maior satisfacdo e seguranga no trabalho. Realizou-se o
estudo do ambiente e do local de trabalho de forma proactiva, coadjuvados pela consultoria/assessoria
na implementac¢do de ag¢des em contexto laboral com objetivo de reduzir a exposi¢do a riscos laborais,

evitar acidentes de trabalho e doencas profissionais.

Conclusdes: A consulta de enfermagem do trabalho é dirigida ao trabalhador consoante o ambiente
laboral, tendo como foco, os fatores de risco e a exposicdo a que estd sujeito, ndo esquecendo as
necessidades pessoais, afinal é o potencial humano que da vida, cria e produz numa instituicdo. E na
relacdo empdtica que o Enfermeiro do Trabalho estabelece com o trabalhador, que promove os saberes
(ser, estar e fazer), e induz a mudanga de comportamentos, geradores de ambientes saudaveis e de ganhos

em salde.
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RESUMO

Introdugdo: A consulta de enfermagem do trabalho esta a cargo do enfermeiro do trabalho, na qual se
realiza a recolha de dados e informacgOes relevantes para a elaboracdo de diagndsticos de saude do
trabalhador, permitindo proceder a vigilancia da saude e prevengdo dos riscos profissionais. Nesta
consulta, objetiva-se conhecer o histérico pessoal e profissional do trabalhador, por forma a elaborar um
plano de cuidados individualizado, envolvendo o trabalhador nas tomadas de decisdo e articulando, se
necessario, com outros profissionais (BORGES E., 2023). No ambito da 32 Pés-Graduagdo em Enfermagem
do trabalho (ESSV), na Unidade Curricular de Enfermagem do Trabalho, foi realizada uma simulacdo de

consulta de Enfermagem do Trabalho.

Metodologia: Realizou-se um role-play, objetivando simular uma consulta de Enfermagem do Trabalho

ocasional a um trabalhador pedreiro.

Resultados: Foram colhidas as informagdes pertinentes para a identificacdo de diagndsticos de
enfermagem e elaboragdo do plano de cuidados com as intervengGes de enfermagem adequadas. Assim,
serdo apresentados alguns ensinos realizados no role-play, bem como os diagndsticos e intervenc¢des de
enfermagem de forma sistematizada. Foram identificados os seguintes diagndsticos de enfermagem:
hipertensao arterial presente, excesso de peso presente, lombalgias presentes, comportamento aditivo
presente (tabaco, alcool), lesGes cutaneas nas maos, adesdo ao uso de Equipamentos de Prote¢do
Individuais (EPI’s) ndo demonstrado, conhecimento sobre riscos no local de trabalho ndo demonstrado.
Planeou-se estratégias de intervengao, para diminuir as doencas profissionais e acidentes de trabalho.
Salientam-se as seguintes intervengées de Enfermagem do Trabalho: ensinos pertinentes, sobre a
importancia da vacinagdo antitetanica, uso correto de EPI's, estilos de vida saudaveis, posturas corretas e
ergonomia no trabalho, vigilancia dos fatores de risco cardiovasculares, medidas preventivas para os riscos
a que esta exposto no local de trabalho que podem potenciar o aparecimento de doengas profissionais e

acidentes de trabalho.

Conclusdes: Salienta-se a necessidade de afirmacdo da salde ocupacional com intervengdes para a
promocio da satide no local de trabalho. E importante que as organizacSes sejam sensibilizadas para
importancia da consulta de enfermagem do trabalho, sendo o enfermeiro do trabalho um elemento
preponderante na prevengdo e promog¢do da saude, otimizando ambientes de trabalho saudaveis,

prevenindo os riscos profissionais.

Palavras-Chave-Plano de cuidados; Enfermeiro; Enfermagem do Trabalho
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SIMULAGAO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM DO TRABALHO A UMA APICULTORA
(ROLE-PLAY)

MARIA CRUZ ¥, MARIANA PAIVA ) RICARDO PAIS (Y

@) Escola Superior de Satde de Viseu
RESUMO

Introdugao: O Enfermeiro do Trabalho detém um papel fundamental no que diz respeito a promoc&o de
saude dos trabalhadores e na prevencdo de acidentes de trabalho e doencas profissionais, através da
minimizac¢do de riscos associados ao local de trabalho. No ambito da 32 Pds-Graduagdo em Enfermagem
do Trabalho (ESSV), na Unidade Curricular de Enfermagem do Trabalho, foi realizada uma simulacdo de

consulta de Enfermagem do Trabalho.

Métodos: Através da criacdo de uma empresa ficticia designada por "Ouro do Montemuro", foi realizado
um role-play, com o objetivo de simular uma consulta de Enfermagem do Trabalho ocasional a uma
apicultora de 49 anos de idade. Tratou-se de uma consulta de caracter ocasional, a pedido do servigo, de
modo a compreender o motivo pelo qual a trabalhadora havia sido picada por abelhas, duas vezes na

mesma semana. Este role-play foi gravado para posterior analise e discussao.

Resultados: No decorrer da consulta de enfermagem, a Enfermeira do Trabalho percebeu que o
equipamento de prote¢do individual se encontrava danificado, o que justificava as picadas recentes, pelo
que solicitou a sua substituicdo imediatamente. Ao longo da consulta, através da entrevista e avaliagdo
antropométrica, foram estabelecidos os seguintes diagndsticos de Enfermagem: hipertensdo arterial
presente, risco de alteragdo do metabolismo energético, adesdo a vacinagdo demonstrada, regime
terapéutico comprometido, atividade fisica comprometida, padrao de sono comprometido, conhecimento
sobre o rastreio do cancro da mama nao demonstrado, dorso lombalgia presente, conhecimento sobre
equipamentos de protegdo individual ndo demonstrado, conhecimento sobre os riscos quimicos
associados aos produtos utilizados no tratamento das abelhas ndo demonstrado e risco de
insolacdo/desidratacdo presente. Elaborou-se o plano de cuidados com as interveng8es de Enfermagem

do Trabalho associadas.

Conclusodes: A simulacdo da consulta de Enfermagem do Trabalho demonstrou ser uma boa ferramenta
para a pratica clinica, através da implementacdo da entrevista, formulacdo de diagndsticos e aplicagdo de
intervengdes de Enfermagem. Sendo o Enfermeiro do Trabalho, um agente promotor da saude dos
trabalhadores, o seu foco recai na criacdo de estratégias que potenciem o seu bem-estar, sendo

imprescindivel a atuagdo na area da educag¢do em saude.

Palavras-Chave-consulta de enfermagem, enfermagem do trabalho, apicultura

Bibliografia
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PROXIMA ATUALIZAGAO DO GUIA PARA PRECAUGOES DE ISOLAMENTO EM
AMBIENTES DE CUIDADOS DE SAUDE - CDC.

LAMEIRO VILARINO, M2 CARMEN, ENFERMEIRA DO TRABALHO. UNIDADE PREVENCION RISCOS
LABORAIS, AREA SANITARIA DE VIGO. CARMEN.LAMEIRO.VILARINO@SERGAS.ES

A pandemia da COVID-19 mudou para sempre a abordagem que adotamos nos ambientes de cuidados de
saude para proteger os profissionais de saude, os doentes e outras pessoas contra a transmissao de
infecOes respiratdrias. Existe hoje um reconhecimento generalizado de que a inalagdo de particulas
infeciosas é uma importante via de transmissdo de doengas que ocorre a curtas distancias, para além das
grandes goticulas e aerossdis que caem nas mucosas quando as pessoas infetadas tossem ou espirram.

A necessidade de atualizar as orientagGes do CDC sobre precaugdes de isolamento para refletir esta visao
cientifica mais atualizada de como as infe¢Ges respiratdrias sdo transmitidas foi uma das motivag¢bes
importantes para o CDC solicitar ao Comité Consultivo sobre Praticas de Controlo de Infe¢des nos Cuidados
de Saude (HICPAC) realizar uma atualizacdo do Guia de PrecaugGes de Isolamento em Ambientes de Salde,
redigido em 2007.

O CDC planeia que as atualiza¢des das orienta¢des sejam feitas de forma faseada, ao longo de um periodo

de varios anos. O primeiro passo é preencher um documento-quadro que serd a primeira parte da
Orientagdo para a Prevengao da Transmissdo de Patégenos em Ambientes de Saude atualizada. A estrutura
fornece a base cientifica a utilizar no desenvolvimento de recomendagdes de prevengdo para agentes
patogénicos e situagGes clinicas especificas que serdo desenvolvidas através da HICPAC como segunda
parte da norma de orientacdo.

Uma analise abrangente do CDC identificou muitos aspetos positivos do projeto de recomendagbes. O
projeto classifica as rotas de transmissao em duas grandes categorias, aérea e de contacto, cada uma com
vdrias subcategorias. Dentro da ampla categoria de transmissdao aérea, a dicotomia anterior entre
transmissdao de goticulas grandes versus transmissdo aérea de particulas pequenas foi eliminada,
reconhecendo que existe um continuo de tamanhos de particulas que podem transmitir infecdo por
deposicdo nas superficies mucosas e inalagdo. A importancia da hierarquia dos controlos na prevencdo da
transmissdo da infe¢do esta claramente descrita. Embora o documento ndo aborde detalhadamente os
controlos de engenharia, como os controlos de ventilagdo, a sua importancia é reconhecida e uma diretiva
separada subsequente abordara o tema. A importancia de antecipar a transmissao aérea e de utilizar
protecdo respiratdria no cuidado de pessoas com agentes patogénicos novos e emergentes representa
outra ligdo aprendida com a pandemia da COVID-19.

O documento preliminar oferece duas opgGes para a transmissdo de agentes patogénicos transmitidos
pelo ar: “precaucdes de rotina para a transmissdo aérea” e “precaucgdes especiais para a transmissao
aérea”. A principal diferenca entre elas é que as “precau¢Ges de rotina na aviagdao” sdo dirigidas a infe¢Ges
que sdo comuns e ndo graves para a maioria das pessoas, para as quais as precaucdes especificam que o
pessoal de salde use uma mascara (ou seja, uma madscara cirdrgica) enquanto que as “precaugdes
especiais para o transporte aéreo” sdo indicadas para prevenir a transmissdo de infe¢Ges com potencial
maior ou desconhecido de causar doengas graves, para as quais as precaucgdes especificam que os
profissionais de saude devem usar um respirador N95 (ou nivel superior) aprovado pelo NIOSH (Tabela 3)

O Grupo de Trabalho sobre PrecaugGes de Isolamento que esta a conduzir a revisdo desta primeira
Orientagdo é composto por especialistas em prevencdo de infe¢Ges, epidemiologia da salude, saude
ocupacional dos funcionadrios, ciéncia dos aerossois, higiene industrial, cuidados de longa duragdo e

cuidados pds-agudos . Desde 29 de fevereiro de 2024, foram realizadas 14 reunides de grupos de trabalho.

As principais atualizagdes do Guia de Precaugbes de 2007 incluem:

316



IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

¢ Linguagem e formato mais claros e concisos: eliminagdo dos algarismos romanos e redug¢do do niumero
de paginas, para tornar o formato mais claro e agil.

o Utilizar mais praticas de prote¢do e Equipamentos de Protegao Individual, para lidar com agentes
patogénicos novos e emergentes que suscitam preocupacdo. Entre as novas categorias propostas para as
precaucdes baseadas na transmissdo, a Special Air Precautions recomenda a utilizacdo de respiradores
N95 (ou de nivel superior) aprovados e testados pelo NIOSH® como opc¢édo padrdo durante o tratamento
de doentes com pandemia de virus ou infecBes respiratérias emergentes. Qutras categorias
recomendadas para prevenir a transmissdo aérea incluem o Ar de Rotina, que exigiria que os profissionais
de salde usassem mascara e precaugdes oculares para agentes patogénicos respiratorios endémicos, e as
Precaugbes Aéreas Prolongadas, que seriam utilizadas ao prestar cuidados a doentes com agentes
patogénicos que se podem espalhar de forma eficiente durante muito tempo.

¢ Atualizagao do quadro conceptual para a transmissao de agentes patogénicos respiratdrios, incluindo
um continuum de transmissdao de agentes patogénicos transmitidos pelo ar, em vez da dicotomia entre
transmissao por “gotas” versus transmissdo “aérea”.

DRAFT 2024 Guideline to Prevent Transmission of Pathogens in Healthcare Settings

Table 3. Transmission-Based Precautions to Prevent Transmission by Air

Category Mask or Respiratory Eye Protection AlIR?
Protection
Routine Air Mask Per Standard Not routinely
Precautions Precautions recommended
Special Air NIOSH-approved® N95 [Yes Not routinely
Precautions (or higher-level) recommended
respirator
Extended Air NIOSH-approved® N95 |Per Standard Yes
Precautions (or higher-level) Precautions
respirator

a. AlIR = Airborne Infection Isolation Room for containment of air in a designated space

DRAFT 2024 Guideline to Prevent Transmission of Pathogens in Healthcare Settings. Disponible en :
https://www.cdc.gov/hicpac/media/pdfs/draft-2024-guideline-to-prevent-transmission-of-pathogens-
2023-10-23-508.pdf?CDC_AAref Val=https://www.cdc.gov/hicpac/pdf/DRAFT-2024-Guideline-to-
Prevent-Transmission-of-Pathogens-2023-10-23-508.pdf

Referéncias Bibliograficas

- https://www.cdc.gov/hicpac/media/pdfs/IP-Workgroup-HICPAC-August-2024-508.pdf

- https://blogs.cdc.gov/safehealthcare/draft-2024-guideline-to-prevent-transmission-of-pathogens-in-healthcare-settings/
- https://blogs.cdc.gov/safehealthcare/november-hicpac-public-meeting-recap/

- https://www.cdc.gov/hicpac/media/pdfs/draft-2024-guideline-to-prevent-transmission-of-pathogens-2023-10-23-

508.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/hicpac/pdf/DRAFT-2024-Guideline-to-Prevent-Transmission-of-Pathogens-2023-10-
23-508.pdf
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1 - A AGENDA DO TRABALHO DIGNO E A ENFERMAGEM DO TRABALHO

CRISTINA DA CONCEIGCAO DA COSTA, MARIA ELISABETE ALMEIDA E CRUZ, FILIPA RAQUEL
MOREIRAS FERREIRA, MARIANA ALMEIDA DUARTE DE PAIVA

Nos dias 17, 18 e 19 de abril de 2024, realizou-se no Auditério Carlos Pereira da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Viseu, o 60 Congresso Internacional de Enfermagem de Saldde Ocupacional.
Das varias tematicas apresentadas, optou-se por realizar uma recensao critica subordinada ao tema “A
Agenda do Trabalho Digno e a Enfermagem do Trabalho”.

Na ultima década, a enfermagem do trabalho teve um percurso evolutivo, caminhando no sentido de
melhorar o ambiente e as condi¢Ges laborais dos trabalhadores, contribuindo para um trabalho digno, que
vai de encontro ao objetivo no 8 da Agenda 2030 do Desenvolvimento Sustentavel (Produzido pelo Centro
de Informagdo Regional das Nagdes Unidas para a Europa Ocidental, em 2016).

Este tema suscitou, assim, a seguinte questdo: “Qual o papel do enfermeiro do trabalho na promogdo de
um trabalho digno?”.

Segundo Gomes, J., o trabalho digno é um tema que estd na ordem do dia, sendo fundamental fomentar
ambientes de trabalho saudaveis, promotores de salde. Tem-se assistido, ao longo dos anos, a uma
progressiva e sistemdtica mudancga nos locais de trabalho, nomeadamente, mediados por plataformas
digitais, trabalho a distancia, sistemas baseados em inteligéncia artificial.

A Agenda do Trabalho Digno reflete-se na promogado da saude oferecendo condi¢des de trabalho justas e
assenta em 4 pilares: emprego (oportunidade de emprego e crescimento pessoal e profissional,
remuneragdo justa); garantia dos direitos no trabalho (igualdade de género, eliminagdo do trabalho
indigno infantil e das mulheres); protecdo social (seguranga social, saude e seguranga no trabalho,
protecdo de riscos); e didlogo social (participacdo ativa dos trabalhadores nas tomadas de decisdo /
negociagdo e condi¢cdes dignas).

De acordo com Alentejo, E., a comunidade trabalhadora encontra-se perante “uma epidemia silenciosa”
associada a mortalidade, morbilidade, dias de trabalho perdidos, absentismo, sofrimento e incapacidade
para o trabalho, devido a acidentes de trabalho e doencas profissionais. A palestrante acrescenta, ainda,
gue estes fatores constituem implicagGes graves a nivel econdmico e social. Também enfatiza o objetivo
no 8 da Agenda 2030 do Desenvolvimento Sustentdvel, que visa “promover o crescimento econémico
inclusivo e sustentdvel, o emprego pleno produtivo e o trabalho digno para todos” (Centro de

Informagdo Regional das NacgOes Unidas para a Europa Ocidental, 2016). Face a limitacdo das
oportunidades de trabalho, as pessoas aceitam saldrios baixos, empregos temporarios, sem
documentacdo, condi¢des laborais inseguras, potenciando vulnerabilidade, maus-tratos e assédio, sendo
mais evidente em migrantes.

Assim, o trabalho digno defende 3 dimensdes de direitos: direito ao trabalho (humano, social e
econdmico), direitos no trabalho e direitos de protecao social adequada.

Referenciando o objetivo no 3 da Agenda 2030 do Desenvolvimento Sustentavel, Alentejo, E. realga que
trabalhadores saudaveis e condi¢des de trabalho dignas e seguras aumentam a capacidade produtiva dos
trabalhadores. Reforca, ainda, que a qualidade de emprego em Portugal ndo é boa pois trabalha-se muitas
horas, com pouca produtividade e por baixos salarios, verificando-se uma elevada taxa de emigracdo da
populagdo jovem, em plena idade produtiva, em busca de melhores condigdes de trabalho.
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Por fim, Dias, I., apresentou um projeto cuja finalidade era avaliar “os impactos da COVID-19 entre as
trabalhadoras dos servicos de limpeza, quer em termos de exposicdo ao risco para a saude, quer no
agravamento das suas condi¢des de trabalho”. Concluiu que o trabalho, no setor das limpezas, é intensivo,
socialmente desvalorizado, cuja mao de obra é predominantemente do género feminino, o que contribui
para um perfil sociodemografico desencadeador de precariedade laboral e riscos associados.

Os contributos de cada palestrante enquadram-se numa tematica atual e pertinente, que se relaciona com
a pratica clinica da enfermagem do trabalho como uma ciéncia em constante evolugdo.

Na sociedade atual, o conceito de Trabalho Digno atingiu um patamar significativo no que concerne aos
Direitos Humanos, sendo considerado um direito basico para todos (Centro de Informagdo Regional das
Nag¢des Unidas para a Europa Ocidental, 2016).

E importante assegurar o acesso a empregos que oferecam condicBes justas, saldrios adequados e
oportunidades de crescimento promovendo, assim, a equidade, a estabilidade econdmica e o bem-estar
geral da sociedade. No entanto, as sucessivas mudangas no mercado de trabalho apresentam novos
desafios para garantir que o Trabalho Digno seja uma realidade abrangente a toda a populagdo ativa. Isso
requer politicas e praticas que promovam a adaptacgdo, o desenvolvimento de habilidades e inclusdo.

Os enfermeiros do trabalho devem colaborar com os empregadores nas organizacdes, de modo a
identificar e mitigar os riscos a que estdo expostos os trabalhadores, a implementar protocolos de
seguranca e promover uma cultura de bem-estar no local de trabalho. Este deve ser caracterizado pela
dignidade, respeito e justica.

O bindmio Vigilancia Epidemioldgica - Trabalho Digno, referenciado por Gomes, J., é fundamental nos
servicos de saude ocupacional pois permite identificar, monitorizar e controlar doencgas profissionais,
protegendo os trabalhadores.

Os enfermeiros do trabalho desempenham um papel ativo nas intervencdes de educacgdo para a saude
devido a sua proximidade com os trabalhadores, pois fornecem informagGes de saude fidedignas,
promovem praticas saudaveis e prestam apoio emocional aos mesmos. Ao implementar medidas
preventivas e promover praticas de salde e seguranga, podem, também, reduzir, significativamente, a
ocorréncia de lesdes e doengas relacionadas com o trabalho, através da identificagdo e avaliacdo prévia

dos riscos, e posterior interven¢do nos que sdo modificaveis (Borges, 2023).

Ao facilitar uma comunicagdo aberta e honesta entre trabalhadores e empregadores, os enfermeiros do
trabalho podem ajudar a criar um ambiente de trabalho positivo e solidario que beneficie ambos.

Em suma, os enfermeiros podem contribuir na discussdo de questGes de seguranca e saude, participar no
desenvolvimento de politicas de educacdo para a saude e promover os direitos dos trabalhadores,
potenciando um ambiente de trabalho harmonioso e cooperativo, conduzindo ao Trabalho Digno.

Quanto a nossa experiéncia profissional na area da Enfermagem do Trabalho, é necessario esclarecer que
a nossa intervencdo ocorre através da colaboracdo com empresas especificas (de saude e seguranca no
trabalho), onde estas providenciam servigos externos de Enfermagem do Trabalho a outras empresas.

Consideramos que este tipo de prestacdo de servicos detém algumas limita¢des, na medida em que nos
dificulta criar uma relagdo empatica e terapéutica com o trabalhador, uma vez que as consultas de
Enfermagem do Trabalho decorrem num curto periodo de tempo, onde sdo avaliados muitos parametros
antropométricos, o que reduz o tempo disponivel para a realizacdo de um plano de cuidados adequado e
individualizado ao trabalhador e implementagdo das respetivas intervengdes, sobretudo no que diz
respeito as estratégias promotoras da saude, com recurso a educacgdo para a saude.

321



IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

Por outro lado, é também notéria a dificuldade em comunicar com os empregadores e,
consequentemente, conseguir estabelecer negociagdes com os mesmos, pois estes, na maioria das vezes,
estabelecem contacto diretamente com a empresa com a qual colaboramos e ndo connosco.

Assim, torna-se fundamental contornar estas barreiras, com o objetivo de melhorar as condi¢des laborais
dos trabalhadores. O Enfermeiro do Trabalho, que presta servicos externos, deve ser um profissional de
salde proativo, capaz de fazer uma boa avaliagdo e gestdo do tempo das consultas e procurar desenvolver
estratégias inovadoras que permitam alcangar ganhos em saude de modo efetivo.

Como referiu Gomes, J., citando Walt Disney, “A melhor forma de comecar é deixar de falar e comegar a
trabalhar”.

Referéncias bibliograficas:
Borges, E. (2023). Enfermagem do Trabalho. 2a edigdo. Lisboa: Lidel - Edi¢cGes Técnicas, Lda. ISBN: 978-989-752-883-5

Centro de Informagdo Regional das Nagdes Unidas para a Europa Ocidental (2016). Guiasobre Desenvolvimento Sustentével: 17
objetivos para transformar o nosso mundo.
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2 — A EQUIPA DA SAUDE OCUPACIONAL

ANA RITA BATISTA, ISABEL DIAS, CARLOS BORREGO E LEONARDO SANTOS

Este painel, foi apresentado no 62 International Congresso f Ocupation Health Nursing, que decorreu no
dia 17, 18 e 19 de abril de 2024 e moderado pela Docente da Escola Superior de Saude de Viseu Ana
Andrade. As tematicas foram: “Saude Ocupacional: Equipa Multidisciplinar” — Fatima Ramalho (Enfermeira
Especialista Enfermagem Comunitdria e Enfermeira do Trabalho); “Exposicdo a agentes quimicos
(materiais perigosos) pelos profissionais de saide em contexto hospitalar” — Emilio Machado (Técnico
Superior de Seguranga Hospitalar); e “Doencas Profissionais e Acidentes de Trabalho” — Vitor Pinheiro
(Médico do Trabalho).

A Enfermeira Fatima Ramalho (via online) iniciou o painel com o tema “Saude Ocupacional: Equipa
Multidisciplinar”, fazendo uma pequena reflexdo sobre a importancia da Saude Ocupacional. Por um lado,
o trabalho é um fator causal de doenca e de morte, por outro é fonte de vida/rendimento. Fez um breve
enquadramento legal e refor¢o dos objetivos do Programa Nacional de Saude Ocupacional. Dado que a
populagdo portuguesa estd cada vez mais envelhecida, foi apresentado um estudo que mostra a
capacidade para o trabalho em enfermeiros. Posteriormente, enfatizou a Promogdo da Saude no Local de
Trabalho (PSLT) e a importancia da intervengdo da equipa de saude ocupacional nesse aspeto,
aumentando a literacia dos trabalhadores e implementando programas de PSLT, contribuindo assim para
a prevencao de riscos psicossociais, aumentando a felicidade e bem-estar no local de trabalho.

Num segundo momento, o Técnico de Superior de Seguranca Emilio Machado fez a sua apresentacgdo
sobre os riscos quimicos no setor hospitalar, fazendo referéncia inicialmente a um enquadramento legal
assegurando, nos locais de trabalho, que os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e psicossociais ndo
constituem risco, fazendo a adaptacado ao trabalhador. Seguidamente foi referenciado a simbologia dos
materiais perigosos, a importancia das fichas de dados de seguranga/manuseamento e o inventario desses
materiais nas unidades hospitalares, delimitando zonas de risco com a respetiva sinalética.
Posteriormente, foi referida a extrema importancia dos sistemas de armazenamento e retengdo de
produtos quimicos (tinas de reteng¢do), a atuagdo em caso de derrame e atuagdo em situagdes de
emergéncia (importancia dos lava-olhos) e planos de agdo em contexto hospitalar. Em suma, é deveras
importante a formagao e sensibilizagdo para a correta utilizagdo dos produtos quimicos.

Num terceiro momento, o Vitor Pinheiro, médico do trabalho, veio apresentar a tematica das doencas
profissionais e acidentes de trabalho, dado énfase ao facto das doencgas profissionais poderem ser
participadas por qualquer médico, mas sendo prioritario a responsabilidade de ser feito pelo médico do
trabalho. Fez um pequeno enquadramento tedrico, abordando posteriormente a tematica relativa aos
fatores de risco ergondmicos (relacionados com o trabalho), os fatores de predisposicdo individual e
fatores psicossociais (incluindo organizacionais). Outra preocupacdo sdo os acidentes de trabalho que se
distinguem das doengas profissionais pela origem subita e provocam elevados custos as vitimas, familias,
entidades empregadoras, seguradoras, SNS, etc. Deste modo a equipa de saide ocupacional tem um papel
fundamental na orientagdo, avaliacdo de riscos e prevencdo. Uma das doencas profissionais com maior
causa de morte relacionada com o trabalho na Unido Europeia é o cancro, que pouco é falado, mas é
perfeitamente evitdvel em ambiente profissional.

A Agenda para o Trabalho Digno tem como objetivo melhor as condi¢des de trabalho e a conciliagao entre
a vida pessoal, familiar e profissional (Portugal, 2023). O trabalho digno reveste-se de particular
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importancia, pois tem um peso enorme no desenvolvimento humano, contribuindo para a realizacdo
pessoal e para a melhoria da qualidade de vida dos individuos.

A Saude Ocupacional (SO) é um elemento essencial para garantir o trabalho digno, pois esta diretamente
relacionada com a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores. A prote¢do da salde fisica e mental, dos
trabalhadores, é fundamental para garantir um ambiente de trabalho seguro e sauddavel, que promova a
produtividade e o bem-estar no local de trabalho. A SO deve contemplar uma equipa multidisciplinar, na
qual os enfermeiros assumem um papel primordial, colaborando com os trabalhadores, empregadores e
com os restantes elementos da equipa, com o objetivo de manter ou melhorar a saude e seguranca dos
trabalhadores e do ambiente laboral, identificar os perigos e problemas de saide em contexto laboral,
estabelecer novos programas de salde e seguranga, conduzindo iniciativas que levem a redugdo dos riscos
e perigos (Abreu & Peixoto, 2023). O programa nacional da saude ocupacional - extensdo 2018-2020,
define objetivos que passam por: garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar em
todas as idades e para todos; promover o crescimento econdmico inclusivo e sustentavel, o emprego pleno
e produtivo e o trabalho digno; salvaguardar padrées de consumo e de producdo sustentaveis. (Portugal,
2018).

Dado que a populagdo portuguesa esta cada vez mais envelhecida, o envelhecimento da populacdo
trabalhadora é um desafio cada vez mais real, que exige a adaptacdo de medidas especificas para garantir
a seguranca e a saude dos trabalhadores mais velhos. A enfermagem do trabalho, através da
implementacdo de agdes preventivas das lesGes e doencas no trabalho; da promogdo da saude e da
melhoria da gestdo da saide ambiental colabora na melhoria das condi¢des de trabalho e na garantia do
trabalho digno para todos os trabalhadores (Ordem dos Enfermeiros, Associagdo Nacional dos Enfermeiros
do Trabalho [OE, ANET], 2014).

A legislacdo a Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro, estabelece o regime juridico da promocgio da
seguranca e saude no trabalho, assegura a protecdo dos trabalhadores contra os riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos e psicossociais no local de trabalho (Portugal, 2009). Nos locais de trabalho, os riscos quimicos
representam uma preocupac¢do constante, uma vez que a exposi¢ao a substancias quimicas nocivas pode
ter consequéncias graves para a saude dos trabalhadores.

Através do cumprimento da legislacdo em vigor, da identificacdo dos riscos quimicos, da utilizacdo da
simbologia dos materiais perigosos, das fichas de dados de seguranga/manuseamento e do inventario e
gestdo adequada dos produtos quimicos, é possivel prevenir acidentes e doengas relacionadas com a
exposicdo a substancias quimicas. Assim, é muito importante a formagao e sensibilizagdo para a correta
utilizagdo dos produtos quimicos.

Aquando da ocorréncia de doengas profissionais e/ou acidentes de trabalho, é de veras importante a sua
notificacdo. Essa participacdo pode ser feita por qualquer médico, de acordo com o Decreto-Lei.2 2/1982
que refere que é “obrigatdrio, para todas as doengas profissionais e em relacdo a todos os médicos, a
respetiva participagdo (...)” (Portugal, 1989), mas sendo prioritario a responsabilidade de ser feito pelo
médico do trabalho.

Os acidentes de trabalho distinguem-se das doengas profissionais pela origem subita e provocam elevados
custos as vitimas, familias, entidades empregadoras, seguradoras e Servico Nacional de Saude. Ideia
corroborada por Abreu, Borges e Rocha (2023) que referem que “lesdes, doengas e mortes relacionadas
com o trabalho estdo associadas a varios tipos de custos”. Uma das doencas profissionais com maior causa
de morte relacionada com o trabalho na Unido Europeia é o cancro, que pouco é falado, mas é
perfeitamente evitdvel em ambiente profissional. Para tal, devem ser criadas condi¢cdes de seguranca e
saude no trabalho, que visem o controlo do contato/exposi¢do a produtos cancerigenos, tendo em
atencdo as varias vias de contato: inalacdo de vapores ou poeiras; absorcdo através da pele (salpicos,
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contato direto com o produto ou roupas sujas de trabalho); ingestdo, através de contato com as maos
sujas, por exemplo.

As condi¢Oes de trabalho devem desenvolver medidas que permitam eliminar ou reduzir os riscos nos
locais de trabalho, evitando ferimentos, lesGes e doengas profissionais (Kraus, Pais, Chaves, 2023). A
prevencdo de acidentes e doencas no trabalho, visa a protecdo da saude dos trabalhadores e melhorar a
qualidade da vida em contexto laboral é um dos objetivos prioritdrios da Organizagdo Internacional do
Trabalho (OE, ANET 2014).

No entanto, teria sido interessante que tivesse sido abordado, de forma mais aprofundada, o papel das
equipas de saude ocupacional dando alguns exemplos praticos de intervengdes a nivel primario,
secundario e tercidrio. Assim como, se nos falassem de alguns desafios atuais relacionados com as doencas
profissionais, como seja a idade mais avangada dos trabalhadores. De referir que apesar do Dr. Vitor
Pinheiro ter mencionado que todos os médicos tém o dever de participar doengas profissionais, a
realidade é que os trabalhadores pensam que sé os médicos do trabalho tém essa fungao.

E certo gue sdao os terdo mais conhecimento de causa, mas seria importante desmitificar este assunto.
Poderia ter sido também, por parte do Dr. Vitor, mais aprofundada as questGes de acidentes de trabalho
no que toca a ITA (Incapacidade Tempordria Absoluta) e IPP (Incapacidade Parcial Permanente), visto até
o0 mesmo ser médico perito em avaliagdo do dano.

Em suma, podemos afirmar que a prevengao de acidentes e doengas profissionais, € uma premissa
essencial a atingir para a prote¢do dos trabalhadores e dignificagdo do trabalho, em que o trabalhador
deve ser visto como um elemento ativo, respeitado na sua individualidade, tendo voz ativa na defini¢do
das condicGes de trabalho e na tomada de decisGes.
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3 - INTELIGENCIA EMOCIONAL NO CONTEXTO DE TRABALHO: ABORDAR O DESAFIO
COM SEGURANCA INTELIGENCIA EMOCIONAL

ANA BEATRIZ RODRIGUES DO AMARAL, FRANCISCA BERNARDO NASCIMENTO, MARIANA
BERNARDO SANTOS, MARTA ISABEL GOUVEIA DE ALMEIDA BATISTA, SARA CRISTINA DOS
SANTOS CHIQUELHO

O conceito de inteligéncia emocional surgiu pela primeira vez pelos psicélogos Peter Solovev e John Mayer
em 1990, definindo-a como a “capacidade de monitorizar os sentimentos e emogdes proprias e de outros,
com o objectivo de os distinguir, e de usar essa informacgdo para orientar o pensamento e agdo.” (Miguel,
Rocha, & Rohrich, 2014).

A inteligéncia emocional define-se como “a capacidade de reconhecer os nossos sentimentos e os dos
outros, de nos motivarmos e de gerirmos bem as emog¢des em nds e nas nossas relagdes.” Refere-se as
qualidades distintas, mas complementares da inteligéncia ligada as capacidades puramente cognitivas
medidas pelo QI (Goleman, 2012). Inteligéncia Emocional no Contexto de Trabalho Retratado este conceito
surgem-nos algumas inquietagGes e interrogacoes, tais como:

Tendo nds mesmos conhecimento e gestdo das nossas emogGes e das emogdes dos outros ndo faz de nés
pessoas com melhor desempenho? Pessoas a quem lhe sdo reconhecidas competéncias emocionais num
ambiente de projeto ndo as ajudara a desenvolverem projetos mais agraddveis, previsiveis e de maior
sucesso? De fato a apresentagdo da Sra. Enfermeira Maria José de Dios da Universidade de Vallodolid, veio
demonstrar-nos de forma simples, de como a inteligéncia emocional e o uso inteligente das nossas
emogdes nos podem auxiliar a guiar o nosso pensamento e a¢gdes melhorando os nossos resultados e
construindo novos projetos com liderangas mais competitivas e eficazes. A aplicagdo da inteligéncia
emocional no local de trabalho ndo somente é possivel como a sua aplicagdo é infinita. A inteligéncia
emocional esta presente por exemplo, quando somos assertivos, quando somos criticos numa perspectiva
de enfatizar a melhoria, proteger a auto-estima do outro, quando utilizamos a comunica¢do em equipa
para praticar e encorajar a autoconsciéncia e a escuta ativa com a finalidade de obter um clima de
resolucdo de problemas e gerar solugdes e planos produtivos.

Cada vez mais o valor da Inteligéncia Emocional no Trabalho é reconhecido, tal como refere Goleman, “a
inteligéncia, sé por si, ndo constitui um forte indicador do desempenho no trabalho; é antes o alicerce
para as competéncias que o sdo.”, representando, esta ideia através da distincdo entre inteligéncia
emocional e competéncia emocional, referindo-se a esta ultima “as aptidGes pessoais e sociais que
conduzem a um desempenho de exceléncia no mundo do trabalho.” (Miguel, Rocha, & Rohrich, 2014).

A inteligéncia emocional é a prioridade que falta. Cada vez mais empresas percebem que “estimular as
capacidades da inteligéncia emocional constitui uma componente vital de qualquer filosofia de gestdo de
uma organiza¢do.” (Goleman, 2012). As pessoas comegam a compreender que perante um mercado de
trabalho tdo turbulento e exigente num futuro cada vez mais industrializado com pessoas heterogéneas,
o0 éxito exige mais do que a exceléncia intelectual ou competéncia técnica e que precisamos de outro tipo
de capacidades para sobreviver e prosperar, capacidades aliadas as qualidades pessoais, como a
resisténcia; iniciativa; otimismo e adaptabilidade ganham nova valoriza¢éo e destaque.

Torna-se essencial, percebermos que ndo competimos meramente com produtos, e que sobretudo a
maior competicdo e exceléncia das organizagdes estd na forma de como aproveitar as pessoas, motivando-
as, formando-as, valorizando o verdadeiro trabalho em equipa conseguindo assim um desenvolvimento
sustentado em pessoas com maturidade, em que é valorizado o que cada uma delas de melhor pode
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contribuir para a organizacdo. Isto faz-nos refletir do quao ou mais importante é a inteligéncia emocional,
aliada as capacidades intelectuais no seio de uma organizacdao competitiva e preocupada com o bem-estar
dos seus trabalhadores. De acordo com Linda Keegan, a “inteligéncia emocional é a premissa subjacente
a toda a formagdo em gestdo.” (Goleman, 2012). Inteligéncia Emocional e Lideranca

A inteligéncia emocional é uma componente critica para uma lideranca eficaz, especialmente quando
falamos de grupos de trabalho/equipas. Atualmente a grande evolugdo cientifica e tecnoldgica leva os
gestores/lideres a transformar as estruturas tradicionais e altamente hierarquizadas em estruturas
flexiveis, com processos interativos, interdependentes e criativos. Nao restam duvidas que as novas
organizages enfatizam a necessidade de uma lideranga emocionalmente inteligente, em que os seus
lideres “assumem papéis de facilitadores, coordenadores e orquestradores do comportamento laboral dos
outros.” (Miguel, Rocha, & Rohrich, 2014).

Citando os mesmos autores, lideres emocionalmente inteligentes trazem beneficios para o seio das
equipas, pois motivam os membros das equipas para trabalharem por objetivos e possuem uma influéncia
transformacional e evolutiva sobre os elementos da equipa. Sobre este tema na sua apresentagdo, sobre
os estilos de gestdo a Sra. Enfermeira Maria José de Dios da Universidade de Vallodolid, sublinha a
importancia de um lider motivar os seus colaboradores para o alcance dos objetivos da organizacdo
alcancando assim a eficdcia e sucesso. Esta sublima que individuos emocionalmente inteligentes que sdo
automotivados sentem-se mais seguros nas suas capacidades refletindo-se de forma positiva na sua vida
laboral e pessoal.

Num seio de um grupo a inteligéncia emocional assume um papel preponderante, pois para o bom
funcionamento do grupo, para haver uma real ligacdo é preciso ampliar a inteligéncia emocional. Segundo
varios relatos reais, de diretores e gestores de uma empresa, tomar conhecimento da existéncia da
inteligéncia emocional é tornar-se uma efetiva organizacdo que aprende (Goleman, 2012). Como refere o
autor Richard Boyatzis, “Como as emocgdes precedem as fungGes cognitivas, elas sdo uma componente
critica na determinagdo daquilo que pensamos.” (Miguel, Rocha, & Rohrich, 2014). Digitalizagdo no
Contexto de Trabalho

Ndo existem duvidas que a sociedade mudou, as inova¢des e crescimento econdmico e tecnoldgico
alteraram a forma como recolhemos, armazenamos e gerimos a informagao.

Presentemente, vivemos num mundo digital, onde esta digitalizacdo constitui um desafio para todos nds
e para todas as organizagOes. Sobre este o autor Manuel Tender, refere que “o aparecimento de novas
tecnologias como o Building Information Modelling (BIM), Realidade Virtual (VR) (....) Inteligéncia Artificial
(1A) leva a que estas ferramentas comecem a tornar-se uma resposta fundamental a crescente necessidade
de otimizagdo de processos, procedimentos, tomadas de decisdo e modelos de negdcios.” (Tender,

2023).

E importante entendermos que estas novas tecnologias devem ser encaradas como um beneficio gigante
na Seguranca e Saude do Trabalho permitindo propiciar ambientes mais seguros e sobretudo serem
utilizadas como uma mais-valia na Saude e Seguranca dos Trabalhadores e como uma medida facilitadora
no exercicio da sua pratica.

Sobre este tema o autor Manuel Tender, refere que estas novas tecnologias podem ter aplicagdo relevante
na gestdo documental (a digitalizacdo dos documentos permitird uma maior velocidade, acesso e
interpretacdo do que se fosse realizado pelo Homem); na identificacdo de riscos (pela sua elevada
capacidade de processamento de informagcdo permitindo melhorar a capacidade de identificagdo,
avaliacdo e mitigacdo de riscos); no planeamento de trabalhos, monitorizacdo e prevencdo de riscos (a
robdtica e os sensores por exemplo aumentam a probabilidade de identificar riscos profissionais
nomeadamente determinados comportamentos em areas consideradas de risco); na inspegdo e
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monitorizacdo dos locais de trabalho (melhorando a capacidade de identificar e monitorizar tarefas,
trabalhadores e equipamentos); utilizacdo de robots para realizacdo de determinadas tarefas (por
exemplo exoesqueletos como prevencdo de lesGes musculo esqueléticas ou como auxiliares no
manuseamento de cargas pesadas); planeamento de emergéncia (através da simulagdo de rotas e cendrios
virtuais de situagGes de emergéncia) e na investigacdo de acidentes de trabalho (Tender, 2023).

Todas estas tecnologias apresentam pontes fortes a melhoria das condi¢des de trabalho com beneficio
direto para os trabalhadores, porém também se identificam algumas fragilidades: investimentos
necessarios (software, formacgdo e aprendizagem); a ndo obrigatoriedade em termos regulamentares ou
por parte da maioria dos clientes e implementagao; a seguranga dos dados que se transmitem em rede
(confidencialidade); resisténcia a mudanga (Tender, 2023).

A chegada das novas tecnologias é uma mudanga incontornavel e positiva na area da SST, sendo uma
alavanca extremamente contributiva na preven¢do de riscos profissionais, incidentes e acidentes de
trabalho. Contudo é fundamental informar e formar todos os trabalhadores para esta mudanga com a
particularidade de os motivar e fazer compreender que nada disto funciona ou sera possivel sem o seu
contributo e sem a sua participagdo ativa. O trabalhador continua a ser o elo mais forte em todo este
processo.
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4 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO: MEDIDAS PARA O BEM-ESTAR DO
TRABALHADOR

ANA RITA ALMEIDA BATISTA, CARLOS MANUEL MARIANO BORREGO, ISABEL MARIA GOUVEIA
PEREIRA DIAS E LEONARDO RODRIGUES DOS SANTOS

Falar de saude e seguranca no trabalho remete-nos para contextos de trabalho dignos, seguros,
livres de assédio e inclusivos para a prevencdo de Acidentes de Trabalho (AT) e Doencas
Profissionais (DP), gerando condi¢des de trabalho que permitam a conciliacdo e realizagdo da
triade pessoal — familiar — profissional, constituindo a base para o desenvolvimento de
competéncias, habilidades e capacidades do trabalhador. Dai a escolha do tema Seguranga e
Saude no trabalho: medidas para o bem-estar do trabalhador.

A palestra apresentada primeiramente por Isabel Emidio (Juiza Presidente da Comarca de Viseu)
e num segundo momento por Carlos Dias (Presidente da Direcdo da Associa¢do Portuguesa de
Seguranca, APSEI) abordou a perspetiva juridica em salde ocupacional e cumprimento de regras
a nivel juridico destas matérias e, posteriormente foi apresentado o tema, trabalho em
seguranca. Ao longo de todo o congresso, esta palestra foi a que mais nos captou a atengao pois,
trata-se de dois profissionais que estdo dentro da drea ha varios anos e abordaram temas
bastante atuais no que toca a enfermagem no trabalho.

A Juiza Isabel Emidio abordou a preveng¢do da seguranc¢a e saude no trabalho e o fato de os
trabalhadores realizarem as suas tarefas de forma continuada e rotinada, adotando uma
conduta, onde o facilitismo impera sobre as boas praticas. Outra informacao, trazida ainda no
toépico introdutdrio foi sobre a legislagdo do cddigo do trabalho, deveres e direitos dos
trabalhadores e, ainda, os direitos e deveres do empregador.

Em consequéncia a apresenta¢do foi mencionada a importancia dos dados estatisticos para
perceber em que ponto estamos relativamente aos AT e DP. A palestrante ainda referiu que a
prevaléncia dos AT no nosso pais é elevada quando comparada com a Unido Europeia, apesar da
legislacdo implementada. Parece-nos que apesar da formacdo e informacao existente disponivel,
o facto de existirem poucas auditorias e fiscaliza¢Ges torna os sistemas muitas vezes fragilizados
e alvo de contraordenagdes para ambas as partes. Estas constatagdes permitem emitir sinais de
alerta para esta problematica, ajudando a sensibilizar a sociedade em geral.

Tendo por base os dados estatisticos da OIT (Organizagdo Mundial do Trabalho) em

que por dia morrem 6300 pessoas num total de 2,3 milhGes por ano em virtude de um acidente
de trabalho ou de doenga relacionada com a sua atividade profissional, e tendo em consideragao
o artigo 127 e 128 do cédigo do trabalho que nos fala dos deveres do empregador e do
trabalhador surge a seguinte questdo: porque é que continuam a existir tantos acidentes de
trabalho ou doencas relacionadas com a atividade profissional? Fazendo uma reflexdo sobre este
problema e estando despertos para este flagelo que acontece diariamente, apercebemo-nos que
tanto os empregadores como os trabalhadores nem sempre cumprem aquilo que esta
estipulado. Falou-se acerca da reincidéncia e negligéncia por parte dos trabalhadores no local de
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trabalho, nas consequéncias da violacdo das obrigacdes gerais pelo trabalhador e pelo
empregador, e também das contraordenacgdes que este pode enfrentar.

Muitas vezes os empregadores fornecem os equipamentos de protecdo individual adequados a
atividade do trabalhador, contudo este ndao os utiliza por diversos motivos como: “ndo sao
praticos”, “nunca os utilizei e ndo aconteceu nada”, “demoro mais a fazer a minha tarefa se os
utilizar”, contudo outras vezes os empregadores fornecem os equipamentos adequados aos
trabalhadores, mas falta dar-lhe “informacdo e formag¢do adequada a prevencdo dos riscos de
acidente ou doenga” (artigo 127 do cddigo do trabalho), referindo os trabalhadores que tém
todos os equipamentos, “mas ndo o sei utilizar, nem sei para que serve”. Aqui levanta-se uma
questdo que é: sera que a informacdo e formacdo aos trabalhadores é ministrada? E quando
ministrada é compreendida por todos? Sabemos que a informacdo e formacdo sdo fundamentais
para o crescimento do Homem enquanto ser em constante evolugdo e adaptacdo ao meio
envolvente. S3o a base para um saber ser, saber estar e saber fazer, que nos diferencia, que nos
valoriza, e nos traz reconhecimento tornando-nos Unicos. No entanto, sabemos que de uma
forma geral um trabalhador com trinta anos tem uma capacidade superior de assimilar e adquirir
conhecimentos completamente diferente de outro trabalhador com cinquenta ou mais anos de
idade, apesar da sua experiéncia laboral. Além disso serd que o nivel de literacia dos
trabalhadores é tido em consideracdo na hora da realizacdo da formacdo e da transmissdo da
informacgado? Pois se calhar apesar de todos terem adquirido a formagao estipulada por lei, essa
informagdo nao foi compreendida por muitos ou foi compreendida de forma diferente pelos
diversos trabalhadores, visto que ndo continuam a usar por regra os EPI's.

As intervenc¢Oes devem passar pela repeticdao continuada de formacgdo, espelhando os riscos
para os trabalhadores até a mudanca de comportamentos e atitudes destes, bem como a
alteracdo dos indicadores de processo e resultado a nivel nacional.

Os empregadores tém de fornecer os equipamentos de protecdo adequados a funcdo do
trabalhador, contudo, se puder fornecer apenas um que faca a funcdo de dois, apesar de
associado a outros riscos, ou um de qualidade inferior em detrimento de outro, o empregador
opta por norma pelo mais barato. Todos sabemos, que uma empresa visa o lucro, e quanto mais
lucro melhor. Contudo é importante que os empregadores tenham a consciencializagao que se
os seus trabalhadores trabalharem em ambientes seguros e saudaveis os tornam mais
produtivos e sendo mais produtivos mais lucros trazem a empresa. A maioria dos empregadores
nao tem esta no¢do e em vez de apostar em boas condigdes de trabalho nao o faz.

Porém, também acreditamos que ndo é desejo do empregador que o seu funcionario tenha um
acidente de trabalho ou adquira uma doenga profissional, visto que isso acarreta outro tipo de
custos. O envolvimento de seguros, de coimas que possam vir dai e processos em tribunal, levam
a que muitas empresas ndao conseguiriam sobreviver e ndo é isso que o empregador objetiva. E
isto sem falar das empresas que ndo cumprem com aquilo que estd estipulado por lei, em que
muitas vezes preferem correr o risco para evitar outros custos.

E verdade que tem de existir sempre uma simbiose, entre trabalhador e empregador para que
se consiga cumprir o estipulado de ambos os lados. E ndo serd nesta falta de sensibilizagdo de
ambas as partes, na falta de melhoramento da lei 127 e 128 que se poderia diminuir o nimero
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tragico de mortes por ano? Acreditamos que a coparticipagao entre ambos é o caminho a seguir
para a criacdo de uma cultura de seguranga.

Ainda foi referenciado o regime juridico lei n.279/2019 abordando os temas da promocg&o da
seguranca e saude no trabalho e a seguranga e saude no trabalho na fung¢do publica em que
empregador e trabalhadores surgem como parceiros, cujo objetivo é laborar em ambientes
saudaveis. A protecdo, promogdo e prevencgdo da salde e seguranga assumem-se como pilares
fundamentais, tornando o trabalhador mais apto e ajustado ao local de trabalho, favorecedores
de mais produtividade, menos absentismo e custos, contribuindo para a visibilidade, filiagao e
reputacdo da instituicio. Abordaram-se os Principios Gerais da lei no 109/2009 de 10 de
setembro, considerada a “Biblia” da seguranga, saude e higiene do trabalho.

Posteriormente, o Carlos Dias, abordou a inteligéncia artificial e a interagdo desta com o trabalho
como um sistema integrado. Ao conhecermos determinados parametros do nosso local de
trabalho poderiamos usar determinada forma de os controlar, como a temperatura e a
luminosidade de uma sala consoante o nimero de pessoas que se encontram nesta, e desta
forma usar a inteligéncia artificial a nosso favor. Face aos desafios, como a globalizagdo, o
desenvolvimento tecnoldgico, a era digital (inteligéncia artificial) e as alteragBes climaticas,
ocorreram mudangas significativas na area da saude ocupacional, conduzindo a novos riscos
profissionais com consequéncias potencialmente graves. Exigindo politicas organizacionais,
legislacdo, auditorias e fiscalizacdo direcionadas.

Mais acrescentamos que as questdes sobre ciberseguranca devem ser abordadas desde o ensino
basico e ao longo do ciclo vital contribuindo para niveis de seguranca compativeis com uma
melhor qualidade de vida.

A protecdo de dados é hoje um tema muito atual e por vezes muito controverso, num mundo
em que a tecnologia impera mais do que tudo o resto. Sera que se os trabalhadores estivessem
a ser vigiados no seu local de trabalho sobre se usam os equipamentos de forma correta e
adequada, como por exemplo estar a usar as luvas corretas nao se tinham cortado naquela
magquina, e ndo teriam tido um acidente de trabalho, e ndo teriam todas as complicacdes que
advém ou ddo origem a uma baixa médica. A monitorizagdo de forma controlada dos
trabalhadores serd que nao permite que se consiga diminuir ou minimizar o risco de ocorréncia
de um acidente de trabalho?

Vamos ser pragmaticos, nds no nosso dia a dia de forma direta ou indireta jd estamos a ser
constantemente vigiados, ou mesmo controlados. Ja existem equipamentos de inteligéncia
artificial que permitem identificar a nossa temperatura corporal e 0s nossos ciclos respiratérios
a uma determinada distancia, permitem-nos ligar o aquecimento em nossa casa a varios kms de
distancia, assim como o desbloquear do telemdvel através do reconhecimento facial. Estes sdo
alguns exemplos como a inteligéncia artificial pode ser benéfica na nossa vida. E porque nao
aproveitar esses beneficios em prol dos trabalhadores? Claro que daqui também podem advir
atitudes nefastas como por exemplo um trabalhador ser punido de alguma forma por nao estar
a usar um equipamento de forma adequada, mas a inteligéncia natural tem de se sobrepor e ser
perentdria em definir e estratificar o que deve ser punivel e ndo.

Apesar da inteligéncia artificial ser muito benéfica ao homem (pois oferece eficiéncia, eficacia e
precisdo), este € um ser Unico que possui uma inteligéncia natural a qual a artificial ndo se
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consegue sobrepor, mas sim aliar-se para um bem comum, em que os ganhos serdo maiores que
as perdas. Assumindo assim papéis complementares no mundo laboral, favorecedoras de um
trabalho sustentdvel, inovador, dindmico e prospero na relagdo homem- trabalho.

Para concluir, a partir de ambas as palestras e das tematicas abordadas nas mesmas,
consideramos que ambas foram claros e concisas nos temas apresentados, todavia, é valido
salientar que toda esta tematica é direcionada para profissionais de satde relacionados e dentro
do que é a seguranca, saude e higiene do trabalho. Estas palestras, certamente, ofereceram
contribui¢des valiosas para todos os que assistiram.
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5 — INOVAGOES APLICADAS A SAUDE DO TRABALHADOR

ANDRE AZEVEDO, CRISTINA NIZA, MARIANA MARQUES, RAQUEL FELICIO, RUI FERREIRA

De acordo com Alves (2023), a inovacgdo tecnoldgica tem vindo a assumir um papel fulcral nas organizacGes
de saude, especialmente na era da digitalizagdo com a incorporacgdo da inteligéncia artificial.

Paralelamente estes avangos tém contribuido para a automagado dos processos clinicos, com uma elevada
rapidez e qualidade dos diagndsticos. No entanto, segundo os mesmos autores, o desenvolvimento da
tecnologia, apesar dos valiosos contributos, nomeadamente no impacto na qualidade de vida no trabalho,
tem também sido alvo de tensdo e controvérsia, pois existem também algumas desvantagens e limitagdes.

A Professora Doutora Adriana Aparecida Paz, professora associada na Universidade Federal de Ciéncias da
Saude Porto Alegre no Brasil, palestrou na conferéncia 2- Inovagdao nos locais de trabalho do 60
International Congress of Ocupation Health Nursing, que decorreu de 17 a 19 de abril de 2024 na Escola
Superior de Saude de Viseu.

Os temas que abordou durante a sua intervengdo sobre inovag¢des aplicadas a saude do trabalhador
focaram: a inovagao, a importancia da revolugdo industrial para todo o desenvolvimento da tecnologia,
posteriormente, elencou as inovagdes aplicadas a salide do trabalhador, no seu ambito de atuagao, a nivel
hospitalar, nomeadamente, a telemedicina e a saude digital, analise de dados e inteligéncia artificial, os
dispositivos vestiveis (wearable), realidade virtual e aumentada, a ergonomia adaptativa, a robdtica
colaborativa, a monitorizagdo ambiental avancada e a gestdo do stress e bem-estar mental.

Em relagdo as inovagdes aplicadas a salude focou a sua importancia, sobretudo na telemedicina e salde
digital que permite garantir o acompanhamento e acesso aos cuidados de saude dos trabalhadores a
distancia e de forma remota. Quanto a analise de dados e inteligéncia artificial, retratou a importancia de
identificar padrdes e tendéncias nos registos de salde dos trabalhadores, possibilitando a predigao de
problemas de saude decorrentes do trabalho para a implementac¢do de medidas preventivas.

Abordou também os dispositivos vestiveis (wearable), evidenciando na pratica a sua importancia, sendo
exemplo, os dispositivos com sensores vestiveis para a monitoriza¢do de sinais vitais em tempo real,
ajudando a identificar potenciais problemas de saldde ou situagdes de risco no ambiente de trabalho.
Sobre a realidade virtual e aumentada enfatizou também o seu imprescindivel valor, nomeadamente, na
simulacdo de ambientes de trabalho para o treino de trabalhadores para praticas seguras, possibilitando
vivenciar situagdes complexas sem riscos reais.

No que concerne a ergonomia adaptativa, a palestrante, referenciou o que o design ergondmico
adaptativo deve utilizar, sobretudo, nas tecnologias como sensores de movimento e analise biomecanica,
sempre tendo em atencgao e visando a redugdo do risco de desenvolver lesGes musculo-esqueléticas.

Relativamente a robdtica colaborativa, salientou que os robos colaborativos sdao fundamentais no auxilio
dos trabalhadores, na execugdo de tarefas repetitivas ou perigosas, com a finalidade de reduzir a exposi¢do
a0s riscos ocupacionais e também visam melhorar a eficiéncia no local de trabalho.

No ambito da gestdo do stress e bem-estar mental, foram exemplificados aplicativos e plataformas digitais
gue oferecem recursos para auxiliar os trabalhadores na gestdo do stress e da qualidade do sono para a
promocdo do bem-estar mental, contribuindo para um ambiente de trabalho saudavel.
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No que respeita a monitorizacdo ambiental avancada, enumerou alguns sensores de qualidade do ar e
monitorizacdo de exposicdo a substancias quimicas para identificar e mitigar potenciais riscos a saude dos
trabalhadores, garantindo um ambiente de trabalho mais seguro.

A palestrante transmitiu assim, que todas estas formas de inovac¢do aplicadas a saude do trabalhador
vieram acrescentar muitos ganhos em saude, diminuindo os riscos ocupacionais, bem como a diminuicao
e prevencdo de acidentes e doengas profissionais.

Exemplificou varios dispositivos e aplicagGes, que através da inteligéncia artificial, vieram ajudar a criar
ambientes de trabalho mais salutares. Neste contexto, as novas tecnologias aliadas a inteligéncia artificial,
tem uma assaz importancia nos ambientes de trabalho contemporaneos, ndo sé no ambito da saude dos
trabalhadores, mas também estas inovagGes tecnoldgicas se revestem de extrema importancia pois
ajudam a quebrar barreiras quanto a distancia, pois permitem em tempo real aproximar as pessoas,
potenciando uma melhor gestdo do tempo e recursos existentes.

A palestrante deu alguns exemplos de projetos que estdo a decorrer sobre a tematica inovagao em salde,
no sentido de contribuir para a promogdo da saude no local de trabalho. No entanto, poderiam ter sido
explanadas as questdes éticas e deontoldgicas acerca da aplicagdo desses projetos, bem como, considerar
aspetos individuais dos trabalhadores, ou seja, se todos estdo dotados de competéncias, conhecimentos
e capacidades para usarem estas novas tecnologias. Também Lorenzetti et al (2012), abordam as lacunas
existentes nas questdes éticas e deontoldgicas acerca das inovagdes tecnoldgicas na saude, reiterando
que apesar da valiosa ajuda do avanco da tecnologia para a saude, existem limita¢des, sobretudo no
acesso, havendo desigualdades, ndo esquecendo os efeitos negativos do desenvolvimento da tecnologia,
nomeadamente, os seus maleficios, e os usos incorretos e indevidos como é o exemplo dos conflitos
armados, e das consequéncias gravosas para o ambiente.

Assim, varios sdo os estudos, que corroboram o que foi defendido pela palestrante,

nomeadamente, que estas inovagdes em saude sdo uma mais-valia quando aplicadas a saldde dos
trabalhadores, evidenciando ganhos em saude, sendo o enfermeiro do trabalho um elemento
fundamental neste processo. Esta ideia é defendida também por Bittar e Mendes (2019), ressalvando que,
a inovacgdo tecnoldgica em saude, ndo sé aumenta os niveis de qualidade de vida e a produtividade, mas
também reduz os custos e previne riscos. Os mesmos autores reforcam a ideia de que a inovagdo em saude
é uma fonte de oportunidades para melhorar as condi¢des de trabalho, contudo é necessario investimento
e formagao, para aumentar a literacia para trabalhar com os avangos tecnoldgicos.

A intervencdo sobre inovagGes aplicadas a saude do trabalhador apresenta uma analise abrangente e
fundamentada sobre as tecnologias emergentes que podem impactar positivamente a saude e seguranca
ocupacional. A palestrante destaca a importancia da telemedicina e satde digital na promoc&do do acesso
remoto aos cuidados de saude dos trabalhadores, ressaltando a capacidade dessas ferramentas em
melhorar a eficiéncia e a eficicia dos servigos de saude ocupacional.

A discussdo sobre a andlise de dados e inteligéncia artificial revela a relevancia da identificacdo de padrdes
e tendéncias nos registos de satde dos trabalhadores para a predicdo de problemas de salide relacionados
ao trabalho e a implementacdo de medidas preventivas. A utilizacdo de dispositivos vestiveis para
monitorizacdo em tempo real é destacada como uma estratégia eficaz para identificar precocemente
potenciais riscos a saide no ambiente de trabalho.

A abordagem da realidade virtual e aumentada como ferramentas para simulacdo de ambientes de
trabalho e treinamento de praticas seguras demonstra um entendimento avangado sobre a aplicacdo
dessas tecnologias na promogao da seguranca ocupacional.

334



IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

Além disso, a menc¢do a ergonomia adaptativa e a robdtica colaborativa como meios de reduzir riscos
ocupacionais e melhorar a eficiéncia no local de trabalho evidencia a preocupacdo da palestrante com a
saude integral dos trabalhadores. Com o discurso da palestrante, podemos concluir que a ergonomia
adaptativa é uma abordagem que visa projetar ambientes, produtos e sistemas que possam ser ajustados
as necessidades individuais dos trabalhadores. Isso significa criar solugdes que se adaptem a diversidade
humana, levando em consideragdo caracteristicas como habilidades fisicas, cognitivas e sensoriais de cada
pessoa. O objetivo é melhorar a eficiéncia, o conforto e a acessibilidade para um espectro mais amplo de
usuarios.

A gestdo do stress e bem-estar mental é abordada de forma consistente, com apresentagdo de aplicativos
e plataformas digitais que visam auxiliar os trabalhadores na promog¢dao do bem-estar psicolégico. A
monitorizacdo ambiental avancada, com a utilizagdo de sensores de qualidade do ar e exposicdo a
substancias quimicas, é destacada como uma estratégia eficaz para identificar e mitigar potenciais riscos
a saude dos trabalhadores.

No entanto, seria enriquecedor se a palestrante explorasse mais a fundo as questdes éticas e de
privacidade relacionadas a implementagdo dessas tecnologias, bem como os possiveis desafios de
implementac¢do e adogdo em diferentes contextos organizacionais. Uma andlise mais aprofundada desses
aspetos poderia fornecer uma visdo mais critica e equilibrada sobre o impacto das inovagdes tecnoldgicas
na saude do trabalhador.
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