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Assunto: Pergunta n.° 2264/XIV/1* de 15 de maio de 2020 do Bloco de Esquerda -
Planos e medidas existentes na unidade de saude para prevenir e combater
a violéncia sobre profissionais - Agrupamento de Centros de Saude Baixo
Alentejo

Relativamente ao assunto acima mencionado, encarrega-me a Senhora Ministra da Saude
de informar o seguinte:

Nao existe um Plano de Seguranca sistematizado, mas estao identificadas situacoes/ contextos
com risco mais elevado de violéncia, designadamente o Servico de Urgéncia, a area da
Psiquiatria, as salas de espera sobrelotadas, as visitas domiciliarias, a dificuldade de acesso
aos servicos e a informacao aos familiares em tempo util, entre outras. Neste sentido, foram
criados procedimentos para minimizar a violéncia e tranquilizar os utentes:

e No servico de urgéncia foi criado um posto de admissao e vigilancia onde o enfermeiro
identifica o acompanhante de referéncia e da informacao aos familiares sobre o doente
em observacao e facilita as visitas gerindo as entradas e saidas dos familiares;

e E evitado o trabalho isolado (visitas domiciliarias e extensoes rurais);

e Facilidade de marcacao de consultas;

e Resposta sem demora na marcacao e atendimento de consultas.

Existem diretrizes internas para a participacao de situacoes de violéncia sobre profissionais
através de registo em formularios — “Participacao e qualificacao do acidente de trabalho” e
"Boletim de acompanhamento médico". E assegurado o acompanhamento médico imediato no
servico de urgéncia através do procedimento relativo ao acidente de trabalho, com posterior
reporte da situacdo a Salde Ocupacional e, nas situacdes em que haja necessidade de
acompanhamento em Saude Mental, o profissional integra o programa PROGERPSI (que se
anexa), qua consiste numa avaliacdo feita pela enfermeira de Salde Ocupacional que
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determinara se o profissional continua na consulta de enfermagem de Saude Mental para a
realizacao de terapia breve, ou é encaminhado para consulta de Psiquiatria do Trabalho.
Existe um Programa de avaliacao de Risco Psicossocial sistémico na instituicao o qual integra
o projeto PROGERPSI.

Genericamente foram identificados os seguintes riscos:

e Trabalho direto com pessoas sob influéncia de drogas ou alcool;
e Trabalhar com pessoal insuficiente nos servigos;

e Trabalho isolado;

e Esperas longas para atendimento;

e Salas de espera cheias e incomodas.

Existe um programa de apoio aos funcionarios da ULSBA, em regime de grupo aberto, para a
promocao da Salide Mental, melhoria das competéncias sociais e gestao de conflitos (que
integra o Programa PROGERPSI).

Existe um contrato com empresa de seguranca e quando € necessario o seguranca contacta
de imediato as forcas de autoridade.

Nao existe qualquer tipo de suporte informativo. No entanto, com a criacao do Programa
Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida, o qual integra o Plano de Agao para a
Prevencao da Violéncia no Setor da Saude, foi nomeado o ponto focal da ULSBA e iniciou-se o
processo de implementacao na instituicao com a finalidade de melhorar os procedimentos que
ja estao em curso nos servicos.

Com os melhores cumprimentos.

A Chefe do Gabinete

6u FraS

(Eva Falcao)
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Introducao

Uma organiza¢do do trabalho deficiente, isto é, a forma como desenhamos o trabalho e os
sistemas de trabalho, para além da forma como os gerimos, determina stress laboral. Exigéncias e
pressdes insustentaveis podem ser causadas por uma planificagdo deficiente do trabalho, pela sua
ma gestdao ou por condigdes pouco satisfatorias. De modo semelhante, podem surgir em
trabalhadores que nao recebem apoio suficiente por parte de outros ou com pouco ou nenhum
controlo sobre o seu trabalho e as suas pressées.
A maioria das causas relacionadas com o stress no trabalho estdo ligadas a forma como este é
planificado e a forma como as organizagdes sdo geridas. Uma vez que estes aspetos do trabalho
tém o potencial de causar efeitos adversos para a saude dos trabalhadores sdao chamados fatores
de risco relacionados com o stress ou, mais comumente, fatores de risco psicossociais. A literatura
sobre stress (World Health Organization, WHO, 2004, 2008) reconhece em geral nove categorias:

e Contetddo do trabalho: tarefas mondtonas, pouco estimulantes, com pouco sentido; com

pouca diversidade; pouco agradaveis;

e Ritmo e carga de trabalho: trabalho sob pressdo do tempo; tarefas excessivas ou em pouca

quantidade;

¢ Hordrio de trabalho: hordrios de trabalho muito rigidos e inflexiveis; jornadas de trabalho
muito longas e com baixo nivel de socializacdo; hordrio imprevisivel; sistemas de rotagao de

turnos com planificacao deficiente;

e Participacdo e controlo: falta de participagdo nos processos de tomada de decisdo;

insuficiente controlo sobre métodos, ritmo, horario ou ambiente de trabalho;

e Desenvolvimento da carreira, estatuto profissional e remuneracdo: inseguranca no
trabalho, falta de perspetivas de promoc¢do ou avanco na carreira, situagdes de sub-
promoc¢do ou sobre-promogao; trabalho visto como de “baixo valor social”; situagdes de
remuneracdo “a peca”; sistemas de avaliacdo do desempenho injustas ou pouco claras; sub

ou sobre-qualificacdo para a funcdo;

e Papel na organizagao: fungao pouco clara na organizagao; papéis conflituantes dentro do
mesmo trabalho; responsabilidade pelas agdes de outras pessoas; trabalho continuo com o

publico ou com responsabilidades no cuidar de pessoas;




e RelacGes interpessoais: supervisao inadequada, pouco apoiante ou pouco empatica;

dificuldades na relacdo com os pares ou com as chefias; fenémenos de bullying, mobing,
assédio sexual e violéncia verbal ou fisica; trabalho isolado ou solitario; falta de

procedimentos e protocolos para lidar com problemas ou queixas;

e Cultura organizacional: dificuldades de comunicagdo, problemas de lideranga, falta de

clareza acerca dos objetivos organizacionais e da estrutura hierarquica;

e Interferéncia casa-trabalho: exigéncias conflituantes entre o trabalho e a vida doméstica,
falta de suporte para os problemas domésticos no trabalho, falta de suporte para os

problemas do trabalho em casa.

As condicOes de trabalho nos paises ocidentais sofreram enormes mudancas na sua organizacao
nas ultimas décadas. A par destas mudancas nas condi¢oes de producdo e realidades na industria,
administracdo e servigos, as exigéncias sobre os trabalhadores também mudaram. A flexibilidade
no horario e no local de trabalho, a alta tenacidade ou competéncias sociais estao-se a tornar
qualificacbes-chave. Como consequéncia destes desenvolvimentos o stress aumentou
acentuadamente e, como consequéncia deste, aumentaram também as faltas por doenca e custos

nos tratamentos.

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA), o stress
relacionado com o trabalho (termo que é usado em alternativa a fatores de risco psicossociais) é
um dos maiores desafios para a saude e a seguranca na Europa. Quase um em cada quatro
trabalhadores é afetado pelo stress, havendo estudos que o apontam como responsavel por 50% a
60% dos dias de trabalho perdidos (EU-OSHA, 2000). Ora isto representa um custo enorme, tanto

em termos de sofrimento humano como de deficiente desempenho econdmico.

Entende-se como fatores psicossociais aquelas caracteristicas inerentes as condi¢des e organizagcao
do trabalho que afetam a saude dos individuos, através de processos psicoldgicos e fisiolégicos. Os
riscos psicossociais no trabalho resultam da interagdo entre o individuo, as suas condi¢bes de vida
e as suas condigdes de trabalho.

O stress no trabalho pode afetar qualquer pessoa, a qualquer nivel. Pode ocorrer em qualquer
setor, independentemente da dimensdo da organizacdo. O stress afeta a saude e a seguranca das

pessoas, mas também a salde das organizacbes e das economias nacionais (Carlos Silva et al,
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2013).

O stress é o segundo problema de satde relacionado com o trabalho mais notificado, afetando
22% dos trabalhadores da UE 27 em 2005 (EU-OSHA, 2007). O numero de pessoas que sofrem de
doencas relacionadas com o stress causado ou agravado pelo trabalho tende a aumentar. O mundo
do trabalho em mutacdo exige cada vez mais dos trabalhadores, devido a racionalizagdo das
empresas e a externalizacdo do trabalho, a maior necessidade de flexibilidade em termos de
funcdes e competéncias, ao crescente recurso a contratos a termo certo, a crescente precariedade
de emprego e a intensificacdo do trabalho (com maior carga de trabalho e maior pressido) e a um

deficiente equilibrio entre vida profissional e pessoal (WHO, 2008).

O stress pode levar as pessoas a adoecer e a sentirem-se profundamente infelizes, tanto no
trabalho como em casa. Pode igualmente comprometer a seguranga no trabalho e contribuir para
outros problemas de saude relacionados com o trabalho, como as lesdes musculo-esqueléticas. O
impacto da exposicdo a estes fatores manifesta-se sob as mais diversas formas, comprometendo o
funcionamento saudavel a um nivel orgédnico, emocional, cognitivo, social e comportamental.
Alguns dos sintomas associados a exposi¢do continua e/ou intensa aos riscos psicossociais
prendem-se com a ansiedade, depressdo, lentificacdo psicomotora, problemas no sono,
isolamento, abuso de substdncias, agressividade, inibicdo da capacidade de concentragdo e
tomada de decisdo e alteragdes neuroenddcrinas. Muitos sdo os estudos que apontam a relagdo
entre estes indicios e as doencas cardiovasculares, enddcrinas, mentais, entre outras (Duffy et al,
1991; Kristensen, 1996; European Heart Network, 1998; Stansfeld et al., 1999; Kiviwaki et al., 2002;

Schmitt et al., 2008). Acresce que o stress afeta significativamente as bases de uma organizacao.

O stress prejudica as pessoas de formas diferentes. A experiéncia de stress no trabalho pode estar
relacionado com comportamento pouco habitual e mesmo disfuncional no local de trabalho e
contribuir para uma diminuigdo da saude fisica e mental. Em casos extremos, o stress a longo
prazo ou traumas psicologicos no local de trabalho podem levar a alteracbes psicoldgicas e
perturbacdes psiquiatricas. Tal pode, por sua vez, levar a absentismo e mesmo impossibilitar o

regresso do sujeito as fungdes anteriores (EU-OSHA, 2007).

Quando sob stress, a grande maioria das pessoas tem dificuldade em manter um equilibrio

sauddvel entre a vida laboral e privada. Ao mesmo tempo podem iniciar ou agravar padroes
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aditivos com tabaco, dlcool ou drogas ilicitas. O stress pode também afetar o sistema imunitario,

alterando, por exemplo, a resposta a infegoes e agressdes externas. A Organizagdo Mundial de

Saude (WHO 2004, 2008) sistematiza estes efeitos potenciais para o individuo da seguinte forma:

Aumento da irritabilidade e sensagdo de “inquietacao”;

Dificuldades cognitivas, de concentragdo, de raciocinio ldgico, dificuldades nos processos

de tomada de decisdo, no relaxamento e retorno a um ritmo mais compassado;

Menor capacidade de disfrutar o trabalho, de o apreciar e menor comprometimento dos

trabalhadores com a atividade laboral e a instituicdo;
Aumento do cansaco fisico e mental, sentimentos de tristeza, aumento da ansiedade;

Maior probabilidade de ocorréncia de sindrome de Burnout, perturbacées do sono,

episodios depressivos major, perturbagoes de ansiedade e doenga mental em geral;

Maior probabilidade de ocorréncia de situagbes médicas como doenga cardiaca,
perturbacdes digestivas, hipertensdo arterial, cefaleias, lesdes musculo-esqueléticas (em

especial no membro superior e regido lombar);

Por outro lado, para as instituicdes também existem repercussdes destes efeitos na satde dos

trabalhadores, principalmente se atingirem membros-chave da organizagdo ou um numero

elevado de colaboradores. Pode haver diminui¢Ges de performance e mesmo diminui¢do da satude

em geral da populacdo trabalhadora, o que pode pbér em causa a competitividade e mesmo a

propria sobrevivéncia da empresa, através de:

Aumento do absentismo;

Diminuicdo do comprometimento com o trabalho e com a organizacao;

Aumento da rotatividade de pessoal, com necessidades acrescidas em termos de formacgdo
e sobrecarga dos departamentos de Recursos Humanos;

Perturbacdo da performance e da produtividade;

Aumento dos acidentes de trabalho e adogdo de métodos de trabalho progressivamente
mais inseguros;

Aumento das queixas de clientes e utentes;

Aumento da litigancia por parte dos trabalhadores;

Impacto negativo na imagem, quer ao nivel externo, quer a nivel interno.



A reducdo do stress relacionado com o trabalho e dos riscos psicossociais constituem um
imperativo n3o sé moral como juridico e social. E igualmente muito importante para as empresas.
Em 2002, o custo econdmico do stress relacionado com o trabalho na UE-15 foi estimado em
20 000 milhdes de euros (European Foundation for the Improvement of Living and Working

Conditions, 2006).



Consideragdes gerais

Tendo em conta 1) o protocolo formalizado em outubro entre a Dire¢do Geral de Saude (DGS) e a
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA) e 2) a necessidade de dar resposta cabal aos
trabalhadores da ULSBA na darea dos riscos psicossociais e de dar “corpo” institucional e
enquadramento as varias interven¢des que estdo ja no terreno e outras em implementacdo,
propde-se ao Conselho de Administragdo a avaliagdo e aprovagdo do Programa ProGeRW -
Programa de Gestdo Integrada dos Riscos Psicossociais nos Profissionais, cuja base assenta nos

seguintes pressupostos:

- Tendo em conta a rentabilizagdo de recursos existentes e a maximiza¢do do output de saude, os
técnicos afetos ao programa desenvolvem as suas atividades dentro do seu horario de trabalho,
em tempo-parcial. Este tipo de funcionamento envolve, assim, colaboragdo intersetorial entre
servicos/departamentos/unidades funcionais.

- Cada técnico que integra o programa deve ter a percentagem do seu tempo de trabalho alocado
a atividades associadas ao programa (visto caso-a-caso) plasmada em horario de trabalho. Em caso
de impossibilidade de continuar a integrar o projeto o colaborador deve informar o coordenador
do programa com uma antecedéncia de 30 dias, para que possam ser procuradas alternativas
internas.

- O coordenador do programa deve ser, preferencialmente, um psiquiatra. Em caso de ndo existir
psiquiatra disponivel, deve ser dada preferéncia a um médico do Trabalho.

- O coordenador do programa articula-se com os responsaveis de cada drea especifica na definigdo
de objetivos, avaliagdo de resultados e outras questdes, bem como na elaboragdo do relatorio

anual de atividades.

De seguida descrevem-se as varias iniciativas que se pretendem articular com a criagdo deste
programa, incentivando-se a colaboragdo entre as vdrias equipas na prossecucao de cada
programa especifico, bem como a colaboragdo pontual com outros técnicos da ULSBA.

- Anexa-se a proposta de organograma funcional.

- PropOe-se que exista um elemento de ligagdo ao programa por parte do Conselho de

Administracdo e outro por parte do Servigo de Recursos Humanos.



Programa de inser¢do da tematica dos riscos psicossociais na area de formacgdo e
informacdo

Ao abrigo da legislagdo nacional, o empregador tem a responsabilidade sobre todos os aspetos
relacionados com a saude e seguranca no trabalho dos seus colaboradores, incluindo as questées

psicossociais.

Os problemas psicossociais nos locais de trabalho tém vindo a ganhar protagonismo nos altimos
anos, com as mudancas na forma de trabalhar. O volume e o nimero de horas de trabalho, a
organizagao do trabalho, a inseguranca e o risco de violéncia sdo exemplos de riscos psicossociais,
que resultam em consequéncias ndo so para o individuo (com desenvolvimento de problemas do
foro psicoldgico, stress e outros) como também para a instituicdo (com possibilidade de aumento

de acidentes de trabalho, absentismo e consequentes falhas/ diminuigdo na produgao).

Algumas medidas preventivas passam por alteracdes na gestdo, distribuicdo equilibrada das tarefas
de trabalho, participagdo mais direta e ativa dos trabalhadores, desenvolvimento de competéncias,

informacdo e formacao.

Com este programa pretende-se integrar na formagao dos profissionais da ULSBA, de uma forma
mais permanente, a componente de riscos psicossociais. Esta intervengdo decorrerd a quatro
niveis:

1) Elaboragdo e/ou revisdo dos folhetos existentes na ULSBA sobre riscos psicossociais e
divulgacdo dos mesmos durante as auditorias que o Gabinete de Seguran¢a no Trabalho
realiza nos Servigos Hospitalares e Centros de Saude da ULSBA

2) Integragao de um maodulo de “riscos psicossociais” sempre que se realizem formagoes on-
job nos Servicos Hospitalares e Centros de Satde da ULSBA

3) Realizagdo de agbes de formagdo especificas sobre riscos psicossociais, adaptados por
classes profissionais ou servigo

4) Elaboragdo de um programa de “Exercicio fisico no local de trabalho”

Pretende-se também consultar os profissionais sobre que outras acdes poderdo ser desenvolvidas
no ambito deste programa, com a elaboragdo de um pequeno questionario/ ficha de sugestdes, a

entregar durante as avaliagdes/ auditorias aos Servicos Hospitalares e Centros de Satde da ULSBA
10



por parte do Gabinete de Seguranga no Trabalho.

Responsavel setorial: Rui Ruivo

Programa de avaliagdo do risco psicossocial sistémico na instituigcao

Pretende-se dar seguimento ao inquérito para avaliar os fatores de risco psicossociais = COPSOQ I,
versdo média portuguesa — implementado pelo psiquiatra Pedro Moura no decorrer do ano de
2017 ap6s aprovacdo do Conselho de Administracdo e da Comissdo de Etica. Para tal estd a
desenvolver-se, numa plataforma on-line (Survio™), a versao média do questionario. Através desta
plataforma é possivel, de uma forma andnima, confidencial e sem que exista o risco de que uma
mesma pessoa poder responder duas vezes ao mesmo, obter os resultados dos questionarios
devidamente triados e prontos a trabalhar pelos técnicos afetos ao programa, de forma a conhecer

arealidade e melhorar as intervengdes setoriais planeadas.

Responsavel setorial: Rui Ruivo

Consulta de Psiquiatria do Trabalho

A consulta de Psiquiatria do Trabalho da ULSBA, que funciona no Servico de Satde Ocupacional
desta instituicdo, utiliza o mesmo sistema de registos médicos confidencial daquele servigo,
permitindo maior privacidade no seu acesso, nomeadamente no que diz respeito aos grupos
profissionais que tém acesso ao SCLINICO, resguardando mais os trabalhadores que a procuram e
permitindo desestigmatizar o acesso ao servigo de Psiquiatria e consequente tratamento. A
consulta mantém os pressupostos gerais das consultas de Medicina Ocupacional e de Psiquiatria,
nomeadamente o seu carater voluntario e a partilha de informacao clinica exclusivamente entre os

profissionais da consulta.
Para além do tratamento psiquidtrico dos trabalhadores da ULSBA para ela referenciados presta

apoio técnico especifico ao Servico de Saude Ocupacional, nomeadamente ao nivel da consultoria

de:
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e aptidao dos funcionarios com doenga psiquidtrica para desempenhar as suas funcdes
prévias a incapacidade tempordria absoluta (“baixa”)

* necessidade de periodo de “adaptacdo” inicial as suas fungdes, quer a nivel de horério,
quer a nivel de restrigdes tempordrias a sua atividade

e avaliacdo de funcionarios referenciados pelo servico de Saude Ocupacional com sintomas
que podem integrar perturbagao psiquiatricas

e triagem, encaminhamento e inicio de tratamento médico desses doentes, de modo a
obter-se uma resposta rapida a situagdo clinica que possa permitir uma recuperacdo mais

rapida, levando previsivelmente a periodos de absentismo menores

Responsavel setorial: Pedro Alves de Moura

Grupo de promogao da saude mental

A consulta de Psiquiatria do Trabalho inclui também um programa de apoio aos funcionarios da
ULSBA, em regime de grupo aberto, de promocdo da saude mental para todos os trabalhadores,
com énfase nas seguintes areas:

- Psicoeducacao

- Relaxamento e gestao do stress

- Melhoria de competéncias sociais

- Gestdo de conflitos

- Partilha de experiéncias

- Dificuldades no regresso ao trabalho

Responsavel setorial: Pedro Alves de Moura

Consulta de psicoterapia em meio laboral

Pelas mesmas razGes elencadas em relacdo a consulta de Psiquiatria do Trabalho, para a
abordagem psicoterapéutica também se justifica a utilizacdo de um sistema de registos
confidencial (independente do SCLINICO), permitindo maior privacidade no seu acesso,

resguardando mais os trabalhadores que dela necessitem e sejam encaminhados pela consulta de
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Psiquiatria do Trabalho e permitindo desestigmatizar o acesso ao servico de Psiquiatria e
consequente tratamento. Assim, pretende-se desenvolver diligéncias no sentido da nomeagdo de
psicologo(s) para realizacdo de acompanhamentos psicoterapéuticos, nas instalagdes do servigo de

Medicina do Trabalho da ULSBA.

Responsavel setorial: a nomear

Programa QuaVida-T (Qualidade de Vida no Trabalho)

1. FUNDAMENTACAO

Nas sociedades contemporaneas e nas atuais condi¢des laborais, devido as inumeras necessidades
crescentes e emergentes, os individuos estdo sujeitos a diversos fatores que podem colocar em
risco o seu equilibrio emocional, fisico e social, com marcadas consequéncias no desempenho
laboral.

Refletir sobre a qualidade de vida no trabalho implica perceber de que fatores depende a
satisfacao laboral, compreendendo e respeitando os problemas individuais e organizacionais das
instituicdes. Grande parte do dia dos individuos é ocupado com o trabalho, pelo que importa
determinar sob que condigbes o mesmo se processa para que o ambiente profissional seja o mais
adequado e para que os profissionais mantenham a sua motivagdo e assegurem a eficécia laboral.

Esta tem sido uma preocupagdo da Diregdo-Geral da Saude que através do Programa Nacional de
Saude Ocupacional visa promover o “valor da saude” e a qualidade de vida no trabalho, em
ambientes que se desejam saudaveis (Dire¢do-Geral da Saude, 2013).

A qualidade de vida no trabalho tem vindo a ter um destaque cada vez maior, sendo alvo de
diversos estudos cientificos que tém impulsionado agdes e programas de qualidade de vida no
trabalho. O impacto da implementagdo destas acdes e programas tem sido muito positivo, tanto
ao nivel dos resultados organizacionais como para os trabalhadores, sobretudo quando sao criadas
oportunidades de melhoria das condigdes de vida no trabalho e aumento do autoconhecimento
(Arellano, 2009).

Segundo Arellano (2009), a qualidade de vida no trabalho tem como objetivo principal a busca do
equilibrio psiquico, fisico e social dos empregados, dentro do contexto organizacional,
considerando as pessoas como seres integrados nessas trés dimensodes, através de agdes que se
refletem em aumento de produtividade e na melhoria da imagem da empresa, tanto no contexto
interno, como externamente, levando ao crescimento pessoal e organizacional.

O termo qualidade de vida vai ganhando espac¢o no ambiente de trabalho, uma vez que é o local
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onde as pessoas passam a maior parte do seu tempo.

Segundo Maslach & Leiter (1999), atualmente os individuos permanecem muito mais horas em
ambiente laboral do que em ambiente familiar, levando a desgastes fisicos e emocionais que se
alastram nos locais de trabalho, pela dificuldade que o trabalhador tem em encontrar um
equilibrio entre a natureza do trabalho e as suas especificidades enquanto trabalhador.

Os autores referem que o desgaste emocional diz mais sobre as condi¢des de trabalho dos
colaboradores do que sobre eles mesmos. Ou seja, as maiores fontes de desgaste sdo o excesso de
trabalho, a falta de controlo, de recompensa, de unido e de equidade e os conflitos de valores.
Desta forma, o desgaste afeta tanto o individuo como os seus familiares e a empresa, uma vez que
a diminui¢do da tolerancia ao stress e a redugdo do apoio nas suas vidas pessoais os torna
incapacitados para lidar com os problemas do trabalho, diminuindo a capacidade de producéo.

A saude, atualmente, ndo é vista apenas como um conceito simplista de auséncia de doenca, mas
determinada, também, por influéncias externas variadas, pelo estilo de vida e pelo equilibrio entre
os fatores externos e os internos de cada pessoa (Alves, 2011).

Os trabalhadores com elevados niveis de bem-estar esforcam-se mais nas suas tarefas e tém mais
comportamentos de cidadania organizacional, ou seja, prestam mais ajuda aos colegas e tendem a
promover a empresa, para além de que também adoecem menos e, como tal, tém uma maior
assiduidade (Rivero & Marujo, 2011).

2. ENQUADRAMENTO E JUSTIFICACAO

No ambito de uma colaboragdo entre o Servigo de Psiquiatria e o Servigo de Satude Ocupacional da
ULSBA, em 2017 foi efetuado um levantamento dos riscos psicossociais nos colaboradores que
voluntariamente responderam a um questionario.

No geral, ndo foram identificados dominios com risco severo. A analise efetuada permitiu
identificar risco moderado nos seguintes fatores: sintomas depressivos, stress, burnout, problemas
de sono, conflito trabalho/familia, saide em geral, inseguranga no trabalho, justica e respeito,
confianga horizontal, qualidade da chefia, apoio social de superiores, conflitos laborais,
previsibilidade, influéncia no trabalho, exigéncias emocionais, exigéncias cognitivas e exigéncias
quantitativas. Destes, aquele que mais sobressai em termos de risco sdo as exigéncias emocionais
e cognitivas.

Atendendo a classe profissional, verificou-se uma maior expressdo de fatores de risco na classe
médica, em comparagdo com os enfermeiros, assistentes técnicos, assistentes operacionais e
outros técnicos superiores. No que diz respeito a comparacdo entre os colaboradores afetos a
gestao, aos cuidados de saude primarios, hospitalares e outros servicos de apoio/gestao, verificou-

14



se que é nos colaboradores que assumem funcdes de gestdo que se verifica a situagdo mais

favoravel.

Estes dados permitem aferir a importancia da implementacdo de programas que tenham como
objetivo a qualidade de vida no trabalho, visando proporcionar as condi¢des para a concretizagao
das fungdes laborais. Neste dominio é de realcar a necessidade de ter por base as dimensoes
identificadas, com foco nas condi¢des de trabalho, no uso e desenvolvimento de capacidades e
potencialidades de cada colaborador, a relevancia do trabalho e o relacionamento interpessoal.

Durante o ano de 2016 e nos primeiros seis meses de 2017, “perderam-se” mais de 23.000 dias
Uteis de trabalho, com 944 profissionais a estarem ausentes por motivos de acidente de trabalho
ou de doenca. Destes profissionais, e também por serem as classes profissionais que estdo em
maior representatividade no coletivo de trabalhadores da ULBSA, a maior “fatia” das auséncias
correspondeu a enfermeiros e assistentes operacionais.

A necessidade de apostar num programa de intervencdo ao nivel da qualidade de vida, aliado a
uma intervengdo com vista a minorar algumas das causas que levam ao absentismo, surge como
prioritaria, num conjunto de medidas favoraveis as condicdes de realizagdo profissional e de
qualidade de vida no trabalho.

3. OBJETIVOS

e Aumentar a qualidade de vida laboral nos colaboradores da ULSBA.
e Reduzir alguns indicadores de absentismo de longa duragdao nos colaboradores da ULSBA.

4. PUBLICO-ALVO

e Colaboradores da ULSBA com mais de 30 dias consecutivos de baixa/atestado ou 30 dias
interpolados em trés meses que demaonstrem interesse em participar.

5. DESCRICAO DO PROGRAMA

O programa consiste na realizacdo de 12 sessdes com um grupo aberto, de frequéncia semanal, as
sextas-feiras, entre as 15h e as 16.30h. O limite minimo de participantes sera de quatro e o
maximo de 12. Sera dada preferéncia aos colaboradores que manifestem inten¢do de frequentar o
programa na integra. O acesso a sessdes avulsas do programa € possivel, no entanto, para que
sejam retirados os devidos beneficios, é aconselhada a frequéncia das 12 sessoes.

A admissdo ao programa é efetuada com recurso a uma triagem, com solicitagdo de identificacdao

ao Servico de Recursos Humanos da ULSBA dos colaboradores que se encontram de
15



baixa/atestado.

Aos colaboradores interessados em participar no programa serdo aplicados trés instrumentos:

¢ WHOQOL-Bref — Instrumento de avaliagdo da qualidade de vida da Organizacdo Mundial da
Saude
Autores da versdo portuguesa (2006): Maria Cristina Canavarro, Adriano Vaz Serra, Mdrio
Rodrigues Simdes, Marco Pereira, Sofia Gameiro, Manuel Jodo Quartilho, Daniel Rijo, Carlos
Carona, & Tiago Paredes.

Este instrumento tem como objetivo efetuar uma avaliacdo subjetiva da qualidade de vida em
quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e ambiente.

e COPSOQ - Versdao média — Instrumento de avaliacdo de riscos psicossociais
Autores da versdo portuguesa (2006): Carlos Silva, Vania Amaral, Alexandra Pereira, Pedro Bem-
haja, Anabela Pereira, Vitor Rodrigues, Teresa Cotrim, Jorge Silvério, & Paulo Nossa.

Este instrumento avalia oito fatores: exigéncias laborais, organizacdo do trabalho e contetdo,
relacbes sociais e lideranca, interface trabalho-individuo, valores no local de trabalho,
personalidade, satde e bem-estar e comportamentos ofensivos.

e BSI 18 - Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos — Instrumento de avaliacao de sintomas
psicopatoldgicos
Autores da versao portuguesa (2015): Nazaré, Pereira & Canavarro.

Este instrumento constitui um rastreio de mal-estar psicolégico e avalia trés dimensdes -
somatizacdo, depressao e ansiedade - e um indice de gravidade global.

Duas semanas apods o término do programa os colaboradores deverdo responder novamente aos
instrumentos de avaliagdo, com o objetivo de verificar possiveis mudancas ao nivel das dimensdes
avaliadas.

Cada sessdo terda um tema especifico e serd desenvolvido com recurso a metodologias

participativas. As sessOes serdo dinamizadas por elementos da equipa e convidados externos, de
acordo com a especificidade do tema.
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Psicéloga

| Postura corporal/ergonomia Fisioterapeuta

Resiliéncia Psicologa

Atividade fisica A definir
102 Auto-estima Psicéloga
SESSAO

Motivagdo Psicologa

6. INDICADORES

e % de colaboradores com sintomatologia depressiva
e % de colaboradores com sintomatologia ansiosa
e % de colaboradores com sintomatologia de somatizacao

e % de colaboradores com situacdo favoravel/risco moderado/risco severo ao nivel das
exigéncias laborais

e % de colaboradores com situagao favoravel/risco moderado/risco severo ao nivel da
organizacdo do trabalho e contetido

e % de colaboradores com situacdo favoravel/risco moderado/risco severo ao nivel das
relagbes sociais e lideranga

e % de colaboradores com situacdo favoravel/risco moderado/risco severo ao nivel da
interface trabalho-individuo
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e % de colaboradores com situagdo favordvel/risco moderado/risco severo ao nivel dos
valores no local de trabalho

® % de colaboradores com situacdo favoravel/risco moderado/risco severo ao nivel da
personalidade

® % de colaboradores com situacdo favoravel/risco moderado/risco severo ao nivel da satide
e bem-estar

e % de colaboradores com situacdo favoravel/risco moderado/risco severo ao nivel dos
comportamentos ofensivos

e Nivel de percecdo de satisfacdo com a saude

e Nivel de percecdo de qualidade de vida em geral

e Nivel de percecdo de qualidade de vida no dominio fisico

e Nivel de percecdo de qualidade de vida no dominio psicolégico

e Nivel de percecdo de qualidade de vida no dominio das relagdes sociais

e Nivel de perce¢do de qualidade de vida no dominio ambiental

7. RESULTADOS ESPERADOS

Em termos gerais € esperado que a participagdo no programa tenha efeitos na melhoria da
qualidade de vida laboral dos colaboradores da ULSBA, com a utilizagdo das estratégias aprendidas
para a minimizacdo dos efeitos negativos que os riscos psicossociais possam apresentar. E ainda
expectavel o aumento da literacia em saude ocupacional no dominio da prevencao dos riscos
psicossociais. A médio/longo prazo espera-se a reducdo de alguns indicadores de absentismo de
longa duragdo. Estes resultados terdo condigdes para serem potenciados com uma verdadeira
politica de melhoria das condigdes laborais, através de outras agdes em curso e com o
envolvimento dos varios intervenientes em todo o processo.
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8. EQUIPA

Nome Profissdo Funcgdes

Claudia Borralho Psicologa Planificacdo, dinamizagdo e avalia¢cdo do
programa.

Inés Costa Neves Psicéloga Planificagdo, dinamizagdo e avaliagdo do
programa.

Rui Ruivo Engenheiro. Técnico Superior de Interface com os Recursos Humanos.

Seguranca e Saude no Trabalho  Planificagdo das ag¢des relacionadas com

a atividade fisica

Nota: A bold as responsaveis setoriais pelo programa

Consulta de Enfermagem de Saude Mental no Trabalho

1. DESIGNACAO DA CONSULTA

Consulta de Enfermagem de Satde Mental no Trabalho

2. RESPONSAVEL PELA CONSULTA

Enfermeira Ana Paula Colago

3. FUNDAMENTAGAO

No Dia Mundial da Satude Mental, 10 de outubro, deste ano a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) propos que as empresas e gestores de todo o mundo se focassem na importancia da adogado
de estratégias que promovessem o bem-estar fisico e psicolégico de funcionarios no ambiente de

trabalho.

“Durante a nossa vida adulta, uma ampla proporc¢do do nosso tempo é gasta no trabalho. A nossa
experiéncia no local de trabalho é um dos fatores que determinam o nosso bem-estar geral”,
assegurou a OMS. Afirmando ainda que “Empregadores e gestores que adotam iniciativas para a
promog¢do da saude mental no local de trabalho e apoiam funciondrios que tém perturbagdes
mentais véem ganhos ndo apenas na saude dos seus funciondrios, mas também na sua
produtividade” (OMS, 2017).
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A mesma Organizacdo refere que “mais de 300 milhdes de pessoas sofrem de depressao, principal
causa de incapacidade. Mais de 260 milhdes vivem com perturbacdes de ansiedade. Muitas dessas
pessoas vivem com ambas as perturbagdes” (OMS, 2017). Como consequéncia verifica-se um
consideravel numero de absentismo ocupacional, com envolvimento na gestdo da instituicdo dos
escassos recursos e com implicagao direta na qualidade dos cuidados prestados ao doente.

(Guerreiro &Reis, 2012).

E nossa preocupacdo a salde mental dos profissionais da ULSBA uma vez que existem ndmeros
preocupantes de absentismo. Torna-se impreterivel, entdo, implementar estratégias de promogdo
e prevencdao em saude mental. Assim, surge a necessidade de integrar a consulta de enfermagem
de satide mental no trabalho como forma de ampliar as valéncias da consulta de psiquiatria do
trabalho ja existente.

E nosso propdsito proporcionar aos profissionais da ULSBA momentos facilitadores de apoio,
individualizado ou em grupo, a nivel da saude mental, seja sobre a forma de apoio psicoldgico,
terapias complementares ou intervengdo na crise. O propésito ultimo é “empoderar” o profissional
que nos procura com ferramentas para lidar com diferentes situacbes causadoras de stress

adicional de forma a prevenir fatores indutores de risco.

Pretende-se efetuar uma avaliagdo inicial do profissional que procura o servico de saude
ocupacional com sintomas que podem sugerir perturbagdo mental e encaminha-lo com maior
seguranga para o recurso mais apropriado, ndao esquecendo a sua prioridade, dependendo da

situacdo clinica.

4. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Na tentativa de reduzir a doenga nas populagdes, os profissionais de salde sentem necessidade de
conhecer o estado de saude da comunidade, bem como a sua tendéncia e evolucdo, tornando-se

deste modo fundamental o planeamento em sadde.

Segundo Imperatori & Giraldes (1992) a necessidade de planeamento em saude surge como

resultado cumulativo de varias razdes, entre as quais escassos recursos, necessidade de
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intervengdo na causa dos problemas, necessidade de definir prioridades, de justificar a intervengdo
em determinada area em detrimento de outras, necessidade de adequar os cuidados de saude as
mudangas na populagdo, na sociedade ou nos conhecimentos cientificos e evitar intervencdes

isoladas.

Deste modo, para avaliar a dimensdo e o impacto do problema - Satde Mental no Trabalho - surgiu
a necessidade de efetuar um breve levantamento de dados. Face aos resultados evidenciados no
52 Inquérito Europeu sobre as Condigdes de Trabalho, um em cada cinco trabalhadores europeus

referiram deficiente bem-estar mental.

Segundo o relatério "Doenca no trabalho? Mitos e realidade sobre satide mental no trabalho", as
doengas mentais sdo um problema crescente no local de trabalho. Também a Organizagdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) revela que a percentagem de trabalhadores
expostos ao stress no local de trabalho aumentou nos ultimos 10 anos em todos os paises da

OCDE.

Existe um crescente reconhecimento, em termos globais, do impacto socioeconémico da saude
mental, e, por sua vez, da importancia da sua promogdo e da prevencdo da doenga (OMS, 2005).

Utilizar o local de trabalho como palco promotor de uma boa saude mental ndo sé ajuda a
proteger a saude e bem-estar mental (e fisico) do profissional como também é favoravel do ponto
de vista empresarial. O impacto dos problemas de doenga mental no local de trabalho tem sérias

consequéncias ndo sé para o profissional, mas também para a produtividade da empresa.

5. RECURSOS

» Recursos Humanos:

Ana Paula Ferro Colago, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saide Mental e encontra-se a

desempenhar fungdes no Servigo de Psiquiatria da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo;

Cristina Fernandes Batista Entradas, Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e
encontra-se a desempenhar fungdes no Servigo de Psiquiatria da Unidade Local de Saude do Baixo

Alentejo;
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Maria Gertrudes Baptista, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Publica e Enfermeira
do Trabalho e encontra-se a desempenhar fun¢des no servico de satide ocupacional da Unidade

Local de Saude do Baixo Alentejo;

Mariana Patola, Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e Enfermeira do Trabalho e
encontra-se a desempenhar fungdes no servigo de satde ocupacional da Unidade Local de Saude

do Baixo Alentejo;
Pedro Alves de Moura, Médico Psiquiatra.
Maria Mariana Rosario, Assistente Técnica.

» Recursos Fisicos e Materiais:

Gabinete de consulta (localizado no espaco fisico do servico de satde ocupacional), papel, canetas,

computador, impressora, fotocopiadora e dispositivo de dudio.

6. POPULACAO ALVO

Profissionais da ULSBA

7. OBJETIVO GERAL

» Implementar a consulta de enfermagem de satide mental no trabalho, para os profissionais

da ULSBA

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS

P |dentificar as necessidades do profissional da ULSBA, através dos sintomas psicopatolégicos

(Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos, BSI);

» Planear as intervencées de enfermagem de saude mental destinadas as necessidades

identificadas;

P Executar as intervengdes de enfermagem de saude mental planeadas;
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P Avaliar as intervengoes de enfermagem de saude mental executadas (BSI);

9. INDICADORES

» Indicador de Impacto:

N° de profissionais que apresentam melhoria da sintomatologia y

100
N° total de profissionais participantes na consulta

Meta: Que no final do ano de 2018, se verifique uma reduc¢do da sintomatologia psicopatoldgica,

nos profissionais da ULSBA participantes na consulta de enfermagem de satide mental no trabalho.

P Indicador de Atividade:

N° de sessOesrealizadas
N total de sessdesprogramadas

x 100

Meta: Que no final do ano de 2018, 25% dos profissionais da ULSBA cumpram o plano de sessoes

programadas.

10. ATIVIDADES A PROMOVER
» Reunido com o coordenador para apresentagdo/discussdo do projeto;

» Aprovacdo da consulta e cedéncia de um espaco fisico para a sua realizacao;
» Reunido da equipa multidisciplinar com o intuito de divulgacdo/discussdo das atividades a

desenvolver;
» Divulgar a consulta de enfermagem de satide mental no trabalho;

» Aplicar o instrumento de monitorizagdo (BSI) que permite avaliar os sintomas psicopatolégicos
do profissional, que recorre ao servigo de saude ocupacional;

» Anadlise dos resultados obtidos no instrumento de monitorizagdo aplicado (BSI) e respetivo
encaminhamento;

» Participacao dos profissionais nas sessdes programadas (quatro sessdes).
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P Avaliacdo e apresentacdo dos resultados.

11. AVALIACAO

A avaliacdo sera efetuada na ultima consulta de enfermagem de saide mental, através da
aplicacdo do BSI.

Os valores obtidos serdo analisados, de modo a compreender a evolu¢do do profissional.
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