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Resumo

Este estudo teve como ponto de partida a constatagdo, junto do SSO, da ndo existéncia
de alguma investigacdo com os profissionais do P6lo de Valongo do CHSJ.

Os profissionais de satde encontram-se em situagdes de vulnerabilidade fisica e
emocional. Nesse sentido, tornou-se necessario compreender os processos envolvidos na
analise das condig¢des de trabalho, dos riscos gerais e psicossociais, bem como dos seus
factores, com o intuito de serem tomadas medidas que auxiliem o desenvolvimento e
melhoria da qualidade de vida, da saude ¢ do bem-estar destes trabalhadores. Desta forma,
o objectivo geral deste estudo ¢ analisar as condi¢cdes de trabalho, os riscos gerais e
psicossociais, bem como dos seus factores, dos/nos profissionais de saude do Pdlo de
Valongo do CHSJ.

Para isso, foi realizado um estudo de caso de metodologia mista, onde, para analise
quantitativa, foi administrado o INSAT (N=62), tendo sido lancadas as respostas
recolhidas e codificadas no SPSS. Com o intuito de compreender realmente os dados
obtidos, procedeu-se a uma analise qualitativa através da realizagdo de entrevistas, de
focus groups e, a permanéncia, acompanhamento e observacdo do real contexto de
trabalho dos sujeitos dos diferentes servigos hospitalares desta organizagéo.

Os resultados mostraram que estas diferentes categorias profissionais se encontram
expostas a diferentes riscos, tendo-se demonstrado alguns mais significativos (N(%) > ou
= a 0,5), tais como: ao nivel do ambiente fisico (a ruido nocivo/incémodo, a calor/frio
intensos, a agentes biologicos e quimicos); ao nivel dos constrangimentos fisicos (terem
de estar muito tempo de pé sem deslocamentos, adoptar posturas penosas ¢ fazer esforgos
fisicos intensos); ao nivel do factor de intensifica¢do do trabalho (terem de trabalhar a um
ritmo intenso, serem frequentemente interrompidos, serem hipersolicitados e terem de
ultrapassar o horario normal de trabalho); e ao nivel do factor das exigéncias emocionais
do contacto com o publico (terem contacto com o publico, terem de lidar com as
exigéncias, queixas e reclamacgdes, terem de lidar com situagdes de tensdo, estarem
expostos ao risco de agressdo verbal e fisica, bem como terem de dar resposta as
dificuldades e sofrimento das pessoas).

Estes resultados sugerem a necessidade de serem tomadas e implementadas medidas

que minimizem a exposi¢ao destes profissionais a estas situacdes ¢ a estes riscos.

Palavras-chave: profissionais de saude; condi¢des de trabalho; riscos profissionais;

riscos psicossociais; factores de risco; factores de risco psicossociais



Abstract

This study began with the acknowledgement, together with the SSO, that no
investigation whatsoever existed regarding the Valongo's CHSJ Center professionals.

The health professionals are in situations of physical and emotional vulnerability. In
this sense, it became necessary to understand the processes involved in the analysis of
working conditions, general and psychosocial risks, as well as their factors, with the aim
of taking measures in order to help the development and improvement of the quality of
life and well being of workers in the health sector. Thus, the general objective of this
study is to analyze the working conditions, their general and psychosocial risks, as well as
their factors, regarding the health professionals belonging to the Valongo CHSJ Center.

For this, a case study of mixed methodology was carried out, where, for quantitative
analysis, the INSAT (N=62) was administered, being the responses collected and coded
in SPSS. In order to really understand the data obtained, a qualitative analysis was carried
out by means of interviews, focus groups, and the permanence, monitoring and
observation of the real work context of the subjects within the different hospital services.

The results showed that these different professional categories are exposed to
different occupational risks, with some more significant (N(%) > or = a 0,5) than others,
such as: at the level of the physical environment (noxious/uncomfortable noise, intense
heat/cold, biological and chemical agents); at the level of physical constraints (having to
stand for a long time without displacement, having to adopt painful postures and having
to make intense physical exertions); at the level of the labor intensification factor (they
have to work at an intense pace, are frequently interrupted, are hyper selected and have to
go beyond normal working hours); and at the level of the emotional demands of the
human contact (having contact with the public, dealing with demands, complaints and
objections, having to deal with stressful situations, being exposed to the risk of verbal and
physical aggression, and how to respond to people's worries and suffering).

These results suggest the need to take and implement measures that minimize the

exposure of these professionals to these situations / risks.

Key-words: health professionals; work conditions; professional risks; psychosocial

risks; risk factors; psychosocial risk factos
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Parte I — Teorica



1. Introducio

Se o trabalho e o emprego conhecem hoje diversas formas de expressdo,
constituindo-se como conceitos complexos, que oferecem um vasto campo para
andlise, as condicdes em que esse trabalho é exercido sdo determinantes nas
reconfiguragdes que ele vai assumindo (Cunha & Barros-Duarte, 2013).

Isto deve-se a evolucdo dos tempos, que fez com que o trabalho tivesse a
necessidade de se organizar de forma diferente, havendo uma redefini¢do dos
processos produtivos e de todos os factores envolventes do mesmo (Leitdo, Fernandes
& Ramos, 2008).

Temos assistido a profundas transformagdes que se tém dado nas ultimas décadas
no mundo laboral, nas condi¢des de trabalho e na vida profissional, devido a
liberalizagdo econdmica, ao comércio livre, a globalizacdo e ao desenvolvimento das
tecnologias de informagao (Paim, Travassos, Almeida, Bahia, & Macinko, 2013).

Neste sentido, as organizagdes passaram também a estar muito dependentes das
novas tecnologias e a dar mais valor as competéncias pessoais e profissionais dos
colaboradores. Nesta sequéncia, tem-se gerado uma maior flexibilidade no mercado
de trabalho e mudangas organizacionais mais frequentes que, por sua vez, tém levado
a reestruturacdes e a subcontratacdo, criando inseguranca laboral e implicagdes
importantes na forma como o trabalho passou a ser organizado e, sobretudo, na saude
e seguranca dos trabalhadores. O desenvolvimento tecnoldgico ndo veio apenas
alterar a natureza do trabalho mas, também o seu proprio conteudo. Isto porque com a
utilizagcdo dos computadores, se tem modificado a forma de trabalhar e, por outro lado,
as competéncias tém-se tornado cada vez mais exigentes (Silva, Silva & Nelson,
2015).

Nos dias de hoje, as sociedades sdo as mais qualificadas de sempre, dando-se mais
importancia as qualificagdes e a formagdo continua dos trabalhadores. Estes sdo
impulsionados para adquirirem ou actualizarem as suas competéncias, de forma a
poderem responder a nova perspectiva do mundo laboral, onde o trocar de area de
actividade ou até mesmo de emprego se torna cada vez mais frequente, podendo daqui
surgir tanto aspectos positivos como negativos para o meio laboral, bem como para os
proprios trabalhadores, pois com as constantes mudangas a que o ambiente de
trabalho estd sujeito, leva a que aqueles que nele exercem tenham de lidar com as

diferentes intervenc¢des, motivacdes e interesses, que tanto podem ter uma vertente
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positiva (como, por exemplo, no desenvolvimento de competéncias) mas, também
uma vertente negativa, podendo levar a que estes se encontrem expostos a possiveis
situagoes de risco (Branco, 2015).

Desta forma, a sociedade confronta-se, diariamente, com desafios e dificuldades
para entender, acompanhar e controlar os riscos derivados do trabalho, que ¢
crescentemente complexo, invisivel e, por vezes, perigoso. As novas formas de
organizagdo da produg¢do, apoiadas em tecnologias de informacgao, aceleram o ritmo e
tornam o trabalho mais intenso e exigente. Cuidar da for¢a de trabalho ¢ importante
tanto para as organizacdes em geral como para a propria sociedade (Mesquita, Santos,
Machado, Ramos & Macedo, 2016).

As condi¢des de trabalho, a propria organizacdo e as relagdes sociais de
trabalhado sdo indicadores que exercem um papel fundamental para a saude dos
trabalhadores, de acordo com o confronto entre os trabalhadores e o seu contexto
laboral. Os aspectos desse confronto contribuem para a ocorréncia de vivéncias de
bem ou mal-estar e o risco de adoecimento dos profissionais (Braga, 2007).

Desta forma, as condi¢des de trabalho tém influéncia na saide dos trabalhadores,
podendo levar a riscos laborais (como ¢ também o caso dos riscos psicossociais que
serdo os que terdo maior destaque nesta dissertacdo) que tém a capacidade de afectar a
saude, o bem-estar, o desempenho ¢ o desenvolvimento pessoal de forma adversa,
pois ndo estivessem os mesmos relacionados com a forma como o trabalho ¢
concebido, organizado e gerido, assim como o contexto econdmico e social onde ele
ocorre (Furtado & Junior, 2010).

A origem das doencas profissionais e dos acidentes de trabalho esta
frequentemente vinculada a véarias causas relacionadas com os factores
organizacionais, fisicos e humanos. No conjunto de causas estdo incluidos os riscos
ocupacionais, os quais envolvem toda e qualquer possibilidade de algum elemento ou
situacdo presente, num dado processo e ambiente de trabalho, que possam causar
danos a satide. A exposicao dos profissionais aos riscos associados a sua actuacao
laboral representam ameacas a sua segurancga e saude (Mesquita, Santos, Machado,
Ramos & Macedo, 2016).

Desta forma, assume-se que o estudo da saude no trabalho deve adoptar uma
abordagem dirigida ao bem-estar, mais centrada na pessoa, e revelador de novas
relacdes, mais discretas, entre a saude e o trabalho. As dimensdes pessoal,

interpessoal e transpessoal da actividade de trabalho testemunham estes efeitos menos
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visiveis do trabalho na saude e a necessidade de importar para o estudo da saude
ocupacional uma dimensdo mais subjectiva, que facilita a identificacdo e a
clarificagdo de um conjunto de infra-patologias (e ndo apenas as doencas
profissionais) associadas ao exercicio de uma actividade profissional (Barros-Duarte
& Cunha, 2014).

Com isto, os riscos psicossociais relacionados com o trabalho sdo considerados
um dos grandes problemas para a satide e seguranca dos trabalhadores, devendo entdo
o combate desses riscos ser uma prioridade, porque um melhor ambiente psicossocial
no trabalho pode contribuir para uma melhor satide ¢ um melhor desempenho dos
trabalhadores e das empresas (Branco, 2015).

As questdes relativas a seguranga e saide no trabalho mantém-se actuais e
pertinentes por razdes tdo diversas que vao da ndo solugdo, ou da solugdo pouco
eficaz, de problemas hd muito identificados, até¢ ao surgimento de novas questdes por
via de alteragdes, mais ou menos recentes, na esfera social e do trabalho (Agéncia
Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho, 2010).

As mudangas significativas ocorridas no mundo do trabalho resultam em riscos,
ditos emergentes (riscos novos € em crescimento), entre eles, 0s riscos psicossociais,
que t€m sido objecto de um recente e crescente interesse em virtude do seu aumento e
do incremento da sua visibilidade, sendo cada vez mais frequentes e desenvolvidas as
diversas iniciativas e campanhas neste campo. A andlise das razdes que podem
justificar o aumento dos riscos psicossociais permite identificar que sdo multiplas e
estdo, essencialmente, ligadas as tendéncias de alteracdo no mundo do trabalho, as
suas novas formas de organizagdo, as alteracdes socioecondmicas e a alteracdo dos
espacos, do contetido e da natureza do trabalho. A esta realidade acrescem as
exigéncias de maior esfor¢o mental, maior ritmo e sobrecarga de trabalho (Costa &
Santos, 2013).

As alteragdes no conceito de saude, que passou a ser definida como sendo algo
global, conquistavel e dependente de todos os aspectos da vivéncia do ser humano,
sd0, também, um contributo para o aumento deste tipo de riscos. De facto, ao
enfatizar a andlise das relagdes entre saude e trabalho, a actividade humana e o vivido
subjectivo no meio laboral, emergem outras questdes, nomeadamente, o impacto dos
factores psicossociais de risco na saude e no bem-estar no trabalho (Barros-Duarte &

Cunha, 2014).



De acordo com Costa e Santos (2013) quando se fala da dimensao psicossocial no
trabalho, estamos a referir-nos aos sentimentos, pensamentos, atitudes,
comportamentos e a interac¢do social em contexto laboral, envolvendo os efeitos que
as condicdes de trabalho podem ter na preservacdo do equilibrio e qualidade destes
componentes, bem como as repercussdes que estas duas dimensdes podem ter na
manutengdo da seguranca e bem-estar de todos os trabalhadores da operacionalidade
de equipamentos e demais matérias de trabalho.

Na verdade, uma orientacdo para a saiide e o bem-estar coloca no centro de andlise
e preocupacdo o trabalhador que, ao desenvolver a sua actividade, pde em ac¢ao
diferentes dimensdes do uso da satide. Nao se trata apenas do uso da dimensao fisica,
da dimensdo mental ¢ mesmo da dimensdo afectiva mas, do uso de si, de uma
mobilizagdo integral de si mesmo na resposta as exigéncias da actividade de trabalho
(Barros-Duarte & Cunha, 2014).

Assim, a analise do trabalho vs satde, bem como destes riscos ¢ extremamente
importante para que se possa trabalhar em boas condig¢des, a todos os niveis, sem que
haja um impacto negativo sobre os trabalhadores e, de forma a que estes possam ser
um real valor acrescido para as organizagdes onde exercem. Deste modo, a andlise,
identificacdo e avaliacdo dos mesmos ¢ algo que tem de ser tido cada vez mais em

conta para o bem dos profissionais e, consequentemente, dos locais onde estes actuam.

Esta dissertagdo tem como foco os riscos psicossociais nos profissionais de satde,
mais concretamente nos profissionais do Polo de Valongo do Centro Hospitalar Sao
Jodo do Porto (CHSJodo — Porto), tendo como objectivo a analise das condigdes de
trabalho dos mesmos e a identificagdo dos riscos psicossociais presentes.

Desta forma, na primeira parte deste trabalho, pretendo fazer uma revisdo da
literatura existente relativamente a tematica dos riscos a que os profissionais estao
expostos e, mais concretamente, aos riscos psicossociais nos profissionais de saude.
Inicialmente, farei uma andlise das diferentes areas e disciplinas que servem de base
tedrica para podermos abordar este tema, uma vez que sdo elas que se preocupam com
a saude dos trabalhadores, que sdo aqueles que estdo sujeitos a este tipo de riscos.
Seguidamente, focar-me-ei no trabalho propriamente dito, na func¢do psicossocial que
este tem, nas condigdes de trabalho e, ainda, nas condigdes de trabalho no meio
hospitalar, pois ¢ neste meio que se realizou o estudo que irei apresentar na parte

pratica desta tese. A razdo que me levou a abordar o trabalho foi o facto de, para
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percebermos realmente os riscos a serem explorados, ¢ necessario saber-se todos os
aspectos que estdo inerentes aos mesmos, como € o caso dos pontos que referi que irei
abordar até entdo.

Ainda na parte teodrica, seguem-se os riscos e os factores de risco do meio laboral.
Nesta andlise, irei referir aspectos gerais mas, irei dar maior destaque aos factores de
risco que se verificaram como sendo os mais significativos na parte pratica, como por
exemplo, o ruido ou as mudangas extremas de temperatura. Para além disso, ainda irei
fazer referéncia a importante questdo da avaliagdo, do controlo e da prevencao destes
mesmo riscos. Por ultimo, nesta parte, irei abordar os riscos psicossociais. Na andlise
destes farei referéncia a sua defini¢do, falarei da abordagem disciplinar, dos principios
gerais para a sua prevencdo e, ainda, dos factores de risco psicossociais. No ultimo
ponto e, por forma a fazer a ponte com a parte empirica, abordarei os riscos
psicossociais e os factores de risco psicossociais nos profissionais de saude.

Na segunda parte deste trabalho, farei a apresentacdo do estudo empirico, como ja
referido, realizado no Pélo de Valongo do CHSJoao — Porto, com uma amostra de 62
profissionais de saude (como: Médicos, Enfermeiros, Psicologos, Fisioterapeutas,
Terapeutas Ocupacionais, Assistentes Operacionais, Assistentes Técnicos e
Assistentes Sociais), dando a conhecer os resultados obtidos e fazendo a discussdo

dos mesmos.



2. Medicina do Trabalho, Saude Ocupacional, Psicologia da Saude

Ocupacional e Psicologia do Trabalho

Com o passar do tempo, a preocupagcdo com o impacto do trabalho na saude dos
profissionais levou a que novas questdes surgissem, bem como que novas
perspectivas fossem desenvolvidas e aplicadas, procurando minimizar 0 mesmo.
Desta forma, foram surgindo diferentes abordagens, areas e disciplinas que
procuravam e continuam a procurar as melhores formas de dar as respostas
necessarias, tendo este tema como o seu foco de estudo e aplicagdo. Assim, neste
capitulo, procuro fazer uma analise a Medicina do Trabalho, a Satide Ocupacional, a
Psicologia da Saude Ocupacional e a Psicologia do Trabalho, com o intuito de
compreendermos melhor alguns dos ramos que se preocupam com esta questdo do
trabalho vs saude, de que forma sugiram, evoluiram e, ainda, como aplicam as suas
finalidades, visando sempre proporcionar as plenas condi¢cdes de desenvolvimento
humano para e durante a realizagao do trabalho.

Os registos mais antigos que existem da Medicina associada ao trabalho remontam
aquele que ¢ considerado o fundador da Medicina do Trabalho, o médico italiano
Bernardo Ramazzini (1633-1714), que foi o primeiro a tratar sistematica e
exaustivamente as doengas relacionadas com a actividade laboral (Silva, 2014).

Esta surgiu no século XIX como pratica da relagdo entre saude vs trabalho e,
inicialmente, ndo como uma especialidade médica. A sua inten¢do era melhorar a
produtividade por actos médicos dirigidos as patologias dos trabalhadores, podendo
ser conceituada como a especialidade médica voltada primordialmente para o
tratamento da doenca, a recuperagdo da saude, o tratamento dos efeitos ou diminuicao
de sequelas causadas pelos acidentes e doengas (Mattos & Masculo, 2011).

Foi em 1959 que o tema da protec¢do da satide dos trabalhadores foi tido
realmente em conta pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), quando surge
o primeiro documento normativo de ambito internacional sobre servigos de Medicina
de Trabalho, segundo o qual um servico desta especialidade deve ser organizado no
local de pratica laboral ou num local préoximo, com vista a proteger os trabalhadores
contra os riscos para a saude, contribuindo para a adequagdo do trabalho as aptidoes
de cada um e para a manutencdo do bem estar fisico e mental no posto de trabalho

(Gongalves, 2009).



Hoje em dia, a Medicina do Trabalho caracteriza-se por um servigo centrado na
reparacdo e prevencdo das doengas profissionais e na avaliacdo das aptiddes dos
trabalhadores para o exercicio da sua profissdo, orientada para a exposi¢do aos riscos
especificos das profissdes em questdo. E, ainda, uma das especialidades médicas mais
abrangentes, pois ¢ uma especialidade que esta simultaneamente direccionada para a
prevencao e gestdo dos acidentes de trabalho, doencas profissionais e incapacidades
resultantes, bem como para a promogao da saude e da produtividade dos trabalhadores
¢ das comunidades (Leitao, Fernandes & Ramos, 2008).

Esta area vai além da agrega¢do de informag¢do complementar relativamente as
doengas profissionais. Implica também o reconhecimento das questdes éticas, legais e
econdémicas que envolvem os doentes, adequando as solu¢des ao melhor resultado
possivel, sendo orientacdes fundamentais para uma boa pratica/actua¢do clinica.
Deste modo, ndo se trata somente de saber identificar uma doenga profissional mas,
também, de adequar a orientagdo clinica no enquadramento dos interesses do
trabalhador/doente, respeitando o seu trabalho, a estrutura organizacional e a lei do
proprio pais (Macedo, 2012).

A Medicina do Trabalho ¢ afectada ndo sé pelos avangos da ciéncia e da
descoberta de novas formas de tratamento mas, também, pelas mudancas das
estruturas componentes do meio de trabalho. A utiliza¢do de novas tecnologias, como
em especial a automatizagdo e a informatizagdo, geram novos riscos para a saude,
decorrentes da organiza¢do do trabalho. Acrescentando ainda a esta mudanca, os
elevados niveis de exigéncia produtiva que obrigam a constantes esforcos maximos,
que levam a doengas profissionais e originam acidentes mais precocemente (Almeida,
2015).

Da mesma forma, ¢ imposta uma rapida acc¢do terapéutica e uma implementacao
de medidas preventivas. A alteragdo dos processos de trabalho comandados por valor
econdmico, tém vindo a causar um deslocamento do perfil da morbilidade causada
pelo trabalho, provocando um desaparecimento progressivo e lento das doencas
profissionais classicas e o aparecimento de outras doencas relacionadas com o
trabalho, como por exemplo, a hipertensdo, perturbacdes mentais, stress, entre outras,
para as quais, se confirma cada vez mais a importancia da sua prevencdo (Gongalves,
2009).

J4 a Saude Ocupacional, ¢ outra disciplina que surgiu como especialidade médica

no século XIX com a Revolugdo Industrial. Foi o industrial inglés Robert Derham, em
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1830, que detectou pela primeira vez a necessidade de um servico médico na sua
empresa, tendo formado um com a ajuda do médico Robert Baker (1803-1880), pois
preocupava-se com a repercussiao que a auséncia de assisténcia médica adequada aos
seus trabalhadores tinha na produtividade da sua empresa. Mas, a preocupagdo com
esta especialidade continuou a evoluir ao longo dos tempos (Mattos & Masculo,
2011).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e a OIT, em 1950, definiram Satude
Ocupacional como uma 4rea de saberes multidisciplinares e multiprofissional, que
tem como objectivos promover e manter o mais elevado bem-estar fisico, mental e
social dos trabalhadores em todas as profissdes; prevenir qualquer dano causado a sua
saude pelas condi¢des de trabalho; proteger os trabalhadores no seu emprego contra
os riscos resultantes da presenca de agentes prejudiciais a sua saiude; colocar e manter
o trabalhador num emprego adaptado as suas aptiddes fisioldgicas e psicologicas; em
suma, adaptar o trabalho ao homem e cada homem ao seu trabalho (Coelho, 2013).

Em 1989 foi publicada uma Directiva — Quadro da Unido Europeia sobre
Seguranca e Saude no Trabalho, que agregou um novo paradigma de Saude
Ocupacional, resultando a obrigatoriedade legal, em toda a Unido Europeia, de
prevencao dos riscos psicossociais no trabalho. Daqui advém que a prevengdo dos
riscos ocupacionais deve ser feita segundo um sistema coerente que integre a técnica,
a organizagdo do trabalho, as condicdes de trabalho, as relagdes sociais e a influéncia
dos factores ambientais, cabendo, ao empregador, assegurar a seguranga e a saide dos
trabalhadores em todos os aspectos relacionados com o trabalho. Perante isto, a
prevencao deixou de se reportar por e simplesmente aos riscos que sdo objecto de
normas técnicas especificas, passando-se a utilizar um método de abordagem global,
onde todos os aspectos das condi¢des e do meio de trabalho, bem como os aspectos da
vida fora do trabalho em relagdo ao trabalhador sdo tidos em conta (Martins, 2014).

Com o passar do tempo, esta especialidade passou a ser vista como uma
concep¢do moderna e aceite pelos dois principais organismos internacionais de
referéncia (a OMS e a OIT), que engloba a totalidade das intervengdes que visam a
gestdo dos riscos profissionais, a vigilancia, a protec¢do e a promocao da satde dos
trabalhadores nos locais de trabalho. E, deste modo, uma 4rea importante na
intervengdo da saude e, tem como objectivos fundamentais e estratégicos ndo sé
assegurar a saude dos trabalhadores mas, também, motiva-los para que realizem um

trabalho produtivo e contribuir para a sua realizagdo profissional. Desta forma,
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pretende, essencialmente, melhorar a qualidade de vida dos mesmos e da sociedade,
promover ambientes de trabalho sauddveis e favorecer a produtividade e o
desenvolvimento econémico das comunidades, dos paises e do mundo (Coelho, 2008).

Com isto, esta area ¢ uma das que procura promover e preservar a integridade
fisica do trabalhador durante o exercicio da sua fun¢do, por meio de deteccdo dos
factores que interfiram na sua saude. Para que se possa detectar os mesmos, ¢
necessario fazer-se a avaliagdo, o controlo e a prevengdo dos problemas de saude
associados ao trabalho, para além da constatacdo da existéncia de casos de doencas
profissionais ou danos irreversiveis para a saude do trabalhador (Silva, 2014).

A Satde Ocupacional tem ainda, para além do referido, a fun¢do de educagdo na
saude com a promog¢ao de novos habitos e atitudes na alimentagdo, higiene, estilo de
vida, exercicio fisico, consumo de alcool, tabagismo e outros comportamentos de
risco. Deste modo, este ramo da ciéncia visa a protec¢do da satde dos trabalhadores
contra os riscos, incluindo a adequacdo do trabalho as suas faculdades, defesa do
bem-estar fisico e mental no estabelecimento profissional em que se insere de forma
geral e no seu posto de trabalho em particular, contribuindo para uma adaptacdo ao
meio ¢ as suas fungdes (Macedo, 2012).

E sabido que para além da Medicina do Trabalho e da Saide Ocupacional,
também existem outras disciplinas chamadas a intervir quando nos referimos a satde
no trabalho, como ¢ o caso da Psicologia da Satide Ocupacional e a Psicologia do
Trabalho (Martins, 2014).

A Psicologia da Satde Organizacional, segundo a National Institute of
Occupational Health (NIOSH), ¢ o ramo da Psicologia que visa promover a qualidade
de vida no trabalho, proteger e promover a seguranga, a salide e o bem-estar dos
trabalhadores. Por sua vez, a European Academy of Occupational Health Psychology
(EAOHP) define a Psicologia da Saiide Ocupacional como a aplicagdo dos principios
e praticas da Psicologia aos objectivos da Satide Ocupacional, estudando os aspectos
psicologicos, sociais e organizacionais da relacdo dinamica entre o trabalho e a saude,
acrescentando ainda que, o fim dos investigadores, professores e praticos deste campo
¢ desenhar organizagdes e sistemas de trabalho saudaveis, protegendo e promovendo
a saude, a seguranca e a bem-estar dos trabalhadores (Mattos & Masculo, 2011).

Sao conhecidos os contributos da Psicologia para a 4rea de prevencao de riscos
ocupacionais, de natureza psicoldgica, como foi o caso de Maslow, primeiro em 1943

e, depois, em 1965, que referia que sé os individuos psicologicamente sdos poderiam
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estar motivados para trabalhar e que, ambientes repressivos, incluindo os ambientes
de trabalho, poderiam inibir os individuos a atingir o seu potencial maximo de
capacidade produtiva (Coelho, 2013).

Desta forma, esta ¢ a area que procura actuar, em especial, sobre os aspectos
especificos da satde psicoldgica no trabalho, isto ¢, compete-lhe promover o bem-
estar psicoldgico ou subjectivo no trabalho, a qualidade de vida psicologica, prevenir
os riscos psicoldgicos e sociais, aplicar teorias, enfoques e conceitos psicologicos e
recorrer a métodos e técnicas de natureza psicoldgica (Macedo, 2012).

O conceito de bem-estar psicologico interessa-se, fundamentalmente, pelos
aspectos psicossocioldgicos do trabalho como, a autoaceitagdo (ter uma atitude
positiva perante si proprio € a sua vida passada), relacionamentos positivos (possuir
vinculos de afecto e confianga com os outros), a autonomia (estar apto a seguir as
suas proprias convicgdes), as habilidades e competéncias (competéncias relacionadas
com a manipulagdo e controlo de ambientes complexos e identificacdo de
oportunidades, e as habilidades fisicas e mentais para modificar, de forma criativa ou
pré-activa, um mundo cada vez mais complexo), os objectivos de vida (ter metas e
objectivos que confiram significado a vida) e o crescimento pessoal (ter um sentido de
desenvolvimento continuo e auto-realiza¢do) (Mattos & Masculo, 2011).

Quanto a Psicologia do Trabalho, o seu aparecimento foi no final do século XIX e
levou a sua institucionaliza¢cdo como uma especialidade das ci€éncias comportamentais,
tendo crescido e tendo-se tornado numa das contribui¢cdes mais significativas para o
desenvolvimento dos negocios e da administracao, desde os trabalhos de Munsterberg,
no inicio do século XX. Hoje, num contexto que procura e/ou exige mais qualidade de
desempenho, a Psicologia do Trabalho ocupa uma posicdo chave nos recursos de
gestdo. Ajuda a organizar e legitimar a compreensao que as pessoas € as institui¢des
sociais requerem para funcionar (Zanelli, Borges-Andrade & Bastos, 2004).

Durante muito tempo, a Psicologia do Trabalho era vista como parte integrante da
Psicologia Aplicada. Os estudos sobre o trabalho vieram a constituir
progressivamente um campo autonomo que, ndo pertence apenas ao dominio da
aplicagdo. No entanto, comecou por se definir a partir dos objectivos das suas
aplicacdes. Foi assim que Munsterberg apresenta a sua finalidade: Como encontrar o
melhor trabalhador possivel, como produzir o melhor trabalho possivel, como chegar

aos melhores resultados possiveis? (Leplat & Cuny, 1997).
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Estudando problemas tais como o desempenho, a saide do trabalhador, os seus
padrdes de qualidade de vida, o impacto do emprego e das condi¢des de trabalho
sobre a vida humana, tanto sob o ponto de vista de actividade pessoal como de
actividade institucionalizada, a Psicologia do Trabalho criou uma massa de
conhecimentos que, embora controvertida em varios aspectos, tais como, a sua base
epistemologica e os valores a ela associados, fez-se presente em toda a historia de
gestdo de pessoas, através de varios tipos de contribuicdo. Os conhecimentos
produzidos pela Psicologia do Trabalho tornaram viaveis tanto a utilizagdo de
tecnologias sofisticadas, por parte de grupos de trabalho constituidos por pessoas
simples, como a formagdo e a adaptacdo de equipas interdependentes aptas para o
desempenho eficaz de multiplas actividades sofisticadas (Bendassolli, 2012).

A réapida evolucao das tecnologias de producdo tem colocado novas demandas na
missdo da Psicologia do Trabalho. Particularmente, a alteracdo na sintaxe do contexto
de trabalho fomentada pela implementacdo das novas tecnologias e pelas novas
formas de contrato de trabalho, ao longo dos ultimos anos, reformulou elementos
significativos dos meios e das condigdes de trabalho. Esta nova sintaxe ¢
caracterizada pelo crescimento da automacdo e da dependéncia de informagdo, pela
complexidade da intersec¢do de multiplos processos na producdo do desempenho e a
incerteza e ambiguidade dos eventos. Perante isto, a Psicologia do Trabalho, ¢ mais
uma vez solicitada a aprofundar a sua producdo de conhecimentos para colaborar com
a compreensdo do desempenho e da realizacdo do trabalhador, dentro de um contexto
de condicdes singulares que frequentemente procura adaptagdes que superam o0s
limites da condi¢cao humana (Ledo, 2012).

A historia da Psicologia do Trabalho explicita porque ¢ que o trabalho ndo ¢
apenas uma transforma¢do da matéria mas, também da vida psiquica, economica,
social, cultural e politica (Fisher & Tarquinio, 2010).

Por isto tudo, ndo foi por acaso que a Psicologia do Trabalho foi consolidada
como uma aliada estratégica da gestdo dos negocios pela sua potencialidade de ser
fonte fértil de informacdo para a administracdo e para a compreensdo da relagao do
homem vs trabalho (Bendassolli, 2012).

O estudo da fadiga, que era um sério obstaculo ao desempenho e grave causa de
sofrimento do trabalhador, revelou a potencialidade do conhecimento sobre o
desempenho como um recurso indispensdvel a gestdo dos negdcios e ao

desenvolvimento da qualidade de vida do trabalhador. Desde entdo, a Psicologia do
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Trabalho, como uma érea do conhecimento que estuda as relacdes do homem com o
trabalho, tem sido uma fonte continua de conceitos e teorias que subsidiam o
equacionamento da efic4cia e os meios de evolucdo da qualidade de vida no trabalho
(Gaillard, 1997).

Assim, o conhecimento sobre os processos psicologicos implicados no trabalho
tornou-se um instrumento identificado como silogismo da eficiéncia nas organizagdes

(Macedo, 2012).
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2.1. O Trabalho

Depois desta abordagem das disciplinas que se preocupam com a saude vs
trabalho, torna-se pertinente abordar o trabalho propriamente dito, com o intuito de
compreender realmente o que este ¢ e implica, podendo este ser analisado numa
vertente positiva mas, também, negativa. Para além disso, para que a compreensao
deste tema seja a melhor possivel, também se torna necessario analisar o trabalho
prescrito e o trabalho real, bem como a fung¢do psicossocial que este assume.

O trabalho ¢ uma pratica transformadora da realidade que viabiliza a
sobrevivéncia e a realizagdo do ser humano. Por meio do acto e do produto do seu
trabalho, o ser humano percebe a sua vida como um projecto, reconhece a sua
condi¢do ontoldgica, materializa e expressa a sua dependéncia e poder sobre a
natureza, produzindo os recursos materiais, culturais, institucionais que constituem o
seu ambiente e, desenvolve o seu padrido de qualidade de vida (Zanelli et al., 2004).

Trabalho ¢ toda a actividade humana que resulta em bens ou servigos. As
actividades de um vendedor numa loja, de um operario numa fabrica, como as de um
professor numa escola ou as de um médico num hospital, sdo consideradas trabalho.
Como denominou Karl Marx (1818-1883), o trabalho ¢ uma actividade por meio da
qual o ser humano produz a sua propria existéncia, reforcando a ideia de que nao ¢ o
ser humano que existe em fun¢do do trabalho mas, € por ele que produz os meios para
se manter vivo. Refere ainda que o impacto do trabalho e do seu contexto exercem
uma grande influéncia na constru¢do do sujeito, considerando que o trabalho, ou as
actividades dos trabalhadores, sdo também uma das “forcas produtivas” essenciais
para a manuten¢ao da propria sociedade, pois as nossas estruturas sociais também sao
alteradas de acordo com a forma como se estruturam as nossas relagdes sociais,
posicdes hierdrquicas e aspectos culturais, erguidos em torno das relagdes de trabalho
(Merlo & Lapis, 2007).

Desta forma, mantendo-se uma analise do trabalho por uma vertente positiva, este
¢ considerado como um dos elementos da “felicidade humana”, onde esta ¢é
consequente da satisfacdo de necessidades psicossociais, de prazer e do sentido de
contribuicdo de desempenho da actividade profissional. Consiste também numa
interac¢do complexa de tarefas, papéis, responsabilidades, relagdes, incentivos e

recompensas num certo contexto fisico e social, de modo que a satisfacdo no trabalho,
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tem que ser analisada em termos dos seus elementos constituintes (Silva, Silva &
Nelson, 2015).

Alguns autores definem o trabalho como um comportamento adquirido por
aprendizagem e que deve adaptar-se as exigéncias de uma tarefa, variando, essas
mesmas exigéncias, ao nivel técnico ou sdcio-econdmico da organizagdo na qual a
tarefa se insere (Arnold, Robertson, Cooper, Silveste, Patterson & Burne, 2005).

Do ponto de vista empirico, o trabalho consiste na aplicagdo de conhecimentos e
habilidades ao desenho de processos de producdo dentro de uma sintaxe constituida
por condi¢des econdmicas, tecnoldgicas, sociais, culturais e politicas (Kessler & Krug,
2012).

O trabalho, como forma de comportamento, pode também caracterizar-se pela sua
complexidade e pelo facto de, em geral, dizer respeito apenas aos adultos. Assim, o
trabalho ¢ criador de riquezas e de fontes de lucro (Gaillard, 1997).

Assim, em relacdo a sociedade e as suas actividades, o estudo do trabalho
transformou-se num campo fértil para o desenvolvimento das ciéncias sociais e
comportamentais e, transformou-se numa arena transdisciplinar que facilitou o
didlogo entre essas ciéncias. Compreender a relacdo entre 0S processos
sociocomportamentais e os processos de producdo ganhou o sfatus de uma
necessidade crescente desde a implementacdo da tecnologia do vapor, em meados do
século XVIII. A adaptagdo do desempenho humano a fluxos racionalizados de
produ¢do demandava o dominio mais profundo e sistematizado sobre a relagdo entre
os fluxos de produgdo e o contexto (Centeno, 2016).

No entanto, quando se fala em trabalho, surge a questdo de mas, porque € que as
pessoas trabalham? Durante séculos, essa pergunta, que parecia ser simples, tem sido
debatida sob varias perspectivas, como a econdmica, a psicologica, a filosofica ou a
religiosa (Muchinsky, 2003).

Numa perspectiva economicista, o trabalho ¢ aquilo que nos proporciona os
recursos financeiros para sustentarmos a vida e a aspiragdo para melhorarmos a
qualidade da nossa vida material. A definicdo de trabalho mais comummente aceite, a
de troca de trabalho por pagamento, reflecte claramente um ponto de vista econémico
(Arnold et. al, 2005).

O trabalho também tem um significado psicologico, dando-nos uma fonte de
identidade e unido com outros individuos, além de ser uma fonte de realizagao pessoal.

Tem também um efeito de conferir um ritmo temporal as nossas vidas, dando-nos
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uma estrutura de tempo (quando precisamos de ir trabalhar e quando ndo estamos a
trabalhar, podemo-nos dedicar a outras actividades) (Schwartz, 2011).

Este também oferece uma explicagdo filoséfica sobre a nossa missdo na vida,
extraindo significado de criar e de dar trabalho aos outros. Como pode ser observado,
ndo existe uma resposta concreta para a pergunta porque trabalhamos mas, os seus
multiplos significados oferecem-nos uma base para compreendermos porque ¢ que o
trabalho ¢ tdo importante (Centeno, 2016).

Alguma doutrina religiosa ensinou que o trabalho era uma forma de puni¢do por
nosso pecado original. O trabalho era uma obrigacdo ou dever de constituir o reino de
Deus, logo, era bom e, quando arduo, ainda melhor. O trabalho era nobre por causa da
sua natureza opressiva e por ser uma provacdo que fortalece o nosso caracter.
Também ensinamentos religiosos enfatizavam o trabalho como um meio de controlar
ou reprimir as nossas paixdes. A falta de trabalho ou o 6cio promove impulsos
doentios, que nos desviam dos propositos mais admiraveis. Assim, o trabalho ¢
considerado um processo arduo, deliberadamente carregado de dificuldades mas,
também um meio de facilitar o nosso desenvolvimento pessoal (Peird, Prieto & Roe,
2004).

Assim, o trabalho ¢ um elemento importante na vida de um individuo, quer este o
encare de modo meramente instrumental ou lhe atribua maior significado (Teixeira,
2014).

Numa sociedade tdo dindmica como a que vivemos, hd também um dinamismo
nas necessidades de determinadas forgas de trabalho. Por isso, historicamente, vimos
aparecer e desaparecer categorias e/ou fungdes profissionais, que, de tempos em
tempos, criam-se, recriam-se, aparecem e desaparecem numa inconstancia que sé ¢é
justificada por essa dindmica social e econdmica (Macedo, 2012).

Cada trabalhador tem uma visao diferente sobre o que pretende do seu trabalho, de
modo que, enquanto para uns consiste numa parte muito importante da vida, para
outros, consiste num aspecto da vida que existe para prover outras necessidades (Silva,
Silva & Nelson, 2015).

O trabalho ¢ um fendmeno complexo e multifacetado que tem sido abordado por
ambitos disciplinares tdo diversos como a economia, o direito, a histéria, a
antropologia, a cultura, a biomecanica, a fisiologia, a medicina, a ergonomia, a
psicologia, entre outras disciplinas cientificas. No ambito das ciéncias psicoldgicas

tém sido diversas as abordagens disciplinares e as suas contribui¢gdes para uma
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compreensdo e explicacdo cada vez mais rigorosa deste fendmeno e para a
intervengao profissionalizada sobre multiplas facetas do mesmo (Peird, Prieto & Roe,
2004).

Podemos também considerar o trabalho como um fenémeno cujo estudo nao se
esgota na analise da actividade de uma pessoa num determinado ambiente. Trata-se,
também, de uma realidade social fruto da interac¢do ¢ da vida humana em sociedade.
O seu significado amplia-se e fica mais completo no dmbito da cultura e da sociedade
em que se produz, embora o seu significado concreto nesses ambitos influencie e
condicione a vida humana e as condutas das pessoas que constituem essa sociedade e
dos grupos sociais que a constituem (Kessler & Krug, 2012).

Com isto, os aspectos mais relevantes do trabalho ndo se limitam a analise da
interac¢do e ao estudo das actividades de grupo. Tao pouco se referem unicamente ao
significado socialmente compartilhado que se atribui a essa realidade numa
determinada cultura e numa determinada €poca. Alcanga, também, um bom nimero
de fendémenos complexos que tem sido definidos, de uma ou outra forma, em relacao
a realidade laboral (Schwartz, 2011).

Desta forma, a aposentadoria ou a relagdo entre o ambito laboral e outros &mbitos
da vida humana (como o tempo livre, a familia, etc.) sdo fendomenos relevantes para a
Psicologia. Resulta também da clarificagdo dos processos mediante os quais a
sociedade e as diferentes institui¢des e organizagdes transmitem os valores e as
crengas sobre o trabalho e envolvem-se com os seus membros numa determinada
cultura em relacdo ao mesmo. Reciprocamente, hd que se analisar também os
processos sociais de inovagdo social através de dindmicas sociais relacionadas com o
trabalho e com os fenémenos com ele relacionados. O trabalho desempenha na nossa
sociedade um papel fundamental ao ser um elemento de integragdo social dos
individuos que a constituem (Peiro, Prieto & Roe, 2004).

Portanto, ndo ¢ de se estranhar que apareca, com frequéncia, relacionado com as
ideologias, as religides e as diferentes visdes do mundo. Nessa direccdo, nas
sociedades contemporaneas, o trabalho constitui um elemento importante de
estratificacdo social e de designagdo/atribuicdo de status aos diferentes membros da
sociedade e, isso, ndo s6 porque possibilita e justifica um acesso diferenciado aos
recursos disponiveis, mas também porque configura uma boa parte da estrutura social

(Silva, Silva & Nelson, 2015).

16



Tudo isto pde em manifesto que a analise deste fendmeno ndo se pode restringir
nem a sua consideracdo como conduta individual (que analisa os processos psiquicos
e bioldgicos que o tornam possivel), nem a consideragdo macroscopica, que o
contempla como fendémeno econdmico, politico ou social. Existe uma zona em que a
intersec¢do entre o social e o individual se articulam, deixando um espaco em que as
contribui¢cdes da Psicologia, como disciplina cientifica, sdo necessarias (Centeno,
2016).

As pessoas adquirem conhecimento a cerca do trabalho a partir das suas
experiéncias laborais mas, também a partir de informagdes e modelos culturais que
recebem da sociedade por meio da educagdo e da comunicagdo social. Desta forma, o
trabalho adquire distintos significados como resultado do conhecimento sobre uma
parte da realidade socialmente elaborada e compartilhada. Por outro lado, a actividade
laboral contribui para o desenvolvimento das pessoas em sociedade e para a sua
integracao social ou, pelo contrario, pode ser um factor fundamental de alienagdo que
leva a pessoa a ndo ser ela mesma, a estar fora de si e a ndo se reconhecer a si mesma
ao realizar essa actividade (Schwartz, 2011).

Perante isto, podemos entdo considerar que a analise do trabalho também pode ser
feita com base numa vertente mais negativa.

Para Friedman (1976, cit. in Leplat & Cuny, 1997, p. 29), “o unico factor comum
as actividades assim denominadas, isto é, o trabalho, ¢ um elemento de compulsdo
(pressdo, obrigacgdo, disciplina, entre outros), que pode ser de origem interna ou
externa’.

Assim, a perda do trabalho também pode resultar em complicagdes psicoldgicas,
como a aposentadoria e o desemprego, onde o individuo se vé afastado de seu

ambiente natural (Teixeira, 2014).
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2.1.1. Trabalho prescrito vs Trabalho real

O conceito de trabalho prescrito (ou tarefa) refere-se ao que ¢ esperado no ambito
de um processo de trabalho. E vinculado, por um lado, pelas regras e objectivos
fixados pela organizacdo do trabalho e, por outro, as condi¢cdes dadas. Ou seja, o
trabalho prescrito ¢ aquele que indica aquilo que se deve fazer em determinado
processo de trabalho (Brito, 2009).

Como trabalho real (actividade), pode-se dizer que ¢ aquilo que é posto em jogo
pelos trabalhadores para realizar o trabalho prescrito. Logo, trata-se de uma resposta
as imposi¢des determinadas externamente, que sdo, a0 mesmo tempo, apreendidas e
modificadas pela ac¢do do proprio trabalhador. Desenvolve-se em funcdo dos
objectivos estipulados pelos trabalhadores a partir dos objectivos que lhes foram
prescritos. A parte observavel da actividade (o comportamental), ¢ apenas um dos
seus aspectos, pois 0s processos que geram a producdo deste comportamento nao sdo
directamente observaveis (Clot, 2006).

E importante chamar a atencio que a descoberta de que o trabalho ndo se resume a
tarefa prescrita ocorreu, juntamente, com a analise de um trabalho organizado de uma
forma tipicamente faylorista, no qual se supunha que aos trabalhadores cabia apenas
executar. Com o desenvolvimento de pesquisas sobre o trabalho em linhas de
montagem da industria electronica, em 1960, os ergonomistas descobriram que as
operarias ndo seguiam estritamente o método de execucao planeado, pois alternavam
a ordem de trabalhos de fixacdo dos componentes electronicos, modificando os
movimentos rigidamente programados. Com isto, chegou-se entdo a conclusdo de que,
apesar da rigida divisdo e defini¢do do método do trabalho, estas perceberam que na
realidade tinham, de forma permanente, de tomar decisdes e controlar incidentes.
Logo, as trabalhadores ndo eram apenas mao-de-obra e o seu trabalho ndo se
constituia em algo automadtico e feito sem pensar, tendo-se tornado possivel afirmar
que a padronizag¢do total dos métodos de trabalho ¢ uma fic¢do (Wisner, 1994).

Com este principio, o conceito de trabalho prescrito esteve muito ligado a
concepcao taylorista de organizacao do trabalho, levando a uma visdo negativa do seu
sentido. No entanto, esta visdo foi-se modificando com o passar do tempo com a
constatagdo de que ha diferentes modos de prescri¢ao do trabalho, tendo sido possivel

entender-se que o conceito de trabalho prescrito (ou tarefa) ¢ fundamental para
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descrevermos uma das faces do trabalho (que logicamente tem implicagdes sobre a
outra — a actividade) (Brito, 2009).

Se ¢ evidente o caracter externo vinculado a divisdo social do trabalho e as
hierarquicas, ¢ importante ressaltar que hd um nivel de intermediacdo entre a tarefa e
a actividade (o que reforca a ideia de que ndo sdo faces opostas do trabalho) que
corresponde aos objectivos que os trabalhadores, de forma individual ou colectiva,
definem para si. Por outro lado, hd situagcdes em que as prescricdes ndo sao
identificadas com clareza ou que se apresentam de forma implicita, induzindo-nos a
pensar que se tratam de casos onde o trabalho se desenvolve sem injungdes. Este ¢ um
caso de subprescricao, no qual a defini¢do dos objectivos e dos meios para atingi-los
acaba por recair sobre o trabalhador. Contudo, hd que se considerar que havera
sempre uma parte implicita nas tarefas prescritas (Guérin, Kerguelen, Laville,
Daniellou & Duraffourg, 2001).

E importante também fazer referéncia as novas exigéncias que sio feitas aos
trabalhadores dos tempos actuais, como a chamada prescricdo da subjectividade —
exigindo iniciativa, criatividade, autonomia, disponibilidade, entre outras.
Semelhantes s3o os casos em que os objectivos a serem atingidos sdo demasiado
amplos, levando o trabalhador a dar tudo de si para alcancar os resultados esperados,
podendo gerar fadiga e esgotamento (Santos, 2012).

Além disso, as prescricdes podem contribuir para o desenvolvimento das
actividades mas, também podem ser ineficazes ou causa de perturba¢do. Em varias
situagdes observa-se a existéncia de prescri¢des contraditorias, como por exemplo,
seguir determinadas normas de seguranga e, simultaneamente, dar conta da tarefa num
tempo limitado. Cabe dizer entdo que, ao trabalho prescrito, se soma o ambiente fisico
encontrado nas situagdes de contexto laboral, na medida em que ¢ um componente
externo e representa um constrangimento para a realiza¢do do trabalho, sendo, por
isso, algumas vezes apontado como parte integrante da tarefa (Glanzner, 2014).

Para além das formas de prescricdao ja referidas relativamente a organizacdao do
trabalho e as condi¢des dadas ao trabalhador, encontramos na vida a presenca de um
movimento de antecipagdo que se configura em patrimonio colectivo. Sdo as normas
antecedentes, vinculadas a aquisi¢cdes da inteligéncia e experiéncia colectiva. Essas
normas referem-se aos saberes técnicos, cientificos e culturais incorporados ao
realizar o trabalho. Portanto, constituem-se em patrimoénio da humanidade, mesmo

que o conhecimento técnico-cientifico esteja vinculado as relagdes presentes na vida
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social e que infiltram todo o conjunto de normas antecedentes. Assim, as normas
antecedentes incorporam: os saberes técnicos, cientificos e culturais, com toda a sua
ambiguidade, imprescindiveis para o desenvolvimento do trabalho; e codigos
organizacionais ligados a divisdo (social, sexual, etc.) do trabalho e as relagcdes de
poder, de exploracdo econémica e dominacao (Alvarez & Telles, 2004).

Entre o que pode ser considerado patriménio relativamente e provisoriamente
estabilizado da humanidade (que se torna norma porque nenhuma actividade de
trabalho pode ignoréa-lo) e a estrita imposicdo do modo de execugdo, ha toda uma
série de normas antecedentes, mais ou menos relevantes. Algumas dessas normas sao
forjadas pelo colectivo de trabalho (por exemplo, regras e praticas desenvolvidas
através da experiéncia do proprio grupo de trabalho) e, outras provém dos
destinatarios do trabalho (clientes pacientes e publico possivel), uma vez que
apresentam as suas expectativas e exigéncias ao trabalhador (Brito, 2009).

Ha ainda um terceiro aspecto que caracteriza as normas antecedentes, que ¢ o
facto de estas sinalizarem valores. Portanto, estas tém uma dimensdo sécio-politico-
juridica e ndo apenas monetdria. Dizem, assim, respeito a valores do bem comum,
como a saude, a educacdo, o direito ao trabalho, ao lazer, seguranca, preservacao
ambiental, igualdade, entre outras, sobre os quais ha sempre um campo de disputas e,
em nome dos quais se procura instituir dispositivos legais numa conjuntura social
especifica. Portanto, as normas antecedentes estdo vinculadas aos regulamentos,
procedimentos e tecnologias encontradas em determinadas situagdes de trabalho, ao
nivel técnico, cientifico e cultural de uma certa sociedade e aos valores nela presentes
(Alvarez & Telles, 2004).

Trabalhar ¢ colocar em debate uma diversidade de fontes de prescrigdo,
estabelecer prioridades entre elas e muitas vezes ndo poder segui-las simultaneamente.
Do mesmo modo que as prescrigdes, as normas antecedentes podem ser contraditérias,
implicando uma permanente tensdo entre principios, regras, modelos, formacao
técnico-cientifica, recursos disponiveis, etc.. Sao os grupos de trabalho que enfrentam
essa tensdo, sendo obrigados a fazer escolhas de forma permanente — o que
corresponde a outra face do trabalho, que ¢ o trabalho real ou a actividade (Santos,
2012).

J& o esfor¢o conceitual sinalizado na expressdo trabalho real estd vinculada ao
pressuposto de que as prescri¢des sdo recursos incompletos, ou seja, que desde a sua

concepgdo estas ndo sdo capazes de contemplar todas as situagdes encontradas no
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exercicio quotidiano de trabalhar. Nesse sentido, ¢ dada énfase ao papel das pessoas
como protagonistas activos do processo produtivo e ndo como factor ou recurso
humano. Mesmo no caso de tarefas muito repetitivas, cabe ao trabalhador fazer
regulacdes, ajustes ou desvios que garantam a continuidade da producdo do seu
trabalho (Brito, 2009).

Fundamentalmente, sempre existiu um desvio entre o trabalho prescrito e o
trabalho real, devendo-se tal ao facto de as situagdes reais de trabalho serem
dindmicas, instaveis e submetidas a imprevistos, conforme mostram as estudos
realizados no ambito da Ergonomia da Actividade, desde o final da década de 1960.
Portanto, a actividade de trabalho envolve estratégias de adaptacdo do prescrito as
situagdes reais de trabalho, atravessadas pelas variabilidades e o acaso (Pizo &
Menegon, 2010).

Do ponto de vista do sistema socio-técnico, as variabilidades dizem respeito a
oscilagcdes normais do processo produtivo (como por exemplo, a quantidade de
atendimentos e procedimentos ou ac¢des realizados ao longo do dia, més ou ano) ou,
resultam de imprevistos e disfuncionamentos (como falhas em equipamentos,
problemas relativos a comunicagdo, entre outros). Do ponto de vista do trabalhador,
as variabilidades estdo ligadas, principalmente, as caracteristicas das equipas
(qualificagdes e competéncias dos diferentes profissionais, diferengas culturais, de
ritmo, etc.) e as mudangas de estado de cada trabalhador durante o tempo (como as
condi¢des de saude, problemas extraprofissionais, familia, nascimento de filhos,
desenvolvimento de competéncias, expectativas e perspectivas profissionais, efeitos
da idade, fadiga, etc.). Consequentemente, a compreensdo da actividade ndo se limita
ao que ¢ posto em jogo pelos trabalhadores para realizar o trabalho prescrito pois
alguns dos seus determinantes sdo encontrados na histoéria da pessoa ou da equipa, ou
na cultura (Santos, 2012).

A actividade de trabalho pode ser definida, entdo, como um processo de regulagdo
e gestdo das variabilidades e do acaso. Compreender a actividade de trabalho ¢
compreender os compromissos estabelecidos pelos trabalhadores para atender a
exigéncias, frequentemente, conflituosas e, muitas vezes, contraditorias. Esse
compromissos vinculam-se a dois polos de interesse: os relativos ao proprio
trabalhador (saude, desenvolvimento de competéncias, prazer, etc.) e os relativos a
producdo do trabalho. A actividade de trabalho ¢, portanto, singular, dado que

caracteriza o trabalho de individuos singulares e varidveis, efectuado em contextos
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singulares e varidveis (nas suas dimensoes fisicas/materiais, organizacionais e sociais)
(Guérin, Kerguelen, Laville, Daniellou & Duraffourg, 2001).

A evolucdo do debate entre o trabalho prescrito e o trabalho real tem levado a
efervescéncia e renovagdo conceitual da nocao da actividade de trabalho, podendo-se
apontar trés razdes para a mesma. Primeiro, porque se trata de uma nogdo que ndo
pode ser absorvida totalmente por nenhuma disciplina na medida em que a actividade
atravessa o biologico, o psicologico e o cultural, o individual e o colectivo, o fazer e
os valores, o privado e o profissional, o imposto e o desejado. Por outras palavras, a
actividade faz uma sintese desses diversos elementos, uma vez que nas situagdes
concretas nao € possivel separa-los (o fazer ¢ impregnado de valores, o privado
articula-se com o profissional, e por ai a diante). Logo, a actividade de trabalho ndo
pode ser vista apenas de um angulo, sendo necessario compreendé-la, o que exige um
didlogo entre diversas disciplinas e diferentes campos de saberes. De se salientar que,
para a real compreensdo da actividade de trabalho ¢ necessdrio envolver os
protagonistas do trabalho em analise para compreender e transformar positivamente o
trabalho (Glanzner, 2014).

A nocdo de actividade de trabalho estd também vinculada ao seu caracter de
mediagdo entre o micro (o espago e o tempo onde ocorre o dito processo de trabalho)
e 0 macro (o seu contexto social, econdémico e politico), entre o local e o global. Se
aparentemente a no¢do de actividade se refere a um plano muito especifico e ao local
do trabalho (o nivel micro), o seu sentido tem sido renovado pela indicagdo de que o
foco sobre o micro remete para o macro, e vice versa. Ou seja, o foco sobre a
actividade de trabalho permite tanto compreender as condicionantes econdmicas e
sociais dos processos produtivos quando reconhecer a historia singular que se faz no
quotidiano desses processos (Pizo & Menegon, 2010).

E, nesse sentido, que a se deve ter uma perspectiva de “vai e vem” entre o micro e
o macro: um dado olhar sobre as dificuldades e possibilidades encontradas nas
situacdes concretas de trabalho, procurando ai identificar as marcas da histéria da
sociedade (o seu desenvolvimento cientifico e cultural, as relagdes de poder, etc.) e os
seus valores. Assim, a actividade de trabalho é sempre um encontro entre o micro e o
macro: no caso dos servigos de saide, um encontro entre, por um lado, diferentes
profissionais (com os seus saberes particulares e distintas formas de inser¢do do
processo), os pacientes (com as suas historias de vida e condi¢des de saude), chefias,

equipas, tecnologias, etc.; e, por outro lado, politicas e programas de saude,
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legislacdes, a estruturacdo da rede assistencial, etc.. Desta forma, a actividade tem de
ser vista como o encontro que envolve 16gicas distintas: a logica do cuidado, a 16gica
da gestdo do servico e a logica financeira. O trabalho real acontece neste encontro e, ¢
o trabalhador, de forma individual ou colectiva, que faz a gestdo de tudo isso no seu
dia-a-dia, tendo de se “desenrascar” na medida do possivel (Brito, 2009).

Ha ainda outra razdo para a efervescéncia da nogdo da actividade de trabalho. Ela
remete, simultaneamente, as normas antecedentes instituidas e enraizadas nos
processos de trabalho e, a tendéncia dos seres humanos de criar novas formas diante
os desafios do quotidiano, isto ¢, o trabalho real d4 lugar a debates de normas e
valores. Podemos compreender isto se pensarmos que existem normas propostas e
impostas, ligadas a instancia externa dos individuos, assim como existem normas
instauradas na propria actividade ligadas ao proprio individuo, pois, cada um procura
ser produtos das suas proprias normas, recentrando a situacao de trabalho. Do mesmo
modo que ¢ impossivel eliminar as variabilidades do meio do trabalho, ndo se pode
viver sob um regime de total imposi¢do (normas antecedentes). Diante delas, na real
situacdo de trabalho, os trabalhadores recriam estratégias, podendo-se dizer que em
toda a actividade de trabalho ha sempre um “uso de si”. De um lado, o “uso de si
pelos outros”, como nos ¢ mais visivel; e de outro lado, algo que ¢ mais dificil de
considerar, o “uso de si por si” — pois o trabalhadores precisam, no real contexto de
trabalho, de se mobilizarem, fazer uso das suas proprias capacidades, dos seus
proprios recursos e das suas proprias escolhas, para além de fazer uso de si mesmo
para mobilizar as pessoas com quem interagem, para equacionar e gerir os problemas
emergentes, as variabilidades, as diferentes ldgicas e as diferentes normas presentes
(Alvarez & Telles, 2004).

Toda esta discussdo sobre o trabalho real e mais concretamente sobre o conceito
de actividade de trabalho, mostra que este ¢ um assunto complexo, pois envolve
diversos aspectos, tendo de se considerar a dimensdo colectiva do trabalho. A
organizacdo real do trabalho baseia-se na cooperagdo espontidnea entre 0s
trabalhadores, ao contrario da organizagdo prescrita do trabalho, que procura definir
de forma separada os papéis, os dominios de competéncias e as responsabilidades de
cada um. A cooperacgdo nio pode ser prescrita, tem de ser uma constru¢ao fundada em
regras produzidas pelos colectivos de trabalho a partir de critérios de eficacia e dos
valores presentes. Esta cooperacdo depende de condi¢des favordveis a mobilizacdo

subjectiva que, por sua vez, esta relacionada com a dindmica do reconhecimento das
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contribui¢des dos trabalhadores (invengdes, improvisagdes e ajustes feitos) para que
ndo haja uma paralisa¢do da producdo de trabalho. Trata-se de uma dindmica que
passa necessariamente pela visibilidade do que se faz, que exige a possibilidade de
confianga, compreender a existéncia de um espago publico interno no meio de
trabalho, passando por um julgamento (por parte dos pares, hierarquias e publico)
sobre o acto profissional e o seu resultado, ou seja, pelo reconhecimento da
contribui¢do, logo, o trabalho real apresenta também uma dimensdo subjectiva e
intersubjectiva (Brito, 2009).

Deste modo, ¢ muito importante e dificil compreender o trabalho real,
especialmente quando este envolve uma poderosa componente relacional, como o
trabalho em saude. O fundamental ¢ ndo negar que desvios, ajustes, transgressdes €
pequenas decisdes fazem parte desse universo, pois o trabalho humano ¢ sempre
necessario para fazer face aos acontecimentos (Glanzner, 2014).

Ao procurar compreender-se o descompasso entre o trabalho prescrito e real,
pode-se perceber que esse agrega dificuldades ao trabalho que levam a redugdo da
margem de manobra para responder, de forma satisfatoria, as exigéncias presentes nas
reais situagdes de trabalho, gerando uma sobrecarga do mesmo e o aumento do custo
humano da actividade, ou seja, o descompasso entre o trabalho prescrito (tarefa) e o
trabalho real (actividade) pode intervir de forma positiva ou negativa nas vivéncias de
prazer e/ou de sofrimento nos diferentes profissionais (Schneider, 2006).

Na sua dimensdo negativa, quanto maior for o desajuste entre a tarefa e a
actividade, maior serd o custo humano do trabalho. O sofrimento ¢ manifestado por
meio de sintomas como a ansiedade, a insatisfacdo, a desvalorizacdo e o desgaste no
trabalho. J4 na sua dimensdo positiva, quanto menor for o descompasso entre a tarefa
e a actividade, menor sera o custo humano, o que certamente potencializa as vivéncias
de prazer, garantindo uma sensacdo de bem-estar, motivacdo e de satisfacdo no
trabalho (Pizo & Menegon, 2010).

Assim, na procura de analisar a pratica profissional, ¢ necessario olhar para o que
o trabalhador faz mas, também, para aquilo que o preocupa, procurando compreender
a distorgdo entre o que é desejado e o que é feito. E fundamental levar isto em
considera¢do uma vez que muitas pesquisas procuram apenas compreender o trabalho
focando-se apenas em olhar para o que o profissional faz, sem a preocupacdo de
entender que o uso de determinadas estratégias utilizadas pelo mesmo sdo utilizadas

como estratégias de mediagdo a fim de realizar as manobras necessarias como
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resposta ao trabalho prescrito imposto por cumprimento de prazos e obediéncia de
normas e regras (Santos, 2012).

Somente a partir da analise critica destes conceitos nos ¢ permitido identificar a
compatibilidade ou incompatibilidade entre a tarefa e a actividade, sendo-nos sé ai
possivel desenvolver ac¢des que levem os profissionais a uma reflexdo consciente da
pratica, com possibilidade de atribuir novo significado através das mudangas de visdo

do mundo real (Alvarez & Telles, 2004).
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2.1.2. A funcio psicossocial do trabalho

A natureza do ambiente laboral ndo ¢ exclusiva nem primordialmente de caracter
fisico. De facto, existem numerosos componentes do ambiente cuja natureza ¢
eminentemente social e outros que carregam o seu verdadeiro sentido no ambito
social e num sistema de interpretagdes sociais. Com isto, ndo s6 cabe falar em
ambiente social em termos dos seus elementos constituintes mas, que tem de ter em
conta os processos de interac¢ao entre a pessoa e o seu ambiente, mediante os quais o
dito ambiente ¢ subjectivo e construido. Nao podemos esquecer que na sociedade dita
moderna, o ambiente da conduta laboral ¢, com frequéncia, um ambiente
organizacional. Trata-se de um ambiente social e institucional mais estruturado e
formalizado que outros, em que as pessoas vivem e convivem e, cujos elementos
basicos e constituintes sao radicalmente sociais (Peiro, Prieto & Roe, 2004).

O trabalho representa, na actualidade, um dos aspectos mais importantes da vida
pessoal, grupal, organizacional e social, sendo um dos pilares fundamentais em que se
assenta a sociedade dos dias de hoje. Isto verifica-se pela quantidade de tempo que as
pessoas passam a trabalhar ao longo das suas vidas. O trabalho representa uma grande
parte da actividade humana das pessoas adultas mas, também, o tempo que uma
pessoa passa a planificar, a formar-se e a preparar-se para o trabalho comega numa
idade “precoce” e ocupa também uma boa parte da sua vida (Aratjo, Aquino,
Menezes, Santos & Aguiar, 2003).

O estudo do significado do trabalho e dos valores laborais ¢ um tema de interesse
que, nas ultimas décadas, tem gerado um grande volume de investigagdes
psicossociais. O énfase do seu estudo centra-se, fundamentalmente, em analisar as
estimativas que os trabalhadores fazem do trabalho. As razdes que apontam a
necessidade de explorar o significado do trabalho vém justificadas fundamentalmente
pelo seu impacto sobre as condutas individuais e sociais (Clot, 2006).

A investigacdo sobre o fenomeno do trabalho tem destacado as diferentes fungdes
que este desempenha para os individuos, para as organizagdes e para a sociedade.
Muitos tém sido os estudos que se tém centrado, directa ou indirectamente, nas
funcdes do trabalho, dando destaque ao caracter positivo das mesmas. Deste modo,
podemos referir onze funcdes positivas que o trabalho pode fornecer as pessoas

(Salanova, Gracia & Peird, 2004).
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Em primeiro lugar, esta a fungdo integrativa ou significativa que o trabalho
cumpre. Esta funcio refere-se ao trabalho como uma fonte que pode dar sentido a
vida, na medida em que permite as pessoas realizarem-se pessoalmente através do
mesmo. O trabalho pode ser para a pessoa uma fonte de auto-estima e realizacdo
pessoal. Por intermédio do trabalho, as pessoas podem realizar-se, dar propdsito as
suas vidas e serem criativas, cumprindo esta funcdo quando ¢ intrinsecamente
satisfatorio e se converte em fonte de satisfagdes positivas. Em suma, o trabalho pode
assumir uma experiéncia vital significativa (Bendassolli & Guedes Gondim, 2014).

Em segundo lugar o trabalho cumpre a fungdo de proporcionar status e prestigio
social. O estatuto social de uma pessoa estd determinado, em parte, pelo trabalho que
desempenha. Este estabelece categorias e subdivisdes enquanto caracteristica social
que ocupa uma pessoa na sociedade. Esta fun¢do do trabalho pode implicar, na
verdade, que este se converte numa fonte de auto-respeito, o bem do reconhecimento
e respeito pelos outros. O progresso e a promog¢ao no trabalho sdo valorizados porque
implicam um aumento do prestigio social e laboral (Salanova, Gracia & Peir6, 2004).

O trabalho é também uma fonte de identidade pessoal. E uma das 4reas de maior
importancia para o desenvolvimento e para a formagdo da nossa identidade. Como
SOMOS OU COMO NOS Vemos tem muito a ver com o coOmo somos, CoOmo nos vemos ¢
como nos véem no trabalho. As experiéncia laborais, 0os nossos éxitos/sucessos e
fracassos no trabalho contribuem, em certa medida, para o desenvolvimento da nossa
propria identidade (Teixeira, Boery, Casotti, Araujo, Pereira, Ribeiro, Rios, Amorim,
Moreira, Boery & Sales, 2015).

Em quarto lugar o trabalho cumpre uma fun¢do economica, com um duplo
significado para o individuo: manter um minimo de sobrevivéncia e, conseguir bens
de consumo. A pessoa realiza o trabalho em troca de uma remuneragdo que lhe
permite garantir a sua independéncia econdémica e o controlo da sua vida, assim como
a possibilidade de decidir o que fazer em actividades e tempos livres (Sato, Andrada,
Evora, Neves & Oliveira, 2011).

Em quinto lugar, o trabalho também pode ser uma fonte de oportunidades para a
interacgdo e para os contactos sociais. Grande parte das interac¢des com 0s outros
dao-se no contexto profissional. As pessoas no trabalho mantém interac¢des com os
seus supervisores, com os seus colegas, subordinados e clientes. E uma fungio
importante para a pessoa uma vez que supde uma oportunidade de interagir com

outros fora do nucleo familiar. O trabalho tem aspectos emocionais e, se essas
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relagdes forem enriquecedoras, podem melhorar também a vida extra-laboral (Peiro,
Prieto & Roe, 2004).

Em sexto lugar o trabalho tem uma func¢do de estruturar o tempo. Estrutura o dia,
a semana, o més, o ano, inclusivamente o ciclo vital das pessoas. Ajuda, também, a
estruturar outros ambitos das suas vidas, que agrupam o seu tempo ao tempo de
trabalho, tal como a planificacdo familiar, as férias ou o tempo de lazer em geral. O
trabalho tem um papel dominante em estruturar o tempo das pessoas em funcao de
quando trabalham, pois ¢ assim que elas determinam quando tém tempo livre, quando
tém férias ou quando podem estar com as suas familias. Assim, a actividade
profissional das pessoas estrutura o tempo em periodos temporais regulares e
previsiveis e, prové um marco de referéncia temporal 1til para as suas vidas (Clot,
20006).

Em sétimo lugar, o trabalho tem a fun¢do de manter o individuo numa actividade
mais ou menos obrigatoria. Fornece um quadro de referéncia 1til de uma actividade
regular, obrigatorio e com um proposito. O trabalho pode ser também um dever dos
individuos perante a sociedade, cumprindo, entdo, uma fung¢do de servir a sociedade
mediante o trabalho. Por outro lado, as pessoas estdo obrigadas a trabalhar se querem
manter outras fungdes vitais (Teixeira, Boery, Casotti, Araujo, Pereira, Ribeiro, Rios,
Amorim, Moreira, Boery & Sales, 2015).

Em oitavo lugar o trabalho também cumpre a funcdo de ser uma fonte de
oportunidades para o desenvolvimento de habilidades e destrezas. Os individuos, no
seu trabalho, pde em pratica uma série de habilidades e destrezas para a sua execugao.
Estas habilidades podem ja estar no individuo mas, a pratica didria pode melhora-las,
ou também ¢ possivel que se adquiram para a ou na execucao do trabalho (Salanova,
Gracia & Peir6, 2004).

Em nono lugar, o trabalho cumpre a fun¢do de transmitir normas, crengas e
expectativas sociais. O sistema de normas, crengas, valores, expectativas e ideias ¢
transmitido também pelo trabalho. Neste sentido, podemos afirmar que o trabalho tem
um papel socializador muito importante. No trabalho as pessoas comunicam entre si e,
fruto dessa comunicagdo aparece a transmissdo de expectativas, crengas, valores e
informagdes nao so relacionadas com o trabalho mas, também com outros ambitos da
vida como, a familia, o tempo livre, a economia, a politica, entre outros (Bendassolli

& Guedes Gondim, 2014).
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Em décimo e penualtimo lugar, o trabalho também cumpre a funcdo de
proporcionar poder e controlo. Mediante o trabalho podem-se desenvolver e adquirir
algum grau de poder e controlo sobre outras pessoas, sobre outras coisas, dados e
processos (Salanova, Gracia & Peir6, 2004).

Por ultimo, podemos referir ainda que o trabalho pode cumprir uma fung¢do de
comodidade (conforto). Neste sentido as pessoas podem ter no trabalho a
oportunidade de disfrutar de boas condicdes fisicas, seguranga no emprego e/ou um
bom horario de trabalho (Sato, Andrada, Evora, Neves & Oliveira, 201 ).

A maioria das funcdes referidas coincidem com o seu caracter ou valorizagdo
positiva, como a auto-realizacdo, os contactos interpessoais, a fonte de identidade, etc..
Porém, o trabalho também pode ser disfuncional para os individuos em fun¢do das
caracteristicas que apresente. Quando este ¢ repetitivo, desumano, humilhante,
mondtono e ndo potencia autonomia, pode ser disfuncional para a pessoa e implicar
consequéncias negativas para a mesma (Peird, Prieto & Roe, 2004).

Assim, como referido, parte da importancia do trabalho para a pessoa depende das
fungdes que cumpre para ela. Mas, apesar de cumprir toda uma série de fungdes
positivas para os individuos, também, em certas ocasides, pode ser negativo. A
natureza do trabalho, as suas caracteristicas e condi¢des em que se d4 vao determinar,
em parte, as consequéncias ou os efeitos que este poderd ter para as pessoas. As
funcdes do trabalho estdo fortemente relacionadas com o significado que este tem

para as pessoas e para os grupos sociais (Salanova, Gracia & Peird, 2004).
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2.2. As condic¢oes de trabalho

Depois dos pontos e questdes que foram referidos e abordados anteriormente,
podemos passar entdo para analise das condigdes de trabalho.

O trabalho, como forma de comportamento, podia ser analisado em referéncia a
diversos sistemas. Todos os elementos destes sistemas constituem outros tantos
factores ou determinantes do trabalho ou, como se diz mais concretamente, as
condi¢des de trabalho (Gasparini, Barreto & Assungao, 2005).

O problema das condi¢des de trabalho ¢é, antes de mais, social, econdémico e
politico. As solucdes, de modo geral, debrucam-se nas relacdes de forca existentes
entre a empresa e a sociedade. O papel do Psicdlogo, embora ndo determinante, pode
contribuir e muito para uma melhor identificacdo das condi¢cdes de trabalho, do seu
papel e das suas consequéncias, para além de poder ajudar ainda a elaboracdo das
solugdes adequadas a sua modificacdo (Jardim, Barreto & Assuncdo, 2007).

O objectivo central da analise do Psicologo ¢ o comportamento dos trabalhadores,
ndo fosse para estes especialistas o trabalho um comportamento que depende de
condi¢des, ou seja, as condi¢cdes de trabalho. Desta forma, as condi¢des de trabalho
sd30 um conjunto de factores que determinam o comportamento do trabalhador. Antes
de mais, estes factores sdo constituidos pelas exigéncias impostas ao trabalhador,
como 0 objectivo com critérios de avaliacdo (ter de executar algo com determinadas
tolerdncias) e as condicdes de execucdo (ambiente fisico, meios técnicos,
regulamentos a ter em conta, etc.) (Sobrinho, Carvalho, Bonfim, Cirino & Ferreira,
2006).

Como ja& referido, por trabalho prescrito (tarefa), entende-se o conjunto de
exigéncias que o comportamento terd de satisfazer. J4 o comportamento, que vai ao
encontro do trabalho real, depende também das caracteristicas do operador humano,
tais como, as fisicas, as de personalidade, nivel intelectual e conhecimentos, formacao,
etc.), que constituem uma classe de condigdes de trabalho no sentido em que sao
factores determinantes do comportamento. Deste modo, o comportamento do
trabalhador, em resposta as exigéncias e de acordo com as suas caracteristicas, traz-
lhe determinadas consequéncias (carga de trabalho, fadiga, satisfacdo, entre outras)
que, modificando as suas proprias caracteristicas, podem reflectir-se no seu

comportamento que, também se traduz por uma actuagdo, avaliavel por um ou varios
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critérios, que depende igualmente dos meios postos a disposicdo do trabalhador, em
particular, do material que utiliza (Mauro, Paz, Mauro, Pinheiro & Silva, 2010).

A importancia do trabalho e das condi¢des de trabalho relacionadas com saude
ganhou destaque no novo codigo de ética médica, ao assinalar no item XII dos
principios fundamentais: O médico empenhar-se-a pela melhor adequacao do trabalho
ao ser humano, pela eliminag@o e controle dos riscos a satide inerentes as actividades
laborais; E vedado ao médico: deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi¢des
de trabalho que ponham em risco sua satde, devendo comunicar o facto aos
empregadores responsaveis (artigo 12) e deixar de esclarecer ao paciente sobre os
determinantes sociais, ambientais ou profissionais de sua doenca (artigo 13) (Lucca &
Kitamura, 2012).

As influéncias do trabalho sobre a satide dos trabalhadores sdo conhecidas desde a
antiguidade e, ao longo do tempo, a compreensao das relagdes entre o trabalho e o
processo saude/doencga foi crescendo progressivamente. Avangos em Varios campos
do conhecimento tém contribuido para isto, particularmente os da Epidemiologia, da
Psicologia, da Sociologia, da Ergonomia, entre outros
(Magnago, Lisboa, Griep, Zeitoune & Tavares, 2010).

Existe, deste modo, uma grande importancia do conhecimento das inter-relagdes
entre a saide e o trabalho na pratica diaria. Como a maioria das doengas relacionadas
ao trabalho apresentam um quadro clinico similar ao daquelas comuns, estabelecer o
nexo com o trabalho muitas vezes ndo ¢ tarefa facil, em especial para o clinico que
ndo estd familiarizado com a anamnese ocupacional, com os factores de risco
presentes no ambiente de trabalho e com as actividades desenvolvidas pelo paciente
trabalhador (Ruiz & Aratjo, 2012).

Desde a década de 80 que se assiste a uma progressiva importancia atribuida a
monitoriza¢do da saude e segurancga do trabalhador no seu local de trabalho a par de
uma maior sensibilizagdo, por parte das entidades responséveis, para a necessidade de
implementa¢do de medidas mais eficazes de prevencdo de riscos profissionais que
contribuam ndo s6 para minimizar os elevados encargos econdmico-sociais deles
decorrentes, como para promover o bem estar e qualidade de vida do trabalhador,
condi¢des estas essenciais quer a melhoria da sua produtividade quer ao refor¢o da
sua competitividade (GEP, 2000).

A medida que a integracdo social, no seio da comunidade europeia, se desenvolve

e o numero de iniciativas ligadas ao ambiente de trabalho aumenta, maior ¢ a
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preméncia de dados mais abrangentes ¢ homogéneos sobre as condigdes de trabalho,
no espaco comunitario (Mauro, Paz, Mauro, Pinheiro & Silva, 2010).

Deste modo, a importancia central atribuida a questdes desta natureza pela OIT,
aliada a necessidade de suprir caréncias de informag¢ao homogénea no espaco europeu,
motivaram o lancamento, por parte da Fundacdo Europeia para a Melhoria das
Condigdes de Vida e de Trabalho, de varios inquéritos, o ultimo dos quais no ano
2000, que abordam aspectos diversificados das condigdes laborais nos diferentes
Estados-Membros da Unido Europeia, designadamente a organiza¢do do trabalho
(duragdo, ritmos, niveis de exigéncia, tipo de tarefas), a exposi¢do a agentes de risco,
os principais problemas de saude ocupacional, o emprego precario, o trabalho
feminino, as relagdes sociais no local de trabalho, entre outros (Uva, 2006).

Entre 1992 e 1993, no ambito do ano europeu da saude, higiene e seguranca no
trabalho, o DETEFP (Departamento de Estatistica do Trabalho, Emprego ¢ Formagao
Profissional) levou a cabo o inquérito de avaliacdo das condi¢des de trabalho, na
Optica da empresa, tendo-se dado primazia a questdes relacionadas com os riscos
laborais e as estruturas preventivas existentes nas empresas (GEP, 2000).

Contudo, as crescentes necessidades de informagao no dominio das condigodes de
trabalho, justificaram a inclusdo, no inquérito realizado em 1999/2000, de dados
suplementares, de ambito mais alargado, associados a aspectos da realidade laboral
ndo cobertos anteriormente, tais como as condigdes ergondmicas do exercicio da
actividade, informacdo mais detalhada do posto de trabalho, grau de autonomia do
trabalhador, nivel de absentismo e mobilidade no trabalho e, ainda, de entre outros
elementos adicionais recolhidos através de entrevista directas junto dos trabalhadores
(Chagas & Reis, 2014).

O impacto das condigdes de trabalho reflecte-se na qualidade de vida e,
consequentemente, na saude dos trabalhadores, existindo uma estreita relagdo entre as
condic¢des de trabalho e satide do profissionais. Nao s6 o desgaste fisico e emocional,
a ma remuneracao, a sobrecarga de trabalho, os horarios e a distribuicdo do tempo de
trabalho que sdo apontados como fatores que influenciam negativamente na qualidade
de vida e, consequentemente, na saide dos trabalhadores, como também os
movimentos repetitivos, com posturas incorretas e sem pausas. Por conseguinte, a
fadiga acumula-se, a capacidade para o trabalho diminui e aumenta o risco de
desconforto e de dor, contribuindo para o aumento do absentismo ocupacional (Ruiz

& Araujo, 2012).
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Desta forma, o trabalho deve ser exercido em condi¢gdes adequadas, caso contrario,
a saude do trabalhador pode ser prejudicada (Uva, 2006)

Geralmente, os problemas de saide ocupacional aparecem associados a um
conjunto de patologias oficialmente reconhecidas como doengas profissionais. As
doengas profissionais em nada se distinguem das outras doengas, salvo pelo facto de
terem a sua origem em fatores de risco existentes no local de trabalho. Estas doengas
profissionais constituem apenas um dos aspetos das consequéncias negativas das mas
condigodes de trabalho sobre a satide dos trabalhadores (Jardim, Barreto & Assuncao,
2007).

Em Portugal, segundo o inquérito do Eurobarometer (2014), realizado entre os
dias 3 e 5 de abril de 2014 e reuniu uma amostra de 26 571 pessoas dos 28 Estados-
Membros, das quais 1 001 em Portugal, as condi¢des de trabalho sdo mas e, ja ndo
bastando isso, ainda pioraram. Mais de trés quartos da populacdo portuguesa (78%)
declararam que as condi¢des laborais pioraram nos ultimos cinco anos e s6 8%
afirmam que melhoraram.

Para 61% dos inquiridos portugueses, as condigdes de trabalho (definidas pelo
horario, organizagdo, saide e seguranca no trabalho e relagdo com a entidade
patronal) sdo mas. Apenas 32% dizem ser boas. Quando questionados sobre o grau de
satisfacdo ao horério de trabalho, 78% dizem estar totalmente satisfeito e 73%
também estdo satisfeitos com o equilibrio entre a vida pessoal e profissional (Chagas
& Reis, 2014).

Quanto ao envolvimento dos trabalhadores nas condi¢des de trabalho, cerca de
53% dos trabalhadores nao foi consultado sobre mudangas na organizagao do trabalho
e/ou nas condi¢des de trabalho nos ultimos 12 meses. Mas quando o tema ¢ a situagao
financeira da empresa, incluindo uma possivel reestruturacdo, 52% dizem ter sido

informados (Eurobarometer, 2014).
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2.3. As condicdes de trabalho no meio hospitalar

Uma organizagdo, como ¢ o caso de um hospital, pode ser definida como um
sistema composto por actividades humanas aos mais diversos niveis, constituindo um
conjunto complexo e multidimensional de personalidades, pequenos grupos, normas,
valores e comportamentos, ou seja um sistema de actividades conscientes e
coordenadas de um grupo de pessoas para atingir objectivos comuns (Chiavenato,
1995).

Verifica-se, assim, que as organizagdes hospitalares sdo sistemas complexos
compostos por diversos departamentos e profissdes, tornando-as sobretudo uma
organiza¢cdo de pessoas confrontadas com situagdes emocionalmente intensas, tais
como vida, doenca e morte, as quais causam ansiedade e tensdo fisica e mental
(Furtado & Junior, 2010).

Segundo Junior, Alchieri & Maia (2009), num estudo realizado em Hospitais do
Brasil, a classe dos profissionais de satude ¢ classificada como uma das de alto risco
de tensao e de adoecimento. Se o trabalho pode ser considerado como desencadeador
de desgaste e tensdo, o stress ocupacional pode acontecer quando ha um desequilibrio
resultante da relacdo entre as exigéncias do trabalho e a habilidade efectiva do
trabalhador enfrentar as situagdes stressantes. O sofrimento psicologico do
trabalhador pode dar-se quando ele ja ndo consegue transformar o seu trabalho, no
sentido de conseguir adequa-lo as suas necessidades psiquicas e fisiologicas.

A lista de factores desencadeadores de riscos no trabalho destes profissionais €
ampla, conferindo-lhes condi¢des laborais inadequadas, destacando-se negativamente:
a rotina das tarefas; as interrup¢des permanentes; o ritmo intenso; os conflitos
interpessoais com os colegas da mesma equipa ou organizagdo ou até mesmo as
chefias; a dificuldade em dar resposta as dificuldades dos pacientes e dos seus
acompanhantes e familiares; o contacto com a dor e a morte; a falta de pessoal nos
quadros dos servicos; a falta de tempo livre para actividades extra laborais; e a nao
participacdo na tomada de decisdo a cerca de mudangas institucionais (Felli, 2012).

Com base no conhecimento entre as dificuldades psicologicas do trabalho e o
controlo auto referidos pelos trabalhadores do contexto hospitalar, podem ser
sugeridas medidas de flexibiliza¢do na organizagdo do trabalho de forma a reduzir a
sobrecarga psicossomatica e, consequentemente, evitar doencas resultantes das

agressoes sofridas neste ambiente (Furtado & Junior, 2010).
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Muitos profissionais deste contexto consideraram que no seu trabalho tém pouca
liberdade para decidir como devem fazé-lo. No entanto, se tivermos em conta a real
dindmica do trabalho destes profissionais, talvez consigamos, em parte, explicar o
porqué. Existe todo um planeamento de actividades no decorrer dos turnos de trabalho
destes, porém, muitas vezes, eles ndo conseguem colocar em préatica esse planeamento
devido a possiveis inumeras situagdes (como situagdes de emergéncia, interrupgdes
inesperadas, falta de pessoal, entre outras), causando o sentimento de impoténcia e de
pouco controlo (Campos & David, 2011).

No desenvolvimento do trabalho, além da modificacdo da natureza, o homem
modifica-se a si proprio, na medida em que o trabalho proporciona o desenvolvimento
de suas potencialidades latentes. E enfatizada a importancia da natureza do trabalho e
das condigdes em que ¢ exercido no desenvolvimento das capacidades dos
trabalhadores (Weber & Grisci, 2010).

Ha a constatacdo que a pratica dos profissionais de prestagdo de servigos de
assisténcia a saude sofre o impacto das politicas sociais e econdmicas capitalistas do
pais. Um desses impactos ¢ constatado pelas mas condi¢cdes de trabalho, o que ¢
inquestiondvel tendo em conta o nimero crescente de situacdes constrangedoras que
afectam a satide dos trabalhadores, como por exemplo, o intenso ritmo de trabalho, a
necessidade de dar resposta a vérias coisas ao mesmo tempo ou o ter de adoptar
posturas penosas, desencadeando-se, muitas das vezes, em doencas profissionais
(Magnago, Lisboa, Griep, Zeitoune & Tavares, 2010).

Dado o numero de horas que estes profissionais tem de trabalhar seguidas, faz
com que se torne mais intenso o impacto das condigdes de trabalho. Existem casos de
falta de trabalhadores que implica na intensificagdo do ritmo de trabalho e de um
aumento de tarefas, levando, portanto, ao seu desgaste. Juntando a isto a queixa que
tem sido frequente destes profissionais relativamente a remuneracdo que lhes ¢
aplicada, também acaba por agravar as situagdes de desanimo e desmotivagdo destes.
Apesar disso, ndo deixa de ser frequente vermos que muitos destes trabalhadores
acabam por dar muitas horas extra a casa, acabando, muitas vezes, por serem horas
que trabalham mas, que ndo sdo pagas (Campos & David, 2011).

Como consequéncias, além dos possiveis casos de doenga, as condicdes de
trabalho e a exposi¢do dos trabalhadores a estas cargas implicam ainda: a diminui¢ao
da capacidade para o trabalho - apesar de muitos destes profissionais terem restri¢des

das suas actividades, realizam as suas tarefas com dor, desgastados, exauridos da
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energia vital mas, demonstram que tém um comprometimento com os colegas e com
os pacientes, acabando por s6 se afastarem quando atingem uma situag¢do de “pico”; o
absentismo — ¢ cada vez mais frequente a auséncia dos trabalhadores por motivos de
doengas relacionadas com a sua pratica laboral; a implicagdo e os custos dos
afastamentos — tendo em conta que as remuneragdes destes nao se tém demonstrado
as melhores, presenciamos cada vez mais casos de profissionais a exercerem a sua
actividade mesmo estando doentes, pois ndo querem deixar de trabalhar nao s6 pelo
comprometimento com os colegas e os pacientes mas, também, pelo impacto que esse
afastamento poderd ter no salario ao final do més, apesar de ser sabido que, os
trabalhadores t€ém direito a x dias mas, também com a procura de varios profissionais
para estes lugares, acaba por levar também ao receio destes perderem os seus lugares
a longo prazo (Weber & Grisci, 2010).

O meio hospitalar ¢ também definido como a possibilidade diria e ininterrupta de
ter como objecto de trabalho uma pessoa gravemente doente, que precisa de cuidados
imediatos e que corre o risco de vida. Para que o processo de trabalho possa acontecer,
sd0 necessarias condi¢des adequadas que incluem desde o ambiente, o pessoal, ao
material necessario para desempenhar as devidas actividades (Felli, 2012).

Nos dias de hoje, ¢ cada vez mais visivel a percepc¢ao destes profissionais quanto a
realidade dos seus contextos laborais, o que tem levado a desmotivagao, a inseguranga
e ao baixo rendimento dos mesmos. O processo e organizacdo do trabalho ¢
configurado hoje em dia por uma carga de trabalho excessiva, um ritmo intenso de
trabalho, um controlo rigoroso das actividades, a pressdo temporal, a necessidade de
ter profissionais polivalentes, entre outras (Magnago, Lisboa, Griep, Zeitoune &
Tavares, 2010).

Os trabalhadores do meio hospitalar ndo sdo passivos diante das imposi¢des
organizacionais e, por isso, procuram proteger-se dos efeitos nocivos, utilizando a sua
inteligéncia, a pratica, a personalidade e a cooperagdo (Weber & Grisci, 2010).

O hospital tem sido objecto de estudo de inumeros estudos que envolvem: os
pacientes, os tratamentos e a sua relagdo com a equipa de profissionais; as praticas
médicas mais eficientes e eficazes; o controlo de infecgdes; a organizagdo hospitalar
como espago de disciplina, onde interactuam relacdes de saber-poder, saude-doenca; e
a objectificacdo dos pacientes vs humanizacdo da assisténcia. Assim, o hospital

também tem sido alvo de interesse enquanto espaco de trabalho que, paradoxalmente
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ao seu produto — que ¢ a saude, tem produzido condi¢des potenciais de adoecimento
dos seus trabalhadores (Campos & David, 2011).

Com efeito, nos ultimos anos, muito se tem falado de "humanizacgao hospitalar",
verificando-se que os estudos desenvolvidos sobre esta tematica t€ém como objectivo
primordial a qualidade de servigos prestados a quem procura e necessita de cuidados
hospitalares, ou seja, os seus utentes. As condi¢cdes de trabalho, a motivagdo e, em
consequéncia, o bem-estar dos profissionais de satide tem sido deixados para segundo
plano, ou at¢ mesmo completamente descurado (Weber & Grisci, 2010).

De salientar, que o proprio Ministério da Satde, embora se preocupe com as duas
dimensdes fundamentais do trabalho na organizagdo hospitalar (o utente e o
trabalhador da instituicdo), em relacio a dimensdo humana dos trabalhadores
hospitalares, esta ndo parece ser contemplada, interessando, sim, os aspectos técnicos,
o saber e o saber fazer. Sendo assim, o ser, o saber ser, o saber estar e sobretudo o
bem-estar dos profissionais de saude, sdo aspectos que ndo foram fonte de
preocupacdo até ha bem pouco tempo (Cardo, 2004).

Historicamente isto ¢ visivel, pois os profissionais de saude ndo eram
considerados como uma categoria de alto risco para acidentes e doengas profissionais.
S6 no final da década 40 do séc. XX, ¢ que o trabalho hospitalar comecou a ser visto
de outro modo, face ao agravamento da satide de um profissional, apds se ter picado
com uma agulha, sendo este um dos primeiros casos bem documentados sobre a
transmissdo de Hepatite “B”. No entanto o primeiro plano para a diminui¢do da
exposicao aos riscos inerentes ao trabalho hospitalar, s6 foi elaborado na década de
80, do séc. XX, com o aparecimento do Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), tendo sido s6 a partir daqui que se comecou a dar um maior énfase aos riscos

de natureza hospitalar (Figueiredo, 1992).
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3. Os Riscos e os Factores de Risco no meio laboral

O risco ¢ um conceito pluridimensional que pode ser analisado a partir de
diferentes disciplinas, configurando diversas unidades de estudo. E, também, um
conceito descritivo e normativo, uma vez que define uma situacdo e estabelece,
complementarmente, as normas a seguir para a modificar no sentido desejado. O
conceito de risco nasce, a partir da combinagdo da probabilidade de concretizacio de
uma condig¢do perigosa e da gravidade dos danos dela resultantes (Freitas, 2009).

Este termo esta inerente ao ser humano e as suas atividades. Existem varias
defini¢cdes para o conceito de “risco” devido a pluralidade de situagdes em que este
conceito pode ser aplicado (Arezes, 2002).

E, ainda, um conceito composto por dois elementos, que tém de estar sempre
presentes na andlise do mesmo, sendo eles: a existéncia de um acontecimento que crie
consequéncias negativas e que essas consequéncias tenham alguma gravidade. Com
isso quer-se dizer que para existir risco tem de existir uma relagdo entre a exposicao
do sujeito ao risco e essa exposi¢ao tem de lhe causar algum tipo de dano (Gollac &
Bodier, 2011).

Existe alguma dificuldade na diferenciag¢@o entre os conceitos de: factor de risco,
risco ¢ dano, devendo-se a mesma ao facto de a conceptualizagdo ndo ser exclusiva
dos riscos psicossociais, estando, também, presente em outros riscos profissionais. No
entanto, com o passar do tempo e de uma forma geral, nos riscos profissionais, essa
dificuldade tem sido atenuada ou até mesmo eliminada, através da familiarizacao dos
termos através da sua aplicacdo, esperando-se que o mesmo aconte¢a no caso dos
riscos psicossociais (Neto, 2015).

Na concepcdo e valoragdo do risco poderemos considerar as seguintes
perspectivas:

- Anadlises estatisticas que antecipam lesdes potenciais (e dai o seu caracter
unidimensional) e utiliza frequéncias relativas como meio de especificar
probabilidades. Incluem a vertente estatistico-pratica, assente em previsdes
estatisticas, a toxicoldgica e a epidemiolodgica, utilizada para valorar riscos para a
saude e para o ambiente e, a probabilistica, que abrange a valoragdo probabilistica do
risco;

- Andlises econdémicas que defendem que os acontecimentos se podem

considerar como “utilidades esperadas”, as quais descrevem o grau de satisfacdo ou
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insatisfacdo associados a uma possivel actividade. Deste ponto de vista, falar de um
risco ¢ falar de um possivel acontecimento ndo desejado, o qual se pode antecipar
como uma utilidade esperada perdida, susceptivel de ser medida em probabilidades. E
também um conceito unidimensional ¢ universal;

- Andlises psicoldgicas que abordam os efeitos indesejaveis que as pessoas
associam a uma causa especifica. E irrelevante se estas relagdes causa-efeito
reflectem ou ndo a realidade, sendo certo que os individuos respondem de acordo com
a sua percepc¢ao do risco e ndo a um nivel objectivo do mesmo, nem a sua valoracao
cientifica. Este conceito ¢ multidimensional por respeitar as multiplas percepgdes
subjectivas;

- Andlises sociologicas que se baseiam no facto de os individuos lerem a
realidade filtrada por significados sociais e culturais transmitidos por diferentes
meios: a familia, a escola, o trabalho, etc.. Nestes estudos sdo tidas em conta as
experiéncias de desigualdades, injustigas e incompeténcias socialmente percebidas em
situacdes de risco, entre diferentes grupos sociais;

- Andlises culturais que assumem que os modelos culturais contribuem para
estruturar a mente dos individuos e organizac¢des sociais, adoptando certos valores e
rejeitando outros. Estes valores sdo os que determinam a percep¢do € a interpretacao
dos riscos (Pires, 2013).

Uma situacdo de risco incorpora uma multiplicidade de dimensdes. Em contexto
laboral o risco é composto por varias unidades de analise: a possibilidade de lesdo de
pessoas; a possibilidade de perda da utilidade esperada numa determinada situacdo; a
percepcao individual subjectiva do risco; a percepcdo social das desigualdades e
injusticas, a incompeténcia ou falta de legitimidade percebida por parte de quem toma
decisdes para eliminar ou minimizar o risco; e as diferencas entre o que ¢ e o que nao
€ o risco e o seu significado cultural (Santos & Almeida, 2016).

Para além das suas caracteristicas objectivas, os riscos laborais t€ém dimensdes
subjectivas e sociais que incidem no funcionamento da empresa em geral e dos
sistemas preventivos em particular. Cada grupo percebe os riscos do seu modo, que
nio coincidem necessariamente com os identificados, através de meios técnico-
cientificos, pelos servigos de prevencao da empresa (Neto, 2013).

Por outro lado, os diversos trabalhadores interpretam tais riscos de maneira
diversa, a qual nem sempre coincide, na avaliagdo, com a importancia atribuida pelo

empregador. Por isso, a avaliagdo de riscos deve assentar num modelo participativo,
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com canais de comunicagdo bem estruturados em todos os sentidos hierdrquicos e
funcionais, bem como com um sistema de tomada de decisdes que permita integrar as
diferentes percepgdes e interpretagdes da realidade social, como meio de o tornar
operacional (Silva, Giuntini & Meneguin, 1997).

Nas instituicdes de saide como os hospitais, ¢ importante que se tenha o cuidado
de utilizar esse mesmo modelo participativo, pois estas sdo estruturas complexas com
caracteristicas peculiares, ndo s6 pela sua tipologia mas também pelo funcionamento
que apresentam. Sdo centros de trabalho que concentram um grande numero de
profissionais de diversas formagdes e de diferentes categorias profissionais, com as
mais variadas fungdes. Neste meio eles tém de lidar, diariamente, com os doentes na
prestagdo de cuidados diretos de saude estando, assim, mais expostos a uma
multiplicidade de riscos profissionais que podem existir em ambiente hospitalar. De
facto, o meio hospitalar concentra multiplos riscos laborais, estando alguns
relacionados com as atividades especificas realizadas nesse meio, como sdo exemplo
as radiacdes ionizantes utilizadas em servigos de radiologia. Dada a diversidade de
trabalhadores, de atividades, de locais e tecnologias utilizadas, ¢ de se referir que
existe um desafio acrescido na elaboracdo de um programa eficaz de seguranca e
saude do trabalho para este meio (George, 2014).

A satde do trabalho depende de um equilibrio dindmico 6ptimo entre a capacidade
do ser humano e o conjunto de constrangimentos (de vida, ambientais e profissionais)
aos quais ele se encontra submetido. A capacidade ¢ influenciada por factores
diversos, nomeadamente, a idade, a formacao, a vida privada, estado de satde anterior
e actual, a motiva¢ao e o modo de vida. Os constrangimentos podem ser materiais ou
psiquicos e agir sobre o individuo a nivel interior e exterior, tendo a sua origem nas
exigéncias da situacdo ou nos factores ambientais e psicossociais (Freitas, 2009).

Os constrangimentos criados pelas exigéncias da situacdo podem ser: de natureza
fisica — compreendem os riscos relacionados com a actividade fisica desenvolvida
pelo trabalhador, os esforgos estaticos ou dindmicos desencadeadores de lesdes ou de
fadiga; e de natureza mental — uma vez que os sentidos e o sistema nervoso central
devem receber e tratar informagdes, tomar decisdes e dar respostas adaptadas a bem
coordenadas, abrangendo os factores que implicam sobrecarga mental (trabalho por
turnos, trabalho nocturno, ritmos de trabalho e monotonia) (Santos & Almeida, 2016).

Os factores de risco podem entao ser:

* Fisicos — temperatura, ruido, ventilagdo, humidade, etc.;
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* Quimicos — substancias perigosas, agentes cancerigenos, etc.;

* Biologicos — bactérias, virus, etc.;

* Ergondmicos — movimentacdo manual de cargas, posturas de trabalho,
movimentos repetitivos, etc.;

* Psicossociais — comunicac¢do, autonomia, estilo de lideranga, as relagdes entre

individuos, falta de motivagao, entre outros (Freitas, 2005).

Numa analise do risco para a satide ha que ter em conta: a frequéncia, ou seja, a
possibilidade com que se pode produzir; a gravidade das consequéncias; a interac¢do
dos vérios factores em presenca; e o tempo de exposi¢do. A proteccdo da satide visa,
desta forma, impedir o surgimento de danos decorrentes das condi¢des laborais (Pires,
2013).

De entre os novos factores de risco cuja atengdo mobiliza parte significativa dos
agentes com competéncias especificas, ha que se destacar alguns exemplos como: os
riscos emergentes da intensificacdo do trabalho, da repetitividade de tarefas, ritmo e
duracdo do trabalho, com consequéncias graves a nivel das lesdes musculo-
esqueléticas; os riscos psicossociais, decorrentes da pressdo psicologica, assédio
moral e violéncia no trabalho, com graves consequéncias para a satide mental (que
serdo abordados de forma mais pormenorizada num ponto especifico mais a frente,
pois ¢ o foco de grande importancia deste trabalho); e os riscos decorrentes da
exposicao a novas substincias perigosas, produto da investigacdo aplicada a novas
tecnologias, que descuram, com frequéncia, as consequéncias para a saude dos
trabalhadores (Santos & Almeida, 2016).

Os profissionais de saude sdo um grupo que, devido a natureza das suas profissoes,
prestam horas sobre horas de assisténcia aos seus doentes, o que determina a que haja
uma longa permanéncia no ambiente hospitalar, o que predispdem estes trabalhadores
a uma maior vulnerabilidade aos factores de risco laborais de ordem biologica,
quimica, ergonomica e psicossocial (Takeda, Robazzi & Lavrador, 2001).

O problema ¢ que os profissionais hospitalares nem sempre encaram esses riscos
com a seriedade com que deviam mas, isso, pode dever-se ao facto do risco
ocupacional ser ou estar:

*  Oculto — por ignorancia, por falta de conhecimento ou de informacao; nestes
casos o trabalhador nem sequer suspeita da sua existéncia. A irresponsabilidade,
incompeténcia e o lucro a qualquer preco contribuem para que muitos dos riscos
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ocupacionais continuem escondidos;

* Latente — nesta modalidade, o risco s6 se manifesta ¢ causa danos em
condi¢des de stress. O trabalhador sabe que est4 "a correr riscos" mas, as condigdes de
trabalho assim o for¢am a isso;

* Real — conhecido de todos mas, sem possibilidade de controlo, quer por
inexisténcia de solugdes para tal, quer pelos altos custos exigidos ou, ainda, por falta
de vontade politica (Faria, 2008).

Tendo em conta que esses factores de risco s@o responsaveis pela insalubridade do
ambiente hospitalar, torna-se pertinente fazer uma abordagem dos mesmos.

Ap6s a breve abordagem dos diferentes riscos e factores de risco presentes nos
possiveis e diferentes contextos de trabalho, seguidamente irei fazer uma breve
andlise daqueles que se demonstraram mais significativos e irdo ser abordados na
parte pratica deste trabalho de investigacdo, sendo eles: o ruido, o ambiente térmico,

os agentes fisicos e os agentes biologicos.

O Ruido

O ruido ocupacional consiste em todo o fendmeno que produz uma sensagdo
auditiva desagradavel ou de algum modo incomodativa, sendo considerado como um
som indesejavel, constituindo num obstidculo as comunicacdes verbais ou sonoras
(Silva, 2013).

O ruido estd na origem de um incomodo significativo para o trabalhador,
desencadeador de trauma auditivo e alteragdes fisioldgicas extra-auditivas. Do ponto
de vista fisioldégico o ruido ¢ um fendmeno acustico que produz uma sensacio
auditiva desagradavel ou incomodativa. Em termos gerais ¢ um som incomodativo,
desconfortavel e, frequentemente, nocivo para o trabalhador (Andrade, Finkler, Closs,
Marini & Capp, 1998).

A par destas consequéncias, o ruido tem, também, efeitos a nivel da
inteligibilidade da palavra (importante para garantir a seguranca) e da prestacdo do
trabalho, por favorecer a reducdo da concentragdo, a falta de compreensdo de
instrugcdes e avisos e a incapacidade de detectar algumas anomalias no processo
produtivo do trabalho (Freitas, 2009).

Os niveis de ruidos elevados sdo reconhecidos como um dos riscos mais

significativos e frequentes em ambientes de trabalho, particularmente na area
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industrial. No entanto, os hospitais também constituem uma enorme fonte de
produgdo de ruido, devido aos multiplos equipamentos que possui nas diferentes
unidades e pessoal que circula pelas mesmas. Varios estudos tém sido realizados ao
longo dos ultimos anos sobre a exposi¢do ao ruido de pacientes e profissionais de
saude em ambientes hospitalares (Arezes, Bernardo & Mateus, 2012; Castro, Simdes,
Figueiredo, Tavares, Braga, Negrao, Gongalves, Bizzaro & Ferreira, 2013).

Eliminar o ruido implica caracterizar a exposi¢do durante o exercicio de uma
actividade profissional para avaliar o risco de perda de audi¢do ou de outros desvios
de saude. Tal caracterizagdo ¢ aplicavel a situacdes de perda de audigdo, quanto aos
postos de trabalho em que o nivel de exposi¢do diaria e o valor maximo do pico de
nivel de pressdo sonora possam representar tais riscos. E também aplicavel a situagdes
de incomodidade relativamente aos postos de trabalho situados no interior de edificios
onde se exer¢am actividades que requeiram concentragdo e sossego (Neto, 2013).

O ruido pode desencadear uma perda parcial de audicdo ou efeitos auditivos
permanentes. Os efeitos passageiros traduzem-se por perdas ligeiras de audicdo ou
zumbido. As capacidades auditivas restabelecem-se, em geral, ap6s alguns minutos,
ainda que as manifestacdes possam durar alguns dias. Se a exposi¢do se prolongar, a
perda de acuidade pode evoluir para uma altera¢do auditiva definitiva (Pires, 2013).

A afectacdo produzida em cada individuo depende da sua susceptibilidade
individual. Para a mesma exposi¢do nem todos reagem da mesma forma. Para avaliar
em que medida as células do ouvido respondem ao ruido sdo realizados exames
audiométricos cujos resultados permitem compreender a eventual existéncia de dano
(Andrade, Finkler, Closs, Marini & Capp, 1998).

O risco a que os trabalhadores estdo sujeitos depende: do tempo de exposi¢do —
quanto mais longo, maior o risco; do tipo de ruido — continuo, intermitente ou subito;
distancia da fonte do ruido — quanto menor, maior o risco; sensibilidade individual —
varia com a idade e de individuo para individuo; e dos danos na audigdo — lesdes ja
existentes no aparelho auditivo (Freitas, 2005).

No que diz respeito a qualidade do ambiente, a OIT recomenda que nos locais de
trabalho onde s3o executadas actividades que exijam solicitacdo intelectual e atencao
constantes, como ¢ o caso dos hospitais, se verifique a condi¢do de conforto de o nivel
de ruido do ambiente interno ndo ultrapasse os 35 dB (Santos, 2003).

No ambiente hospitalar, as areas que estdo expostas aos niveis de ruido elevados

sdo as centrais de compressdo de ar e geracdo de vacuo, as oficinas de manutengdo e
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as centrais de geragdo de energia calorifica (caldeiras), geradores eléctricos, e
lavandarias (Freitas, 2009).

Porém, nas unidades de cuidados intensivos, nos servigos de urgéncia, bem como
em outros servigos, existem ruidos de menor intensidade, que podem tornar-se
incomodos devido aos alarmes sonoros presentes nos equipamentos de monitorizagao.
Outro factor a ter em conta ¢ o ruido presente no ambiente hospitalar resultante quer
do desenvolvimento normal das actividades terapéuticas, quer o que resulta das visitas,
que também contribui para um ambiente ndo terapéutico, muitas vezes descuidado nas
diversas instituicdes hospitalares (Benavides, 2000).

Tendo em conta o conforto acustico nos diversos ambientes, sdo recomendados os
seguintes niveis de ruido: nos quartos de dormir, entre os 20 e os 30 dB; no ambiente
hospitalar, os valores de ruido medidos em decibéis devem estar compreendidos entre
os 30 e os 35 dB; nas enfermarias, bercarios e servigos de cirurgia, os valores devem
estar entre os 35 ¢ os 40 dB; nas salas de aula entre os 40 ¢ os 45 dB; nos laboratorios
e areas para uso do publico entre os 40 a 50 dB; e nas 4reas de servigo entre os 45 e os
55 dB. Considera-se que o valor inferior de cada um desses intervalos representa o
nivel sonoro para o conforto, enquanto que o valor superior significa o nivel aceitavel
para aquela finalidade. Niveis superiores aos mencionados sdo tidos como de

desconforto (Silva, 2013).

Ambiente Térmico

O estudo do ambiente térmico no interior dos locais de trabalho deve atender a
necessidade de obtencdo de condigdes aceitaveis em termos de saide e conforto e,
deve ser adequado ao organismo humano, em fung¢do do processo produtivo, dos
métodos de trabalho utilizados e da carga fisica a que os trabalhadores estdo sujeitos
(Fernandes, 2014).

As organizagdes tém vindo, de forma progressiva, a dar maior importancia a
relacdo entre o ambiente térmico e problemas de satide e produtividade. Para isto, tem
contribuido as investigacdes realizadas da relagdo entre o ambiente térmico, a saude e
o desempenho, sendo este estudo complexo, pois depende de inumeros factores
individuais, como por exemplo, a idade, o peso, o sexo, a frequéncia cardiaca e a taxa

de sudagdo. Em consequéncia desta multiplicidade de factores, a reac¢do varia
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significativamente de individuo para individuo (Costa, Couto, Carvalho, Costa, Diogo
& Baptista, 2013).

A avaliagdo ¢ aplicavel quer as situagdes de conforto térmico quer as situagdes de
stress térmico. As primeiras reportam-se aos locais de trabalho onde se verifique a
exposi¢do a ambientes térmicos moderados e de forma a obter condi¢des de conforto
aceitaveis para 80% ou mais dos seus ocupantes. O stress térmico pode ser
encontrado em locais onde se verifique a exposicdo a ambientes quentes, onde se terd
de avaliar o efeito do calor nos individuos durante periodos representativos da sua
actividade (Gomes, 2015).

O principal problema colocado pelos ambientes térmicos ¢ a hemeotermia ou
manuten¢do da temperatura interna do corpo, a qual garante o funcionamento das
principais fun¢des do organismo. A hemeotermia ¢ assegurada quando o fluxo de
calor produzido pelo corpo ¢ igual ao fluxo de calor cedido pelo ambiente, de modo a
que a temperatura do corpo permanega constante (Morgado, 2014).

Um ambiente térmico desajustado pode dar origem a: desconforto e mal-estar
psicologico; absentismo elevado; redugdo da produtividade; aumento da frequéncia de
acidentes; e efeitos fisiologicos (Ximenes, 2014).

O calor excessivo pode ser causa de um decréscimo do rendimento, dores de
cabeca, nduseas, vertigens, sudacdo, fadiga cardiaca, desequilibrio mineral e hidrico,
queimaduras, disturbios de estimulo-reac¢do e fadiga térmica. Por seu turno, o frio
pode reduzir o tempo de reac¢do, aumentar a tensdo, causar distirbios do ritmo
cardiaco, diminuir a sensibilidade, hipotermia e o congelamento (Fonseca, 2015).

No que diz respeito a qualidade do ambiente hospitalar a OIT também recomenda
que nos locais de trabalho onde sdo executadas actividades que exijam solicitacdo
intelectual e aten¢do constantes, se verifique as seguintes condi¢des de conforto: o
indice de temperatura efectiva no Inverno entre 20°C a 24°C e no Verdo entre 23°C e
26°C; a velocidade do ar no Inverno deve ser de 0,12 m/s (metros por segundo), € no
Verao de 0,25 m/s; a humidade relativa do ar entre 40% a 65% e a renovagao do ar
deve ser de 25 metros cubicos por pessoa e por hora (Santos, 2003).

Quando nos referimos a calor no ambiente hospitalar, este estd mais presente nas
operagdes de limpeza, desinfecgio e esterilizagdo dos artigos e areas hospitalares. E
utilizado ainda: com finalidade terapéutica, nos casos de bergos aquecidos e
incubadoras utilizadas nos tratamentos de recém-nascidos; em equipamentos de

diatermia, que adoptam o uso de radiofrequéncias para producgdo de calor em tecidos
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vivos; e, unidades electro-cirurgicas ou raios laser empregados em sofisticadas
técnicas cirurgicas, visando, de modo geral, o corte e coagulagdo dos tecidos humanos
(Avendand, 2002).

Nos hospitais a qualidade do ar deveria ser controlada regularmente para reduzir o
risco de infec¢des, mas ndo € bem isso que acontece, pois nao existe legislacao sobre
esta matéria. Segundo Santos (2003), actualmente, ndo existe lei sobre a qualidade do
ar interior em espacos publicos mas, ja ha alguns anos que se encontra “na gaveta”
um projecto-lei que visa, entre outros, estabelecer regras para construir edificios
(incluindo estruturas, materiais e sistemas de ventilacdo) e fiscalizar a qualidade do ar
interior, com objectivo de proteger a saude. Entre os varios edificios, sdo citados os

hospitais.

Agentes Quimicos

Por agente quimico entenda-se qualquer elemento ou composto quimico, s6 ou em
misturas, quer se apresente no seu estado natural quer seja produzido, utilizado ou
libertado, inclusivamente libertado como residuo, por uma actividade laboral, que seja
ou ndo produzido intencionalmente ou comercializado (Freitas, 2009).

A toxicologia ¢ uma ciéncia interdisciplinar que se ocupa da natureza e dos
mecanismos dos efeitos toxicos produzidos por substancias quimicas no ambiente
laboral. O objectivo deste ramo ¢ o de prevenir o surgimento de efeitos toxicos,
gracas ao conhecimento das relagdes quantitativas entre a intensidade de exposigdo e
o risco de danos para a saude (Pinhal, 2016).

No processo toxico, a substancia toxica e o organismo interagem entre si, dando
origem a dois tipos de situagdes: ou o corpo absorve, metaboliza e expulsa a
substancia, ou absorve, metaboliza e retém o contaminante, deteriorando o 6rgdo ou
sistema onde se aloja. A acgdo toxica ou toxicidade pode ser definida como a
capacidade que uma substincia tem para penetrar no organismo de um individuo,
como consequéncia da sua manipulagdo ou utilizagdo, provocando-lhe uma alteracao
da satde. Os efeitos nocivos sdo determinados, por um lado, pelas caracteristicas dos
toxicos, concentra¢do no ambiente ou velocidade de absorg¢do e, por outro, pelo tempo
de exposi¢do, susceptibilidade do individuo, vias de entrada e Orgdos receptores

(Camili, 2007).
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Quando falamos em intoxicagdo, podemo-nos referir a trés tipos: a intoxicacao
aguda, caracterizada por uma exposi¢cdo de duracdo limitada e uma absor¢do répida
das substancias, desencadeando uma alteracdo grave; a intoxicacao subaguda, quando
a exposi¢do se repete durante um periodo que varia entre alguns dias e semana, com
uma concentragdo elevada, sendo os efeitos menos graves e os sintomas surgem
passado algum tempo; e a intoxicag@o cronica, quando a exposicao se estende por um
periodo que vai de varios meses a anos e as doses sdo de baixa concentragdo (Silva,
2014).

Segundo os efeitos que tém na satde, os agentes quimicos podem classificar-se
em: irritantes, os quais provocam a irritacdo dos tecidos onde actuam, como € o caso
do cloro ou do formaldeido; cancerigenos, que contribuem para o surgimento de
cancros, como o benzeno e o cadmio; asfixiantes, que provocam asfixia, como o
butano ¢ o mondxido de carbono; sensibilizantes, que produzem reaccdes alérgicas,
como 0s isocianatos; corrosivos, que produzem a corrosdo do tecido onde actuam,
como o caso dos acidos; anestésicos, que afectam o sistema nervoso, como o xileno
ou a acetona; pneumoconioticos, com efeitos a nivel pulmonar, como o ferro ou o
aluminio; e sistémicos, que afectam um 6rgdo concreto, independentemente da via de
penetragdo, como ¢ o caso do mercurio ou do magnésio (Freitas, 2005).

Os riscos quimicos estdo relacionados com a manipulagdo de um leque variado de
substancias quimicas, bem como com a preparagdo e administragdo de medicamentos,
os quais podem provocar desde simples alergias até neoplasias (Milkovic-Kraus &
Horvat, 1991).

Alguns dos factores de risco quimico referenciados a nivel internacional em
contexto hospitalar devem-se: a manipulacdo de drogas citostaticas; a exposi¢do a
gases anestésicos; a exposicdo a vapores e gases esterilizantes; & manipulacdo de
antibidticos, como por exemplo a cefalosporina; a reac¢des alérgicas as luvas
protectoras; a preparacao e administragdo do propacetamol; a exposicao a vapores do
cimento de osso; a manipulagdo de mercurio; a transferéncia de produtos quimicos
para o leite materno, bem como a exposi¢do a outros agentes quimicos em geral
(Xelegati & Robazzi, 2003).

Segundo Giroux, Lapointe & Baril (1992) o facto de haver poucos casos de relatos
de acidentes relacionados com os factores de risco quimico, deve-se ao facto de os
profissionais de saude ndo estarem alertados para os mesmos, pois muitas vezes,

quando acontecem, ndo os relacionam com a actividade que realizam.
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Agentes Bioldgicos

Quando falamos em agentes bioldgicos, referimo-nos a microrganismos, incluindo
os geneticamente modificados, as culturas de células e os endoparasitas humanos
susceptiveis de provocar efeitos negativos na satde dos trabalhadores em situagdo de
exposicao por parte destes, nomeadamente infecgdes, alergias ou intoxicagdes (Freitas,
2009).

Alguns trabalhadores estdo expostos, durante o exercicio de fungdes, a varios
microrganismos vivos (virus, bactéricas, etc.) e a substancias ou estruturas que deles
provém. O contexto dos servigos hospitalares ¢ um dos casos onde se desenvolvem
actividades que correm este tipo de riscos. Ainda que hoje se possam combater mais
facilmente os microrganismos, continuam a ser uma fonte importante de nocividade
para os trabalhadores deste sector (Ream, 2014).

Os principais agentes biologicos sdo:

Virus — organismos microscopicos de composicdo muito simples que sé se
desenvolvem dentro de células vivas. Os principais agentes causais sdo a raiva, a
hepatite B, a SIDA, a poliomielite, entre outros. O contdgio faz-se, por exemplo,
através do contacto com produtos biologicos contaminados. Estdo expostos a virus,
em particular, os profissionais de satde.

Bactérias — microrganismos com uma grande capacidade de resisténcia a
condi¢des ambientais adversas. Podem provocar a tuberculosa, o tifo, a colera, o
tétano, a febre de malta, entre outros. A legionella pneumophila ¢ uma bactéria cujo
reservatorio no ambiente ¢ a agua e, que ¢ propagada por via aérea através de
aerossois. Trata-se de um agente infeccioso que pode afectar seriamente a saude e
causa até mesmo a morte.

Parasitas — microrganismos unicelulares ou pluricelulares (protozodrios,
vermes/helmintas e artrépodes) que sdo adquiridos através de fonte exdgena e vivem
a custa de outros organismos e que, em certas condigdes, podem provocar doengas.
As vias mais comuns de entrada sdo a ingestdo oral e a penetragdo directa através da
pele. Algumas das doencas infecciosas e parasitarias sdo transmitidas ao ser humano
por espécies artropodes (mosquitos, carrapatos, pulgas, etc.) que actuam ndo somente
como vectores de doencas transmissiveis, mas também, como hospedeiros

intermediarios.
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Fungos — sdo formas de vida microscopica que apresentam uma estrutura
vegetativa denominada micélio, que ¢ composto por hifas (estruturas filiformes). O
seu habitat natural ¢ o solo e alguns fungos sdo parasitas quer de vegetais, quer de
animais, podendo, por essa via, parasitar o ser humano. Sao exemplos de infecgdes
causadas por fungos a candidiase da pele e mucosas.

Organismos geneticamente modificados — qualquer entidade bioldgica, celular ou
ndo celular, dotada de capacidade reprodutora ou de transferéncia de material
genético, em que este tenha sido alterado de uma forma que ndo ocorra naturalmente
(Penteado & Oliveira, 2010).

Os riscos bioldgicos aos quais estdo maioritariamente expostos os profissionais de
saude sdo as infecgdes, as quais sdo causadas por bactérias, virus, clamidias e fungos
e, em menor grau pelos protozoarios, helmintos e artropodes. Estes microrganismos
dao origem a determinadas doengas que mundialmente sdo apontadas como os
principais riscos bioldgicos para os profissionais de saude, nomeadamente: a
tuberculose pulmonar, a citomegalovirose, as hepatites virais, o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), e ndo raro essa popula¢ao de trabalhadores pode ser
“atacada” por varias outras doencas infecciosas como: rubéola, meningites, difteria,
herpes simples, varicela, herpes-zoster, febre tiféide, gastroenterites, parotidite,
queratoconjuntivite epidémica, constipacdes, gripes e pneumonias, ndo faltando as
doencgas causadas por bactérias envolvidas nas infec¢cdes hospitalares, algumas das
quais resistentes a diversos antibidticos como: Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Salmonella, Streptococcus, Pseudomonas e Proteus (Bulhdes, 1998).

O risco de infeccdo entre os profissionais de satde esta relacionado com factores
como: a prevaléncia da doenca; o perfil dos casos atendidos; a area de trabalho; o
grupo ocupacional; o tempo de trabalho na area de satide e as medidas de controlo
adoptadas pela institui¢do (Rezende, 2005).

No que se refere a transmissdo, por exemplo, do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) entre os profissionais da saude, a maior preocupagao reside no facto de
a forma mais frequente de transmissdo do virus ocorrer devido a exposigdes cutaneas,
resultantes de acidentes com materiais perfurantes ou cortantes, e as recomendacdes
actuais, para esse fim, ainda ndo sdo sempre capazes de prevenir tais acidentes
(Lacerda, 2003).

Outro virus frequente neste meio ¢ o da Hepatite B (VHB) sendo que, desde a

descoberta nos anos 60, muito se aprendeu a seu respeito, porém, até aos dias actuais,
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muitos estudos demonstraram a existéncia de uma elevada prevaléncia da doenca em
varios segmentos da populacdo em geral e, especialmente, entre os profissionais de
saude expostos a acidentes perfurantes e cortantes, envolvendo material biologico,

como ¢ o caso dos profissionais da saude (Faria, 2008).
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3.1. A Identificacdo, a Avaliacdo, 0 Controlo e a Prevencdo dos Riscos

laborais

Quando nos deparamos com a presenga de situagdes que levam a
constrangimentos por parte dos trabalhadores em contexto laboral, ¢ necessario ter em
conta os riscos ou os factores de risco que poderdo estar presentes nesse meio € que
poderdo desencadear situacdes perigosas. Para isso, € necessario ter-se em conta um
processo meticuloso de identificagdo, avaliagdo, controlo e prevencdo de riscos e
factores de risco para a saude dos profissionais.

Para a fase da identificacdo dos riscos e dos factores de risco em contexto laboral,
deve-se ter em conta os seguintes pontos: compilar informag¢do, na fase de projecto,
relativa aos perigos associados aos componentes materiais de trabalho,
nomeadamente, aos locais de trabalho, ao ambiente de trabalho, as méquinas e outros
equipamentos de trabalho, aos materiais e produtos, aos agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos, aos processos de trabalho e a organizagdo do trabalho; recolher
informacdo, na fase de exploracdo, através de visitas aos locais de trabalho, de
didlogo com os trabalhadores e da consulta de outras fontes de informagdo relativas
aos factores de risco associados aos componentes materiais de trabalho supracitados;
listar os perigos inerentes as condi¢cdes normais de laboragdo; listar os factores de
risco inerentes aos acontecimentos ndo planeados mas, razoavelmente previsiveis;
identificar os trabalhadores ou outras pessoas potencialmente expostas a riscos
resultantes dos perigos identificados; recolher a informacao relativa a existéncia de
grupos de riscos especificos (como, jovens, gravidas, trabalhadores temporarios,
trabalhadores com doenga ou deficiéncia); identificar os trabalhadores envolvidos em
trabalhos proibidos, condicionados ou ndo recomendados; listas os procedimentos
com elevado risco; e, identificar situagdes de perigo grave e iminente (Freitas, 2009).

A analise dos factores de risco deve acarretar uma avaliagao critica das actividades
proprias de cada profissdo, onde deve envolver terceiros (como, por exemplo, os
proprios trabalhadores, chefias e elementos de organizagdes responsaveis pelos
mesmos), para que se consiga compreender/identificar realmente o que se passa e de
que forma se pode actuar, algo que requer um profundo conhecimento de cada
situacdo real de trabalho (Pinto, 2012).

Nos casos mais simples, os perigos podem ser identificados por mera observacao,

através da comparacado entre a situagdo verificada e a informacgao pertinente. Em casos
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mais complexos, em que seja necessdrio identificar os perigos decorrentes da
utilizagcdo de determinado material, poderado ter de se realizar avaliagcdes de exposi¢do
(Esteves, 2013).

Em termos genéricos, a avaliacdo de riscos consiste na andlise estruturada de
todos os aspectos inerentes ao trabalho, concretizada através da identificacdo dos
factores de risco, estimagdo e valoragdo dos riscos ¢ indicagdo dos trabalhadores a
eles expostos, definindo, em cada caso, as medidas de prevengdo ou proteccao
adequadas, visando, em primeira linha, a eliminac¢do do risco ou, se tal ndo for viavel,
a redugdo das suas consequéncias (Oliveira, 2015).

Uma avaliagdo de riscos ¢ um exame sistematico de todos os aspectos
relacionados com o trabalho, com vista a apurar os factores desencadeadores de danos
e 0 modo de eliminar os perigos, através das medidas de controlo adequadas. A
avaliagdo de riscos ¢, pois, um processo fundamental para o planeamento da
prevencao, que permite ao empregador: identificar os factores de risco que ocorrem
nos locais de trabalho e no processo produtivo e conhecer as medidas de prevencao
adequadas, face ao quadro normativo; avaliar os riscos na fase de projecto para
organizar o trabalho, conceber a implantacdo de postos de trabalho, selecionar os
equipamentos de trabalho e as substancias a utilizar; ajuizar a cerca da fiabilidade e
adequabilidade das medidas; listar, de forma ordenada, as medidas de controlo a
incrementar; e, controlar a organizagdo da prevengdo quer para efeitos internos, quer
no dominio das relagdes com os trabalhadores e seus representantes, quer a nivel
externo (relagdes com as entidades de fiscalizacao) (Freitas, 2005).

A avaliacdo deve abranger todos os locais de trabalho, independentemente de se
tratar de instalacdes fixas, moveis ou temporarias, adaptando-se aos diferentes
padrdes de trabalho e prevendo quer as condigdes habituais de utilizagdo, quer
alteracdo das circunstancias, que acarretam a necessidade de uma revisao da situagdo.
Deve, também, atender a presenca, no local de trabalho, de trabalhadores de outras
organizagdes ou independentes, ndo apenas porque correm riscos de acidente mas,
porque também podem constituir a porta de entrada para a introdugdo de riscos a que
ficam expostos os trabalhadores da empresa (Sa & Silva, 2012).

Qualquer empregador pode utilizar uma metodologia de avaliagdo dos riscos,
devendo seguir as seguintes fases:

1. Identificar os perigos/factores de risco — observar as situagdes que, no local de

trabalho, podem causar danos, estabelecendo como prioridade aquelas que possam
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causar lesdes de maior vulto. Consultar os trabalhadores, os quais podem ter
conhecimento de situagdes de desvio ndo perceptiveis no imediato. As instru¢des dos
fabricantes e os registos de acidentes e doengas profissionais também podem dar um
contributo para este objectivo.

2. Saber quem pode ser objecto de lesdes e como — ndo esquecendo os jovens, as

gravidas, os trabalhadores de limpeza e publico em geral.

3. Avaliar os riscos e decidir se as medidas de prevencdo existentes sdo

adequadas ou devem ser adoptadas novas medidas — avaliar a probabilidade de cada

risco em concreto poder despoletar uma lesdo, o que ird determinar se ¢ necessario
tomar medidas complementares. H4 que determinar relativamente a cada situagao se o
risco correspondente ¢ alto, médio ou baixo.

O empregador deve questionar-se a cerca do cumprimento das disposi¢des legais
aplicaveis. Se entender que ¢ necessario agir, deve elaborar um plano de acgdo e
conferir prioridade aos riscos elevados ou que afectam mais pessoas. No controlo dos
riscos devera seguir esta ordem:

* substituicdo por uma op¢ao que implique menos riscos;

* prevenir o acesso as fontes de perigo;

* organizar o trabalho por forma a reduzir a exposi¢ao;

* verificar todas as possibilidades de protec¢do colectiva;

* fornecer, complementarmente, protec¢ao individual.

4. Registar a documentacao pertinente — tendo de se avaliar os riscos, deverdo ser

registados os resultados de tal avaliagdo e das medidas de prevencdo. As avaliacdes
devem ser adequadas e perfeitas, garantindo que foi feita uma verificacdo cuidada,
foram questionados os potenciais afetados, a avaliagdo tomou em devida consideracao
os perigos mais significativos em fun¢do do numero de pessoas envolvidas e que as
medidas, uma vez aplicadas, asseguram um baixo risco remanescente. Os registos
devem ser guardados. Esta atitude pode ser Util se um inspector indagar a cerca das
medidas tomadas ou se ocorrer um litigio judicial, a qualquer nivel. H4 ainda outros
documentos a conservais, tais como manuais, a definicdo da politica e os
procedimentos de SST, as regras da empresa, as normas adstritas a vigilancia da satde
e os procedimentos em caso de incéndio.

5. Revisdo da avaliacdo — mais tarde ou mais cedo, o empregador adquire novos

materiais, ferramentas e substancias ou adopta novas regras, as quais podem estar na

origem de novos riscos. Se houver uma alteracdo significativa ha que retomar a
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avaliagdo para tomar contacto com o novo risco. A revisdo periddica da avaliagdo ¢
uma medida profilactica para confirmar a eficacia das medidas de prevengdo (Freitas,
2009).

Quando o resultado da avaliacdo evidenciar a existéncia de situagdes de risco, o
empregador planificard a actividade preventiva com o objectivo de eliminar ou
controlar e reduzir os referidos riscos, de acordo com uma ordem de prioridades
estabelecida em fun¢do da sua amplitude e do numero de trabalhadores expostos. A
planificacdo atendera, também, a existéncia de riscos especificos, previstos em
disposigdes legais, que requeiram organizagdo casuistica. O planeamento constitui
uma das actividades fundamentais da gestdo preventiva. O empregador deve
planificar a preven¢do na instituicdo, estabelecimento ou servigo num sistema
coerente que tenha em conta a componente técnica, a organizagdo do trabalho, as
relagdes sociais e os factores materiais inerentes ao trabalho (Coelho, 2009).

A sua adequada execugdo requer um diagnostico da situagdo, em funcdo da andlise
das condi¢des de trabalho, quer a nivel global da empresa, quer do posto de trabalho.
A andlise e o estudo dos diversos indicadores sociais representam uma ajuda valiosa,
tanto no diagnostico inicial como no seguimento e controlo do plano. Em fungdo do
diagndstico, € possivel estabelecer os objectivos, uns de indole geral e, outros, mais
frequentes, de indole especifica, de acordo com as prioridades detectadas. E
importante que se estabelecam prazos para alcangar os diferentes objectivos e se
defina a estratégia através das actividades preventivas a realizar (Pinto, 2012).

A planificacdo reporta-se a multiplos aspectos, porque supde uma defini¢ao clara
dos fins e das iniciativas necessarias nesse sentido. Ao que deve ser acrescentado uma
politica, uma metodologia, uma estratégia e uma tactica. Estes elementos serdo
articulados através de programas que integrem uma definicdo temporal das etapas a
seguir e os meios da realizagdo concreta (Cardoso, 2013).

A elaboracdo de um Plano de Preveng¢ao abrange:

- O diagnéstico da situacdo, em termos de identificac¢do e avaliagdo de riscos:

= Levantamento geral dos riscos inerentes a cada categoria profissional e posto
de trabalho;

= Acidentes de trabalho e doencgas profissionais (evolugao e indicadores);

= Analise dos métodos de avaliagdo desenvolvidos;

* Programas preventivos, eventualmente, em curso.

- Definicao de objectivos, na sequéncia da avaliagdo de riscos:
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= Qerais: constituem o nucleo central do plano; ndo sdo avaliaveis no periodo de
vigéncia do plano, dado que representam mais uma orientagdo estratégica do que uma
meta a alcangar;

= Especificos: estabelecem-se para cada uma das areas preventivas (Seguranga,
Higiene, Ergonomia, Saude do Trabalho, etc.); sdo avalidveis e acompanhados, em
cada caso, por um programa de actuagdes a curto, médio e longo prazo.

- Definiciao dos campos de ac¢do preventiva:

* Organizagdo do trabalho;

= Prevencao técnica;

= Formacao;

* Informacao;

* Vigilancia da saude;

* Ergonomia;

* Organizac¢do de Emergéncia.

- O estabelecimento de prioridades, de acordo com a natureza, o grau de risco,
o nimero de trabalhadores expostos;

- A identificacdo dos programas de prevenc¢io e proteccdo a incrementar em
cada caso;

- A afectacio de recursos materiais € humanos para cada um dos programas de
actuagdo e para o plano no seu conjunto;

- A afectacido das competéncias da gestdo, dos TSHT, das chefias intermédias,
dos representantes dos trabalhadores e dos trabalhadores;

- A defini¢do de um cronograma de actuagdes;

- O controlo da execucao do plano (registos, documentos, etc.);

- A estatuicdo dos programas de seguimento, controlo e avaliagdo, para aferir
o grau de eficacia e eventual reformulagao (Freitas, 2009).

A finalidade do planeamento da prevencdo ¢ a identificacdo das acgdes
necessarias para um controlo eficaz dos riscos, em dois momentos: primeiro,
identificar os objectivos e estabelecer meios para a execucdo; e em segundo,
estabelecer normas e procedimentos que permitam incrementar uma cultura de
prevenc¢ao e o controlo dos riscos (Cardoso, 2013).

As empresas t€ém de definir objectivos em fun¢do dos esfor¢os dedicados a SST
para: a defini¢do e implementacdo da politica; desenvolvimento de sistemas de

prevencao; e manuten¢do de normas, procedimentos e sistemas de controlo. Os
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procedimentos mais relevantes estdo associados a normas: organizativas, essenciais
para a criacdo de uma cultura de segurancga; de controlo da politica, da organizacdo e
do plano; de informacao, que estabelecem a natureza e tipologia da comunicacdo em
SST; associadas as competéncias essenciais dos trabalhadores (selec¢do, formacao,
substitui¢do, etc.); e de participagdo e consulta dos trabalhadores e dos seus
representantes (Pinto, 2012).

Depois de definida a estratégia, as prioridades e os objectivos ha que estabelecer
as actividades necessarias para executar o plano de prevencdo. A implementacdo de
um programa representa o desenvolvimento de um processo gradual tendente a
envolver todos os agentes na eliminacdo ou redugdo dos riscos identificados, através
de acgdes a empreender num determinado periodo. Para além do calendéario de
execucdo, o programa deve indicar os responsaveis que hdo-de levar a cabo e os
recursos necessarios (Pires, 2013)

Enquanto desenvolvimento pratico do plano, o éxito do programa de prevencao
depende da adesdo da gestdo de topo e da percepcdo pela organizacdo de que a
seguranca ¢ uma tarefa comum a toda a estrutura. O controlo da direccdo sobre o
programa ¢, assim, tdo importante quanto a formacdo dos trabalhadores para a
interiorizagdo de comportamentos seguros, a participagdo dos trabalhadores (de
pessoas expostas aos riscos constituem uma fonte incontorndvel para a sua
identificacdo), a criacdo de incentivos (por exemplo, a atribuicio de prémios
pecunidrios a quem evidenciar mais do que um determinado numero de horas sem
acidentes) e a estruturacdo da informagdo consubstanciada em metodologias sdlidas
de registo e tratamento de dados (dai que todos os programas devam, antecipadamente,
mencionar a informacdo de que vao carecer para controlo dos objectivos propostos)
(Oliveira, 2015).

O programa de prevengdo deve integrar: a identificagdo dos responsaveis por cada
uma das actividades; os recursos humanos, técnicos, financeiros e logisticos a afectar;
o sistema de medida de avaliacdo dos objectivos; um cronograma das actividades;
modo de configuracdo dos resultados (registos, impressos, indicadores, etc.); e
retroinformagao, isto é, o calculo dos indicadores de sinistralidade e de doengas
profissionais, a partir dos quais se pode aferir sobre o éxito do programa (Esteves,
2013).

A prevencdo de riscos profissionais deve ser desenvolvida de acordo com

principios, normas e programas que permitam identificar os riscos para a seguranca e
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saude a que os trabalhadores estdo expostos, com vista a organizar os meios
adequados a sua elimina¢do ou a reducdo do seu impacto (Coelho, 2009).

Depois de avaliar os riscos importa acompanhar a efectiva execucdo das
recomendacdes que lhe hdo-de conferir corpo pois, s assim, se garante o seu controlo
e a eficacia das medida correspondentes. O processo de controlo segue-se a avaliacao
dos riscos, dando inicio ao planeamento, a organiza¢do e ao acompanhamento e
andlise das medidas a tomar. O controlo de risco tem por finalidade a eliminagdo ou a
reducdo da probabilidade de exposicdo a um perigo, que pode conduzir a um
determinado acidente ou doenga profissional (Pires, 2013).

Na sequéncia da avaliagdo de riscos ¢ possivel antever diferentes tipos de ac¢des a
tomar, que devem corresponder, em cada caso, as diferentes e possiveis conclusdes
que podem constar nos relatdrios (Freitas, 2009).

A concepcdo de medidas deve atender a natureza dos riscos, na procura de
solugdes de acordo com a hierarquia de principios ja referidos, como: a elimina¢ao do
risco, mediante medidas na fase de projecto, ao nivel da organiza¢do e em matéria de
seguranca intrinseca de produtos e equipamentos; a minimizagao do risco, através da
substituicdo do que ¢ perigoso e da utilizagdo de meios de proteccdo colectiva cuja
solidez e permanéncia permitam confinar ou isolar o risco; e a limitagdo dos efeitos
do risco, mediante a utilizagdo complementar de equipamentos de protec¢ao
individual e a adop¢ao de medidas organizacionais (alteragdo de horarios e das pausas,
mudancas de procedimentos de trabalho perigosos para zonas onde haja menos
pessoas expostas, etc.) (Freitas, 2005).

Em qualquer das circunstancias, o empregador terd de organizar o trabalho por
forma a assegurar a sua plena adaptagdo ao homem e as exigéncias psicossociais,
integrando a prevengdo em todas as fases da actividade da empresa e garantindo a
indispensavel formacao e informacao dos trabalhadores e de terceiros (Pinto, 2012).

Na seleccdo de medidas devem ser privilegiadas andlises de custo/beneficio que
esclarecam sobre o seu impacto e efeito multiplicador. Em todo o caso, em
circunstancia alguma o factor custo deverd minimizar a eficécia preventiva da medida
a tomar. Deve, também, ser tomada em consideracdo o grau de risco, com vista a
desenvolver as medidas com o nivel adequado de detalhe: factores de risco de menor
qualificacdo, que afectam a maioria dos trabalhadores e que determinam um niimero
de regras gerais de formulacao simples (como por exemplo, ter corredores impedidos

ou o piso em mau estado, etc.); factores de risco mais especificos, que podem levar ao

57



estabelecimento de normas e procedimentos com maior especializagcdo; e, as
actividades de risco elevado, que implicam normas muito estritas (por exemplo, um
sistema de autorizacdes de trabalho) (Pires, 2013).

As decisdes devem, além do mais, ter em conta os requisitos legais aplicaveis a
cada situacdo e os principios gerais de prevencao, identificando os recursos humanos
e técnicos a afectar e avaliando a probabilidade de ocorréncia de novos riscos
resultantes da adopc¢do de determinadas solugdes. Para assegurar a operacionalidade
das medidas de controlo tem de ser verificada a permanéncia e a funcionalidade dos
sistemas e equipamentos, a par da gestdo da aquisi¢do, conservacgao e utilizagdo de
equipamentos de proteccdo individual e da verificagdo do cumprimentos dos
procedimentos aplicaveis. A planificagdo e acompanhamento da manutengdo
preventiva de sistemas e equipamentos integra também as prioridades, em estrita
articulacdo com a gestdo operacional (Sa & Silva, 2012).

A avaliagdo do impacto das medidas de controlo preconizadas parte da inerente
andlise de desvios face a programagao efectuada, para determinar a sua eficacia a trés
niveis: ao nivel geral, respeitantes as medidas com efeito induzido no funcionamento
global da empresa (por exemplo, introdu¢ao de um plano geral de formagao); ao nivel
sectorial, relativo aos efeitos sentidos num determinado departamento ou sector (por
exemplo, alteragdo do regime de trabalho por turnos); e ao nivel especifico, que diz
respeito a situagdes particulares (como por exemplo, determinados procedimentos a
adoptar pelos trabalhadores) (Oliveira, 2015).

Depois desta vasta analise dos riscos e factores de risco no meio laboral, bem
como do processo de identificacdo, avaliacdo, controlo e prevencao dos mesmos,
avancemos agora para uma parte muito importante deste trabalho, onde iremos

analisar um tipo especifico de riscos laborais: 0s riscos psicossociais.
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4. Os Riscos Psicossociais

Ap6s a analise dos riscos e factores de risco laborais, torna-se entdo possivel e
pertinente fazer referéncia ao tipo de riscos a que também me dediquei e foquei na
realizacdo desta dissertagdo: os riscos psicossociais.

Desde a década de 1950, a OIT e a OMS empreenderam esfor¢cos conjuntos para
desenvolver estudos e complementar os programas destinados a proteger a saude dos
trabalhadores (Baruki, 2015).

A abordagem dos riscos psicossociais acarreta a adop¢ao de modelos de gestdo e
integracdo da SST na estrutura das organizacgdes, de diagnostico e controlo das novas
fontes de risco, de informacdo e comunicagdo eficazes, que privilegiam a formagao e
a sensibilizac¢do dos trabalhadores (Costa, 2015).

Fischer (2012) refere que a partir da década de 2000, artigos relacionados com os
riscos psicossociais € os seus efeitos na satide dos trabalhadores tém sido publicados,
despertando interesses de pesquisadores e estudiosos, principalmente pela relevancia
face as evidéncias da sua relagdo com o aumento de processos patologicos nos
trabalhadores.

Desta forma, o incremento da visibilidade dos riscos psicossociais decorre da sua
difusdo macica no dominio publico, a partir desta década, através de campanhas, da
legislacdo e, também, dos efeitos mediaticos de suicidios em grandes empresas. A
esta maior visibilidade, ndo ¢ alheia a circunstancia de terem sido considerados riscos
emergentes, ¢ em parte consideravel, o facto da expressdo riscos psicossociais ser
vista, muitas vezes, como uma extensao do vocabulo stress (Costa & Santos, 2015).

Esta associacdo trouxe e mantém algumas das imprecisdes acerca deste tipo de
riscos, nomeadamente a niao distingdo entre o que € o risco € 0 que sdo as suas
consequéncias. Ora, nem a nog¢ao de risco psicossocial ¢ sinonima da de stress, nem
os riscos psicossociais podem ser definidos ou confundidos com as consequéncias a
que dao origem. Por outro lado, a sua identificagdo deve partir dos factores que lhe
estdo a montante e que sdo a razdo do seu aparecimento (Caran, 2007).

A probabilidade de surgir um resultado adverso ao trabalhador ¢ considerada uma
situacdo de risco ou um factor de risco. Quando se fala em factor psicossocial no
trabalho, fala-se da existéncia de uma interacdo social e, s6 quando essa interagdo ¢
negativa, ¢ que se pode considerar que se esta perante um risco psicossocial (Vasquez,

Suazo & Klijn, 2014).
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Assim, os riscos psicossociais sdo considerados como sendo riscos para a saude
psicologica dos trabalhadores causados pelas alteracdes que ocorrem, directamente
relacionadas com a organiza¢do do trabalho, com o conteudo da tarefa e com o
ambiente vivenciado no local de trabalho (Gollac & Bodier, 2011).

A satisfac@o no trabalho ¢ um objectivo cada vez mais dificil de alcangar por um
numero significativo de trabalhadores. O cansago fisico e mental e a crescente
sensacdo de incapacidade para lidar com um mundo laboral em manuten¢ao profunda
vém gerando uma interac¢do negativa com o local de trabalho. Por outro lado, alguns
dos inquéritos realizados a empresas do espaco Europeu revelaram sinais claros de
tecnocentrismos, consubstanciado nas referéncias centrais a introdu¢ao de novas
tecnologias e equipamentos como principais inovagdes organizacionais (Baptista,
2014).

As tecnologias de informagdo estio a mudar radicalmente os modelos de
relacionamento laboral e a Internet, ao anular as diferengas geograficas e temporais,
deu origem a uma revolugdo no mercado de trabalho, a nivel internacional. O trabalho
deixou de se centrar na producdo em massa para se focar na prestacdo de servigos,
com as inerentes implicagdes em matéria de competéncias e conhecimentos (Freitas,
2009).

As mudangas significativas ocorridas no mundo do trabalho resultaram em riscos,
em crescimento e ditos emergentes. Entre eles, os riscos psicossociais, que tém sido
objecto de interesse em virtude do seu aumento e da sua visibilidade. As razdes que
podem justificar este seu aumento sdo multiplas e estdo, essencialmente, ligadas as
tendéncias de alteracido no mundo do trabalho, nomeadamente, do seu valor e
significado, as suas novas formas de organizagdo, as alteracdes socioecondmicas
(globalizagdo, terciarizagdo, envelhecimento, etc.) e a alteragdo dos espagos, do
contetido e da natureza do trabalho (Campos, Santos, Alencar & Alves, 2014).

A esta realidade acrescem as exigéncias de um maior esfor¢o mental, maior ritmo
e sobrecarga de trabalho, altos niveis de atengdo e concentragdo, maior
responsabilidade e horérios diferenciados, bem como o aumento de ldogicas
gestionarias que se afastaram dos valores do trabalho nas organizacdes, onde as
condi¢des de trabalho se agravaram (Teixeira, 2014).

As relagdes contratuais prevalecentes tém vindo a ser substituidas por modelos
mais flexiveis e compativeis com as oscilagdes no volume de trabalho, dando lugar a

novas formulagdes organizacionais. As relagdes entre as empresas € com os clientes e
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publico em geral obrigam ao desenvolvimento de diferentes estruturas e modelos de
lideranca e ao volume de qualifica¢des dos trabalhadores (Coelho, 2011).

Os contetidos do trabalho tém de acompanhar as novas exigéncias, a cultura
organizacional assume uma importancia renovada e as redes de informagdo passam a
ser nucleares para a gestdo dos negodcios. Os trabalhadores sdo cada vez mais
solicitados a exercerem diferentes funcdes, as relacdes de trabalho precarizam-se, a
organizac¢do do tempo de trabalho sofre alteragdes relevantes e a estrutura do emprego
regista uma desagregacdo ndo compaginavel com a melhoria das condig¢des de
trabalho (Matos, 2014).

O aumento do trabalho independente, a diminui¢do dos contratos sem termo, o
incremento do trabalho temporario e do trabalho parcial e a emergéncia de novas
relacdes de poder, suportadas pelas qualificagdes ajustadas as exigéncias dos
conteudos, contribuem para a nova configuragdo do trabalho, a qual correspondem
riscos novos, de avaliagdo mais complexa, associados as novas formas de organizacao
do trabalho (Pinto, 2014).

Os mecanismos de detec¢do dos factores de risco tornam-se mais fluidos, o que
também acontece com as estratégias para a elimina¢do ou redu¢do do seu impacto,
pressupondo a necessidade de modelos de intervengdo inovadores e adequados
(Freitas, 2009).

Os riscos emergentes deste novo quadro de referéncia assumem caracteristicas
especificas, de indole ergondmica (face ao nimero de trabalhadores com lesdes
laborais) e psicossocial, em funcdo dos ritmos de trabalho intensivos, das relagdes
hierarquicas, do trabalho precario, da organizag¢do do tempo de trabalho, da auséncia
de formagdo adequada, do incumprimento das relagdes de SST e de outros factores
emergentes do trabalho, como por exemplo, o stress e os riscos sociais (Gomes,
Santos & Carolino, 2013).

De facto, a nogao de risco psicossocial ndo tem um perimetro terminolégico bem
definido e enfrenta dificuldades epistemologicas e metodologicas, pois estes riscos
encontram-se no cruzamento da esfera pessoal e profissional, estando ligados a
alguma subjectividade e a dificuldades de validagdo. Ao contrario de outros tipos de
riscos, os psicossociais podem verificar-se em qualquer contexto, ndo sendo muitas
vezes possivel determinar a que nivel um risco psicossocial pode gerar um dano
especifico. Simultaneamente as suas causas podem ser multiplas e inexactas (Costa &

Santos, 2013).
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No entanto, face a frequente utilizagdo do termo, € oportuno questionar o que sao,
afinal, riscos psicossociais, ou de que se fala quando se emprega esta expressao. Nao
existindo unanimidade sobre a forma de conceber e tratar os riscos psicossociais no
trabalho, e na auséncia de uma teoria consensual sobre o termo, as diferentes
disciplinas, no que diz respeito a sua definicdo, colocam énfase na organiza¢do do
trabalho e, de maneira menos unanime, noutros aspectos sociais € econdémicos do
trabalho, como o estatuto ou a remuneragdo. Consideram como sendo pertinente
estudar, especificamente, os aspectos sociais do trabalho e o seu impacto sobre o
psiquismo dos individuos, mesmo que esses aspectos sociais possam interagir,
também, com as condigdes fisicas do trabalho. Por outro lado, consideram tanto os
efeitos dos aspectos sociais do trabalho sobre a satide mental, como sobre outras
formas de saude (Campos, Santos, Alencar & Alves, 2014).

Para a OIT (2010), os riscos psicossociais sdo considerados emergentes e
requerem novos modelos de prevengdo, sendo considerados nocivos, especialmente
para a saude mental dos trabalhadores e, decorrem, segundo a Agéncia Europeia para
a Seguranca e Saiude no Trabalho (EU-OSHA) (2015), de falhas na concepcao,
organizacdo e gestdo do trabalho, bem como de um contexto social laboral
problematico.

Desta forma, diversas situacdes do contexto e de condi¢des de trabalho podem
favorecer a exposicdo dos trabalhadores aos riscos psicossociais ocupacionais, sendo
elas: a ma gestdo de mudancas organizacionais; comunicacdo ineficaz; inseguranga
laboral; excesso de carga horéria; exigéncias contraditérias e falta de clareza na
definicdo das fungdes; a ndo participagdo na tomada de decisdes; a falta de controlo
sobre a forma como se executa o trabalho; a auséncia de apoio por parte das chefias e
dos colegas; o assédio psicoldgico e sexual; a violéncia de terceiros; as condi¢des
relativas a carreira, ao ritmo das actividades ¢ ao ambiente social e técnico do trabalho
(Mesquita, Santos, Machado, Ramos & Macedo, 2016).

Utilizando a defini¢ao de Cox & Cox (1993, citado por Coelho, 2010), os riscos
psicossociais sdo o resultado das interagcdes entre o conteudo e as exigéncias do
trabalho com as competéncias e necessidades individuais de cada trabalhador. Essa
interagdo pode causar danos fisicos, psicoldgicos ou sociais ao trabalhador.

Segundo Guimaraes (citado por Serafim, Campos, Cruz & Rabuske, 2012) os
riscos psicossociais podem ser classificados em dois tipos, sendo eles as exigéncias de

trabalho e a disponibilidade de recursos pessoais e laborais.
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As exigéncias de trabalho referem-se as dimensdes fisicas, sociais e
organizacionais que exigem manuten¢do do esforco e que estdo ligadas aos custos
psicologicos e fisioldgicos no processo de trabalho. Sdo exemplos disso a sobrecarga
quantitativa ou o conflito de papéis. Relativamente a disponibilidade de recursos
pessoais (como as caracteristicas individuais das pessoas) e laborais (como o nivel de
liberdade no trabalho, o feedback sobre as atividades desenvolvidas e autonomia que ¢
dada ao trabalhador), podemos dizer que diz respeito aos aspetos psicoldgicos, fisicos,
sociais e organizacionais necessarios para obter metas que minimizem as exigéncias
laborais e estimulem o desenvolvimento profissional (Serafim, Campos, Cruz &
Rabuske, 2012).

Os riscos psicossociais sdo as percepgoes subjectivas que o trabalhador tem dos
factores de organizacao do trabalho. A subjectividade consiste numa experiéncia de si
e como resultante de processos que vdo aquém e além dela, contemplando as
dimensdes humanas do universal, do particular e do singular (Martins, 2013).

Assim, o individuo, ao ser inserido num determinado ambiente laboral, depara-se
com a organizacdo do trabalho estabelecida por bases consideradas importantes pelos
gestores para que uma organizagdo funcione adequadamente. No entanto, a
organizagdo do trabalho, mesmo sendo rigorosa, com indica¢des e procedimentos
claros, ¢ impossivel para trabalhadores atingirem os objectivos organizacionais caso
respeitem a risca as prescri¢cdes, pois as situacdes de trabalho sdo permeadas de
acontecimentos inesperados, incidentes, anomalias de funcionamento, incoeréncias
organizacionais, imprevistos de diferentes naturezas advindo de matérias, ferramentas,
maquinas e, até mesmo, dos proprios trabalhadores (Dejours, 2012).

Os riscos psicossociais no meio laboral representam apenas a probabilidade da
ocorréncia de efeitos negativos para a satde dos profissionais, quer seja ela fisica,
social ou mental. O investigador/avaliador deve ter em conta que os trabalhadores
reagem as situagdes de distintas formas, sendo atribuidos diferentes graus de
importancia as diversas situagdes, de acordo com os seus esquemas mentais, sendo
crucial reflectir sobre as caracteristicas individuais de cada trabalhador (Neto, 2015).

Partindo o pressuposto de que a realidade laboral ¢ muito complexa, que as regras
€ manuais possam ndo prescrevem antecipada e adequadamente o real do trabalho,
acredita-se que a organizacdo do trabalho abrigard sempre os riscos psicossociais, 0

que levara a que, dificilmente, exista uma organizacdo de trabalho que seja
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compativel na sua totalidade com a realidade da execucdo de um trabalho, expondo,
em alguma situacdo ou momento, os profissionais a estes riscos (Guimaraes, 2013).

Actualmente, estes riscos afectam os trabalhadores de todos os paises e de todas as
categorias profissionais, podendo agravar-se significativamente no seu estado de
saude, provocando auséncias nos postos de trabalho e afectar o desempenho dos
mesmos, bem como influenciar a execugdo das tarefas e nas suas vivéncias de prazer
(OIT, 2010).

Além disso, compromete a sua qualidade de vida, pelo facto dos riscos
psicossociais estarem directamente relacionados com a interac¢do entre trabalho, o
seu meio ambiente, a satisfagdo nas actividades realizadas e as condi¢des da sua
organizagdo com as capacidades do trabalhador, bem como as suas necessidades,
cultura e situagdo pessoal fora do trabalho (Kogien & Cedaro, 2014).

Deste modo, tudo isso pode influenciar na satde, no rendimento e na satisfagao do
trabalhador no contexto laboral. Assim, se a interac¢ao for negativa, poderd conduzir
o trabalhador a perturba¢des emocionais, a problemas comportamentais, a mudangas
bioquimicas e neuro-hormonais, o que inclui ainda riscos adicionais de doencas
mentais e fisicas. Por outro lado, uma boa interaccdo poderd criar uma situacao
psicossocial positiva no trabalho para a satde dos trabalhadores, trazendo um
agregado de vantagens ndo s6 para o trabalhador como para toda a organizagao (OIT,
2010).

A saude e a seguranca dos trabalhadores, a igualdade de oportunidades e o acesso
ao trabalho, as condigdes de trabalho, o investimentos em capital humano e a gestao
das mudancas institucionais abrangem acc¢des socialmente responsaveis (Mesquita,
Santos, Machado, Ramos & Macedo, 2016).

Um bom ambiente psicossocial promove o bom desempenho das organizagdes e o
desenvolvimento pessoal dos seus colaboradores, enquanto que quando isso nao
acontece se podem manifestar doencas ocupacionais, podendo, até mesmo, atentar
contra a saude mental dos trabalhadores (Guimaraes, 2013).

Os riscos psicossociais apresentam-se como um grande desafio no que diz respeito
a seguranca e saude no trabalho, uma vez que podem ter um impacto significativo na
saude dos trabalhadores, nas organizagdes e, por consequéncia, na economia (OSHA,
2015).

Apesar de este ser um tema com bastante interesse para a comunidade cientifica,

permanece, ainda, de forma geral, uma falta de consciéncia e de conhecimento acerca
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desta problematica, sendo Portugal, um dos paises onde, ainda, ha pouca
sensibilizacdo e recursos para a gestdo destes riscos (Neto, 2015).

Ainda dentro deste tema, ¢ importante referir entdo que, o campo da
interdisciplinaridade, procura construir conhecimento incorporado em mais do que
uma especialidade, visto que, na década de setenta, Japiassu (1976), considerava-a
como uma incorporacdo de resultados de varias especialidades que integram
instrumentos e técnicas metodologicas para estudar um objecto e construir o
conhecimento, fazendo uso dos esquemas conceituais e das analises que se encontram
nos diversos ramos do saber. No entanto, Ferreira (2012) afirma ainda que o
isolamento disciplinar pode gerar consequéncias indesejadas, como, por exemplo, a
miopia cientifica na compreensdo do objecto e produzir uma visdo alienante, alienada
e reducionista das suas interconexdes com outros objectos.

Desta forma, uma abordagem disciplinar permite o didlogo entre todas elas, no
sentido de ampliar as estratégias de colecta e andlise de dados para apreender sobre os
riscos psicossociais ocupacionais e procurar solucdes mais abrangentes e eficazes
(Mesquita, Santos, Machado, Ramos & Macedo, 2016).

Se analisarmos 0s riscos psicossociais, averiguamos que, para a analise e
compreensdo dos mesmos, foi tida em conta uma abordagem disciplinar. Nesta
andlise, verificamos que existe o contributo de diferentes disciplinas, tais como: a
Epidemiologia e Epidemiologia Psiquiatrica, a Ergonomia, a Gestdo, a Psicologia e
Psiquiatria Clinica, a Medicina do Trabalho, a Sociologia, a Economia e o Direito
(Teixeira, 2014).

Através deste tipo de abordagem, torna-se possivel tomar uma posicdo sobre o
significado a dar a expressdo de riscos psicossociais, se pensarmos em medir estes
riscos de uma forma que possa apoiar-se sobre os conhecimentos cientificos (Baruki,
2015).

As diferentes disciplinas ddo um lugar privilegiado a organizacdo do trabalho
assim como, a outros aspectos sociais e econémicos do trabalho como, por exemplo, o
estatuto ou a remuneragdo. Estas disciplinas também consideram pertinente estudar
especificamente os aspectos sociais do trabalho e de sua influéncia ou impacto sobre a
parte psiquica dos individuos, mesmo que possam interagir com as condicdes fisicas
do trabalho, encarando os efeitos dos aspectos sociais do trabalho sobre a saude

mental ¢ sobre outras formas de satde (Costa & Santos, 2015).
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Consequentemente, convém considerar que o que faz com que um risco para a
saude no trabalho seja psicossocial, ndo ¢ a sua manifestagdo mas, a sua origem,
assim, estes sdo entendidos como: “os riscos para a saude mental, fisica e social,
provocados pelas condigoes do trabalho e pelos factores organizacionais e
relacionais susceptiveis ou capazes de interagir com o funcionamento mental’
(Gollac & Bodier, 2011, p. 31).

Todavia, o conceito de risco faz referéncia a relagdo entre a exposi¢ao aos factores
de risco, por um lado, e aos danos, por outro, logo, o que faz com que um risco para a
satde no trabalho seja psicossocial, ndo ¢ a sua manifestagdo mas, sim a sua origem.
Surge assim a diferenga entre risco e factor de risco psicossocial. Se o risco ¢ o
produto de uma exposicdo a um ou mais factores e a sua ou suas consequéncias sobre
o individuo, entdo ndo € o risco que traz a “marca psicossocial”’, mas sim os factores
susceptiveis de provocar as alteracdes de satde (Costa & Santos, 2015).

Neste sentido, o que restringe o campo da defini¢cdo do risco psicossocial, ndo sao
as consequéncias em termos de saude mental, fisica e social, mas as condi¢des de
trabalho e os factores organizacionais e relacionais. Dito de outra forma, o que esta
em causa em termos delimitadores e definidores ndo ¢ o risco, mas sim o factor.
Assim, a no¢do de factores psicossociais de risco faz a diferenca e pode afastar, em
parte, a ambiguidade que se associa aos riscos psicossociais (Teixeira, 2014).

Por essa razdo, seguidamente, procederei a andlise do ponto relativo aos Factores

de Risco Psicossociais.
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4.1. Factores de Risco Psicossociais

Com a evolugdo do trabalho, este simplesmente deixa de estar cada vez mais
centrado na produgdo, passando a haver um foco na prestacio de servigos,
fortalecendo o aumento do trabalho independente, a diminui¢do de contratos sem
termo, o incremento de trabalho temporario e parcial e, a emergéncia de novas
relacdes de poder (Freitas, 2008).

A globalizacdo dos mercados econdmicos, levou a que passasse a haver um
aumento da pressdo nas empresas €, consequentemente, nos trabalhadores, querendo
cada vez mais apostar na exportagdo e expansao dos mercados, aumentando o peso do
sector dos servigos, o que obrigava a uma constante reformulagdo nos modelos que
organizam o trabalho e, na forma como sdo geridos os recursos humanos (Neto,
2015).

Perante isto, de entre as obrigacdes gerais do empregador, aumenta a de organizar
o trabalho, procurando eliminar os efeitos nocivos do trabalho monétono e do
trabalho cadenciado sobre a satide, o que nos remete para a importancia da abordagem
dos factores psicossociais a nivel organizacional (Freitas, 2009).

Segundo a OMS os factores de risco psicossociais podem ser definidos como
factores que influenciam a saude e o bem-estar do trabalhador e do grupo. De acordo
com a OIT, os factores psicossociais sdo as interac¢gdes que se produzem entre o
trabalho (entendendo-se por trabalho a actividade executada, o ambiente em que tem
lugar e as condigOes laborais) e as pessoas, com as suas capacidades, necessidades e
condi¢des de vida fora do trabalho. O equilibrio que se estabelece entre estas relagdes
apresenta uma influéncia decisiva no rendimento, na satisfagdo e na satde. (Teixeira,
2014).

O conceito de factores psicossociais faz, assim, apelo as condigdes que se
encontram presentes numa situacdo laboral, directamente relacionada com a
organiza¢do do trabalho, o conteudo do trabalho e a estrutura da empresa, que tém
potencial para afectar quer o bem-estar e a saude fisica, psiquica e social do
trabalhadores, quer o proprio desenvolvimento do trabalho (Santos & Almeida, 2016).

Deste modo, podemos dizer que os factores psicossociais sao condigdes presentes
em situagdes laborais relacionadas com a organizagdo do trabalho; o tipo de posto; a
realizacdo das tarefas em interagdo com o meio ambiente laboral; a satisfacdo no

trabalho; as condi¢des da organizagdo; as condi¢des pessoais fora do trabalho; as
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necessidades; as capacidades e expectativas de cada um e os costumes e da cultura
individual. Todas estas caracteristicas afectam o desenvolvimento do trabalho, a
saude, o bem-estar, bem como o desempenho dos trabalhadores (Freitas, 2008; Gil-
Monte, 2012).

Os factores de risco psicossociais devem ser compreendidos através das condigdes
objectivas do contexto laboral mas, também através das experiéncias pessoais do
trabalhador. Tendo em conta as condi¢des psicossociais adversas, nem todos os
trabalhadores irdo reagir de igual forma a circunstancias semelhantes, pois as suas
caracteristicas pessoais associadas as suas expectativas, vulnerabilidades, capacidade
de adaptacdo e competéncias para lidar com determinadas situacdes vao determinar o
tamanho e a natureza das suas reagdes e das implicagcdes que dai poderdo surgir
(Serafim, Campos, Cruz & Rabuske, 2012; Coelho, 2010).

Uma vez que nem todos os trabalhadores reagem de forma idéntica a envolvente
psicossocial, ¢, também, importante determinar as caracteristicas individuais com
impacto nas situagdes de trabalho, quer a nivel dos factores externos, quer a nivel dos
factores intrinsecos ao proprio trabalhador. A carga psicossocial de trabalho encontra-
se ligada a maneira como o trabalho solicita as capacidades psiquicas e sociais dos
trabalhadores, assim como a importancia que estes atribuem a diferentes aspectos, em
funcdo dos seus esquemas mentais (valores, objectivos, necessidades, aspiragdes,
expectativas, etc.) (Souza, Carvalho, Aratijo & Porto, 2010).

No entanto, sabe-se que os factores psicossociais podem promover ou prejudicar a
atividade laboral e a qualidade de vida dos trabalhadores. Quando os estes factores
sdo positivos favorecem o desenvolvimento pessoal dos trabalhadores, no entanto,
quando sdo negativos, desfavorecem o trabalhador, a sua satide e bem-estar, podendo-
lhes causar danos a nivel psicolégico, fisico ou social (Gil-Monte, 2012).

Quando a exposicdo a estes factores, em contexto laboral, produz consequéncias
negativas, estas podem-se reflectir nas condi¢cdes de satide, que podem levar ao
adoecimento, a incapacidade de realizar tarefas e até mesmo, gerar conflitos na vida
familiar e social do trabalhador (Serafim, Campos, Cruz & Rabuske, 2012). Ou seja, a
saude, o desempenho no trabalho e a satisfagdo profissional dos colaboradores podem
ser influenciadas pela interaccdo entre o ambiente laboral, o conteudo do trabalho, a
organizagdo do trabalho e as capacidades dos colaboradores, estando relacionados
com a cultura, as condi¢gdes fora do trabalho e as caracteristicas pessoais (Forastieri,

2013).
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As principais consequéncias sobre a satide e o bem-estar do trabalho, decorrentes
de condigdes psicossociais desfavordveis sdo a carga mental, o stress, o sofrimento,
levando a sentimentos de insatisfacdo e desmotivagdo e ao aparecimento de
problemas de relacionamento, entre outras (Oliveira, 2015).

A carga psicossocial compreende um conjunto de factores e processos a nivel do
contetido, das condi¢des, do ambiente, da organizacgdo e das relagcdes de trabalho. Do
lado do trabalhador, podemos referir os aspectos cognitivos, emocionais,
motivacionais e relacionais implicados no trabalho em maior ou menor grau (Ribas,
Fernandes & Antao, 2015).

As exigéncias de disponibilidade para o trabalho e o envolvimento emocional por
parte dos trabalhadores tém vindo a aumentar, devido a diversos factores, como por
exemplo, o contacto directo com o publico e o0 aumento de actividades que requerem a
evidéncia de sentimentos, levando isso ao aumento da carga cognitiva e emocional do
trabalhador em relagdo a sua actividade, ameagando a sua saide mental (Neto, 2015).

As alteracdo do valor e do significado que sdo dados ao trabalho, as novas formas
de organizacdo, as alteracdes sociodemograficas, as alteragdes dos espacos, o
contetido e a natureza do trabalho sdo, algumas das justificagdes possiveis para o
aumento dos riscos psicossociais. Estes podem estar associados a diversos factores,
sendo exemplos de alguns deles a tensdo, a perca do controlo sobre o trabalho, o
impacto sobre as rotacdes e variagdes de turnos de trabalho, as horas extras, a
desqualifica¢do, o trabalho fragmentado, a repeticdo de tarefas e a imposi¢do de
ritmos acelerados (Chiodi & Marziale, 2006).

Também, o decrescer do numero de trabalhadores entre outras caracteristicas, cada
vez mais presentes no panorama laboral, implicam, consequentemente, um maior
esforco mental, o aumento do ritmo e da sobrecarga de trabalho, a necessidade de
niveis altos de concentragdo e de atencdo e o aumento exponencial de
responsabilidade que leva, muitas vezes, a ampliagdo dos horarios (Costa & Santos,
2013).

Segundo Gollac e Bodier (2011), os factores psicossociais de risco no trabalho
colocados em evidéncia pela literatura cientifica podem ser agrupados em seis eixos.
Estes sdo relativos a Intensidade do Trabalho e ao Tempo de Trabalho, as Exigéncias
Emocionais, a Autonomia, a Qualidade das Relagdes Sociais no Trabalho, os

Conlflitos de Valores e a Inseguranca da Situacdo de Trabalho.
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A Intensificacio do Trabalho traduz-se, em termos de factores de riscos
psicossocial, pelos conceitos de “exigéncia psicologica” ou “esforco psicolégico”. O
Tempo de Trabalho traduz-se através do ntimero de horas consagradas ao trabalho
mas, também, a organizacdo do horario de trabalho. Desta forma, o primeiro eixo dos
Factores dos Riscos Psicossociais segundo estes autores inclui, por um lado, a
sujei¢do a constrangimentos de ritmo e a objectivos irrealistas e vagos; a polivaléncia;
a responsabilidade; as instru¢des contraditorias e interrup¢do de actividade, entre
outros e, por outro lado, a duracdo e organiza¢do do tempo de trabalho, como sejam,
por exemplo, nimero de horas; trabalho nocturno e por turnos e conciliagdo
trabalho/vida fora do trabalho (Costa & Santos, 2015).

O factor das Exigéncias Emocionais resultam da carga psicologica associada a
comportamentos sociais complexos, planificados, que implicam as emog¢des durante a
execucao do trabalho. Desta forma, inclui a relagdo com o publico; o contacto com o
sofrimento; esconder emogdes; o medo (de acidentes ou de falhar, por exemplo) e a
violéncia externa (Mesquita, Santos, Machado, Ramos & Macedo, 2016).

A Autonomia foca-se naquilo que todo o trabalho deve proporcionar, isto €, a
possibilidade do trabalhador ter um papel activo no desenrolar do seu trabalho, na
forma como o profissional participa na producdo de riqueza e, na conducdo da sua
vida profissional. Isso reflecte um poder agir sobre si e o seu trabalho, referindo-se,
assim, a no¢do de autonomia a possibilidade de se desenvolver através do trabalho e
de retirar prazer na sua realizacdo. Deste modo, este facto inclui a autonomia na
tarefa; a previsibilidade do trabalho e possibilidade de o antecipar; a monotonia e
tédio; a utilizagdo e aumento de competéncias e a satisfacdo no trabalho (Gollac &
Bodier, 2011; Costa & Santos, 2015).

O factor das Relagdes Sociais no Trabalho deve ser entendido a partir de trés
conceitos base: o Sentimento de Integracdo, a Justica e o Reconhecimento. Assim,
abrange, entre outros, a integragdo; o reconhecimento; o apoio social; as relagdes com
os colegas em termos de cooperagdo; a integragdo num colectivo; as relacdes com a
hierarquia; o apoio técnico recebido dos superiores; as relacdes humanas; o estilo de
direccdo e de encorajamento e a apreciagdo do trabalho; remuneragdo e carreira;
adequagdo da tarefa a pessoa; avaliagdo do trabalho; o reconhecimento por parte dos
clientes e do publico, a valorizagdo social da profissio e a violéncia interna
(discriminagdes e diferentes tipos de assédio) (Gollac & Bodier, 2011; Costa &
Santos, 2015).
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O Conflito de Valores consiste num sofrimento ético sentido pela pessoa quando
lhe ¢ pedido para agir contra os seus valores profissionais, sociais ou pessoais e, em
casos extremos, pode levar ao suicidio, em particular nos casos de situacdes de
isolamento. Perante isto, este factor ¢ visto nos conflitos éticos; na qualidade
impedida e no trabalho inutil (Gollac & Bodier, 2011; Costa & Santos, 2015).

A Inseguranga na situacdo de trabalho diz respeito a seguranga no emprego, no
salario e na carreira; a sustentabilidade do trabalho ¢ as mudangas (Gollac & Bodier,
2011; Costa & Santos, 2015).

Os factores de risco ndo sdo necessariamente negativos para os trabalhadores, s6
quando estes sdo percebidos de forma negativa é que podem ser considerados como
um risco para a saude, podendo, assim, causar danos (Véasquez, Suazo & Kljin, 2014).

E importante salientar que a exposicio a estes riscos ndo deteriora,
obrigatoriamente, a saide dos trabalhadores mas, sdo uma fonte de risco, que podem
ou ndo, ter um impacto imediato na saude dos mesmos. Algumas pessoas poderao
utilizar estratégias funcionais para os eliminar ou poderdo modificar os seus
comportamentos, cognigdes € emocdes adaptando-se as situacdes e convivendo com
elas mas, isso ndo quer dizer que a longo prazo essa exposi¢do ndo seja negativa (Gil-
Monte, 2012).

Com isso podemos dizer que os riscos psicossociais laborais surgem devido a
algumas condic¢des destes locais serem mais arduas para a maioria dos trabalhadores.
No entanto hd a possibilidade de se encontrar alguns profissionais que, mesmo
vivenciando o mesmo tipo de situagdes, ndo se sentirdo prejudicados, de forma
imediata, por esses riscos devido as suas caracteristicas individuais, embora esses
sejam uma excepg¢ao (Gil-Monte, 2012).

Nao ha um consenso no mundo cientifico sobre como projectar e/ou lidar com os
riscos psicossociais no trabalho, nem tdo pouco uma teoria unificada sobre os
mesmos. Contudo, ja se chegou a unanimidade quanto a necessidade de uma
abordagem pluridisciplinar para se analisarem essas questdes (Gollac & Bordier,
2011).

As novas formas de organizagdo do trabalho contribuem para o surgimento de
novos riscos que exigem uma avaliacdo mais complexa por parte dos profissionais.
Sabe-se que mais do que os restantes risco, os psicossociais podem prejudicar o

desempenho do trabalhador mais do que os restantes (Bentes, 2012).
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Assim, no ponto seguinte deste trabalho passarei a abordar as Consequéncias, a

Avaliacdo e a Preven¢do dos Riscos Psicossociais.
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4.2. Consequéncias, Avaliacao e Prevencao dos Riscos Psicossociais

Como visto anteriormente, as consequéncias nocivas para a saude e bem-estar
decorrem das condi¢des psicossociais adversas (insatisfacdo laboral, problemas
relacionais, desmotivacao, etc.). No entanto, face a condi¢des de trabalho semelhantes,
nem todos os trabalhadores agem do mesmo modo. Os comportamentos dependem
quer de factores intrinsecos aos proprios individuos, quer a factores exdgenos, que
influenciam directamente sobre o individuo. As caracteristicas internas que importa
conhecer sdo: idade, sexo, capacidade intelectual, personalidade, motivacao,
expectativas, vulnerabilidades, etc.. Os factores externos estdo relacionados com a
vida familiar, factores culturais, relagdes sociais, actividades de lazer, entre outros
(Freitas, 2009).

As principais consequéncias de estar exposto a condigdes psicossociais
desfavordveis, sdo o impacto que estas provocam na saude e no bem-estar dos
trabalhadores no que diz respeito ao stress, a insatisfacdo laboral, as dificuldades de
relacionamento ¢ a desmotivagao (Bentes, 2012).

Estas consequéncias podem ocorrer a dois niveis diferentes. A nivel
organizacional, onde se observa o aumento do absentismo; o aumento da rotacdo de
pessoal; a deterioragdo do rendimento e da produtividade; o aumento de praticas
laborais pouco seguras e, por consequéncia, o aumento da taxa de acidentes; um
maior numero de queixas por partes dos clientes; efeitos negativos no recrutamento e
seleccdo de pessoal; a deterioracdo da imagem institucional; o aumento de custos; a
deterioragdo da qualidade das relagdes de trabalho e o aumento das situagdes
geradoras de conflitos e greves. A nivel individual estas consequéncias podem ser
fisioldgicas, psicologicas e mentais (Coelho, 2010).

Os sintomas que se podem detectar nos trabalhadores que estdo expostos a riscos
psicossociais sdo diversos e podem ser divididos em reagdes de diferentes niveis:
emocionais, cognitivas, comportamentais ou fisiologicas (Forastieri, 2013).

No que concerne as reagdes emocionais, os trabalhadores podem apresentar
irritabilidade, conflitos, ansiedade, angustia, perturbagcdes do sono, depressdo,
isolamento, stress, burnout e problemas familiares. Nas reacgdes cognitivas 0s
trabalhadores encontram-se perante possiveis dificuldades de concentracdo, de
memoria, de aprendizagem e de tomada de decisdo. Ja as reacgdes comportamentais

podem ser observadas através do inicio do consumo de substancias, como drogas,
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alcool, tabaco, ou caso ja fosse consumidor de alguma destas substincias, pode
aumentar a frequéncia e a quantidade. Como reacgdes fisiologicas podem surgir
doengas cardiacas e digestivas, dores e lesdes musculo-esqueléticas e diminui¢do da
imunidade (Vésquez, Souzo & Klijin, 2014).

Estas reac¢des por parte dos trabalhadores podem carregar custos para a
organizagdo, como por exemplo, o aumento da probabilidade da existéncia de
acidentes de trabalho, menor produtividade, menor qualidade dos servigos prestados,
turnover ¢ absentismo (Freitas, 2009).

Os trabalhadores que sdo expostos a factores de riscos psicossociais, como por
exemplo sobrecarga de trabalho, carga mental alta, realiza¢do de tarefas repetitivas e
de curta duracdo, apresentam maiores percentagens de sintomatologia psicossomatica
do que ¢ normal em um trabalhador, como por exemplo, perturbagdes do sono,
cansago, dores de cabega e tonturas (Gil-Monte, 2012).

Os factores de risco psicossociais ndo sdo facilmente observaveis (carga mental,
tensdes, praticas de trabalho, etc.), sendo também complicada a sua avaliagdo. Deste
modo, os factores de risco psicossociais do trabalho sobre os quais se efectua,
habitualmente, a avaliacdo s3o: o exercicio de responsabilidades; as cargas de
trabalho (qualitativas e quantitativas); a ambiguidade e o conflito de papéis
(interno/externo); os meios materiais € organizacionais disponiveis; € o conteudo
intrinseco e extrinseco do trabalho e das tarefas (Dominguez, 2014).

Os indicadores de risco aludem as consequéncias constatadas, sobre as pessoas ou
sobre a organizacdo dos riscos analisados. Os principais métodos para obter os
indicadores de risco sdao a andlise dos indicadores organizacionais (analises
estatisticas das diferentes pressdes do absentismo), a andlise dos danos sobre a saude
(analise estatistica e epidemioldgica das doencas profissionais ou relacionadas com os
riscos), inquéritos e questiondrios especificos para os trabalhadores afectados e
entrevistas individuais ou colectivas, dirigidas ou semi-dirigidas, acerca das
actividades profissionais (Silva, 2014).

A avaliagdo de risco ¢ um processo de sintese entre a analise dos factores de riscos
(a analise dos dados objectivos das condigdes de trabalho), o resultado dos
indicadores de risco obtidos (dados de inquéritos e questiondrios, acidentes, doencas,
etc.) e a aplicacdao de critérios de avaliacdo especificos (normas, cddigos de boas

praticas, entre outros) (Oliveira, 2015).
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Para delimitar com mais precisdo o ambito da avaliagdo h4 que conseguir toda a
informagdo possivel, quer oral, quer por meio de entrevistas, quer por via escrita. Em
geral, ha que obter informacdes sobre: o organograma da empresa; os horarios de
trabalho, o sistema de progressdo, etc.; as caracteristicas do pessoal (sexo, idade,
antiguidade na empresa e no porto de trabalho); os aspectos com incidéncia no
desenvolvimento de recursos humanos, como o absentismo, a doenga, declaragoes de
incapacidade para determinados postos de trabalho, formacao, sinistralidade, rotacao
de pessoas, pedidos de alteracdo de postos de trabalho, sangdes, etc.); os aspectos com
incidéncia na producdo do trabalho (qualidade do trabalho realizado, trabalhos mal
efetuados, avarias, intervengdes, etc.); e as actas das reunides com os representantes
dos trabalhadores para a SHT ou a Comissdo de SHT (Jankauskiene, 2012).

Fundamental ¢ a observacdo do trabalho para determinar desvios entre o trabalho
prescrito e o trabalho real, pois na teoria existe uma divisdo entre a actividade e a
tarefa, onde podemos constatar que existem regras € normas impostas aos
profissionais que, na realidade, ndo sdo cumpridas ou exequiveis, sendo pertinente
observar e compreender como ¢ que estas sdo percebidas e vivenciadas pelos
trabalhadores, que, por norma, na sua pratica, ndo fazem/tém em conta essa divisao
(Facas, 2013).

A partir daqui € possivel conhecer os factores em que a avaliagdo se vai concentrar.
De entre os factores psicossociais mais analisados, destacam-se: a carga mental,
autonomia, contetido do trabalho, supervisdo, participacdo, definicdo do papel do
trabalhador e relagdes pessoais (Ribas, Fernandes & Antdo, 2015).

Em seguida, determinam-se os departamentos, seccdes e postos de trabalho a
analisar e as técnicas de investigagdo a utilizar. Em fun¢@o da natureza do problema a
avaliar existem métodos quantitativos ou distributivos e qualitativos ou estruturais. Os
métodos quantitativos permitem conhecer e descrever como se distribui o efeito de
um risco determinado pelo conjunto de trabalhadores e determinar quais sdo os
factores que influem nas diferencas observadas. Trata-se de quantificar, por exemplo,
quantos trabalhadores recebem formagdo em SST numa empresa e se existe relacao
entre a formagdo recebida e o nimero de acidentes de trabalho, sendo o inquérito o
instrumento mais utilizado nesta metodologia. Os métodos qualitativos permitem
obter informacdo acerca das motivacdes e explicagcdes dos trabalhadores perante um
factor concreto. As técnicas mais caracteristicas sdo os focus group e as entrevistas

semi-dirigidas (Dominguez, 2014).
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Apds a utilizacdo das técnicas de investigacdo procede-se a planificagdo e
realizacdo do trabalho de campo, através do qual se obtém os dados, na sequéncia de
recolha, no terreno, de informagdes necessarias para poder chegar ao conhecimento
completo da situacdo. Na fase de analise dos resultados deve ser possivel encontrar as
causas, quer reais, quer aparentes, para as mas condi¢des psicossociais no trabalho
(Silva, 2014).

Elaborado o relatorio procede-se a concep¢ao de um programa de intervengao, sua
implementagdo, seguimento e controlo. Os métodos de avaliagdo dos factores
psicossociais sdo, em geral, utilizados para: a avaliagdo de situagdes concretas; a
identificacdo de fontes de problemas; conceber alteracdes e estabelecer prioridades de
actuagdo; a comparacdo de um grupo em momentos distintos ou entre grupos
diferentes; e a difusdo de novas perspectivas acerca da organizacao do trabalho
(Jankauskiene, 2012).

Em conclusdo, podemos dizer que as intervengdes ao nivel dos factores
psicossociais podem integrar-se em trés categorias:

1) A nivel individual — sdo dirigidas, com frequéncia, para reduzir os efeitos dos
riscos psicossociais para quem ja apresenta sintomas de desvio da saude;

2) A nivel organizacional — enfatizam as causas remotas, de raiz, sendo dirigidas
para as alteragdes na estrutura da organizacdo ou factores fisicos e
ambientais;

3) A nivel da articulacdo entre o individuo e a organiza¢do — as intervengdes
destinam-se, por exemplo, a melhoria das relagdes entre colegas e entre estes
e a gestdo (Pires, 2013).

As intervengdes devem ser sempre dirigidas & questdo em concreto e serdo tao
mais eficazes quanto permitirem a combinagao entre os diferentes niveis (Pinto, 2012).

As intervencdes devem desenvolver-se por forma a proporcionar: melhoria das
politicas de coordenacdo e controlo, de informacdo e comunicacdo e a maior
participagdo dos trabalhadores; alteragdo na organizacdo de trabalho em matéria de
enriquecimento de tarefas, rotacdo de postos de trabalho, alargamentos do leque de
tarefas, autonomia e responsabilidade; e, ac¢do sobre os individuos, através da
informagao para a aquisi¢d@o de novas competéncias e atitudes (Dominguez, 2014).

Para prevenir o trabalhador de todas estas consequéncias para a sua vida e saude ¢
fundamental o planeamento e a realizagdo de auditorias e avaliagdes de riscos no local

de trabalho, realizagdo de formacdes, a distribui¢do de informagdes sobre os riscos e
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solugdes e implementacdo de programas que incentivem os trabalhadores e os seus
representantes a participar no evento e a estabelecer contactos com outras
organizagdes para perceber que mudancas pode realizar com o intuito de diminuir os
riscos na sua organizacao (Uva, 2006).

Reconhecer que os riscos psicossociais sdo um desafio para a saude e seguranca
dos trabalhadores implica perceber qual o peso que estes tém, quer de forma
individual ou coletiva. Compreender qual a abordagem indicada para intervir nestas
situacdes com consequéncia de criar condi¢cdes que permitam a sua gestdo (Costa &
Santos, 2013).

Durante bastante tempo acreditou-se ndo ser possivel estabelecer relagdes
etiologicas nos riscos psicossociais tdo claras como nos outros riscos profissionais,
visto o facto de estes decorrerem das caracteristicas do trabalhador, que sdo varidveis
e/ou pouco estaveis, em constante mudanca e, também, porque esses factores podem-
se manifestar de forma diferida no tempo. No entanto, foi percebido que os factores
de risco psicossociais obedecem aos mesmos principios que constituem um processo
de gestdo de qualquer outro tipo de risco, tornando mais simples a sua compreensao,
embora com relagdes menos nitidas (Bentes, 2012).

Os trabalhadores sdo o melhor recurso que a organizacao pode ter, justificando-se,
portanto, a preocupacgdo crescente atribuida a prevencao de riscos profissionais. Por
isso, a importancia de criar programas de prevenc¢do e agdes com o intuito de eliminar
as fontes de risco, tendo sempre em conta que este deve ser um processo participativo,
transparente, responsivo para todas as partes envolvidas e com o intuito de favorecer
sempre a melhoria continua (Chagas & Reis, 2014).

Identificar e avaliar os riscos ¢ um dos principios da prevengdo presentes no
codigo de trabalho, onde consagra que o empregador deve identificar e avaliar os
riscos aquando da concepg¢do das instalagdes, locais e processos de trabalho, bem
como na realizac¢do da actividade de trabalho (Neto, 2015).

Apoés a identificagdo e avaliagdo dos riscos deve ser realizado um plano de
actividades de prevencdo. A lei ndo nos indica qual a metodologia que devera ser
adoptada na identificacdo e avaliacdo dos riscos, devendo esta decisdo ser tomada
pelo técnico superior de higiene e seguranga no trabalho, em conjunto com uma
equipa multidisciplinar, de acordo com o que considerem mais adequado a realidade
subjacente (Freitas, 2009).

Sao inimeros os métodos possiveis a utilizar para avaliar e identificar perigos que
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possam existir nos locais de trabalho, bem como reduzir os danos causados por estes
utilizando medidas de controlo. Estes métodos podem integrar diferentes categorias,
tendo em conta os objetivos para que foram desenvolvidos, as caracteristicas
especificas e os meios utilizados, sendo habitual separd-los em métodos qualitativos,
métodos quantitativos e métodos semi-quantitativos (Coelho, 2010).

Segundo Uva (2006) ¢ recorrente utilizar-se os métodos qualitativos quando se
trata de Seguranga do Trabalho enquanto a utilizacdo dos métodos quantitativos ¢é
realizada quando de trata de Higiene do Trabalho.

Quando se fala de métodos qualitativos, fala-se de métodos que descrevem, sem
chegar a quantificar, os riscos e as medidas de seguranca existentes. Identificam
também quais os acontecimentos que podem gerar situagdes de perigo e medidas para
a prevengdo destes. Os métodos quantitativos sdo aqueles que quantificam o que pode
acontecer e atribuem valor a probabilidade de uma determinada ocorréncia (Coelho,
2010).

Apenas quando se conhecem as relagdes entre a exposi¢do dos trabalhadores com
as repercussdes negativas para a saide e seguranca dos mesmos ¢ que sera possivel
avaliar os riscos dessa exposi¢do, ndo podendo esquecer que 0s riscos psicossociais
no trabalho tém um cardcter cronico e a exposicao a situagdes de risco psicossocial
estd relacionada com a tensdo ou com o stress psicologico para os profissionais (Gil-
Monte, 2012).

E crucial utilizar metodologias que sejam centradas no individuo, aumentado a sua
notabilidade e, ndo se limitar a metodologias centradas, essencialmente, nas condi¢des
de trabalho, pois, s6 assim, se conseguird uma gestao de risco eficaz no seu principal
objectivo, que ¢ a saude e a seguranga no trabalho (Uva, 2006).

Um ambiente psicossocial positivo deve promover desempenho e o
desenvolvimento pessoal do trabalhador, bem como o bem-estar mental e fisico.
Quando existe um ambiente psicossocial negativo as consequéncias revelam-se num
fraco desempenho geral da empresa, o aumento do absentismo com periodos cada vez
mais longos, subida das taxas de lesdes e acidentes, que podem levar a um aumento
da taxa de reforma antecipada. Todas essas consequéncias tém custos monetarios
significativos para as organizagdes (OSHA, 2015).

Intervir sobre os riscos psicossociais ¢ um processo exigente. A vantagem de
intervir nestes riscos ¢ que determinada medida tomada pode ter um efeito em

diversos factores de riscos psicossociais, sendo a sua gestdo feita a varios niveis,
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comtemplando sempre varios niveis de intervengdes (Neto, 2015).

Assim, penso que ¢ pertinente referir ainda que, segundo a directiva quadro
89/391/CEE, existem principios gerais da preven¢ao destes riscos:

“(...) A directiva de 1989 estabelece os principios para a aplicagdo de medidas
destinadas a promover a melhoria da seguranca e da satde dos trabalhadores,
prevendo o enquadramento, desenvolvido nas directivas especiais, de ambientes de
trabalho especificos. O objectivo de incutir uma cultura de prevengdo baseia-se no
duplo principio de que os requisitos minimos fornecem condi¢des homogéneas para
as empresas que operam no amplo mercado interno europeu e também um elevado
grau de proteccdo para os trabalhadores, evitando a dor e o sofrimento e minimizando
a perda de rendimento das empresas se estas evitarem os acidentes e as doencas
profissionais. (...)” (Teixeira, 2014, p. 45).

Conforme o disposto na lei no102/2009 de 10 de Setembro, alterada pela Lei n°
3/2014, de 28/01:

“(...) 1 — O trabalhador tem direito a prestagdo de trabalho em condi¢des que
respeitem a sua seguranca ¢ a sua saude, asseguradas pelo empregador ou, nas
situagdes identificadas na lei, pela pessoa, individual ou colectiva, que detenha a
gestao das instalagdes em que a actividade ¢ desenvolvida.

2 — Deve assegurar-se que o desenvolvimento econémico promove a humanizac¢ao
do trabalho em condic¢des de seguranga e de saude.

3 - A prevencao dos riscos profissionais deve assentar numa correcta € permanente
avaliagdo de riscos e ser desenvolvida segundo principios, politicas, normas e
programas que visem, nomeadamente:

a) A concepgdo e a implementacdo da estratégia nacional para a seguranca e satide
no trabalho;

b) A defini¢do das condigdes técnicas a que devem obedecer a concepgdo, a
fabricacdo, a importagdo, a venda, a cedéncia, a instalacdo, a organizacao, a utilizacao
e a transformacdo das componentes materiais do trabalho em fun¢do da natureza e do
grau dos riscos, assim como as obrigagdes das pessoas por tal responsaveis;

c¢) A determinacdo das substancias, agentes ou processos que devam ser proibidos,
limitados ou sujeitos a autorizagdo ou a controlo da autoridade competente, bem como
a defini¢ao de valores limite de exposi¢do do trabalhador a agentes quimicos, fisicos e
biologicos e das normas técnicas para a amostragem, medi¢do e avaliagdo de

resultados;
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d) A promogao e a vigilancia da saude do trabalhador;

e) O incremento da investigacdo técnica e cientifica aplicadas no dominio da
seguranca ¢ da saide no trabalho, em particular no que se refere a emergéncia de
novos factores de risco;

f) A educagdo, a formagdo e a informagdo para a promo¢dao da melhoria da
seguranca e saude no trabalho;

g) A sensibilizacdo da sociedade, de forma a criar uma verdadeira cultura de
prevengao

h) A eficiéncia do sistema publico de inspec¢ao do cumprimento da legislagdo
relativa a seguranca e a satude no trabalho.

4 - O desenvolvimento de politicas e programas e a aplicacdo de medidas a que se
refere o nuimero anterior devem ser apoiados por uma coordenagdo dos meios
disponiveis, pela avaliagdo dos resultados quanto a diminuicdo dos riscos
profissionais e dos danos para a satide do trabalhador e pela mobilizagao dos agentes
de que depende a sua execucdo, particularmente o empregador, o trabalhador e os
seus representantes.(...)” (artigo 5°, Lei n.° 3/2014, de 28/01) (Teixeira, 2014, p.
45/46).

Depois da andlise exaustiva sobre os riscos e os factores de risco psicossociais,
torna-se entdo pertinente fazer uma analise dos mesmos tendo como foco os
profissionais de satde, para que haja um enquadramento da parte tedrica com a parte
pratica, pois foi a esta categoria de trabalhadores que realizei o estudo que sera

apresentado, posteriormente, na parte empirica desta dissertagao.
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4.3. Os Riscos Psicossociais e os Factores de Risco Psicossociais nos

Profissionais de Saude

Baruki (2015) afirma que diferentes categorias de riscos coexistem e com maior
frequéncia no ambiente de trabalho do que em qualquer outro.

Os efeitos negativos para a satde associados a riscos profissionais, vao colocando
novos, e ainda mais complexos, desafios a prevencdo de patologias do trabalho,
designadamente no que diz respeito as estratégias ambientais da sua preven¢do. De
facto, a sua natureza determina a impossibilidade de estipular concentragdes maximas
admissiveis com a seguranca que se obtém na prevencdo de efeitos determinantes,
uma vez que parece ndo ser possivel tracar niveis de exposi¢do completamente
seguros (Sousa-Uva & Serranheira, 2013).

O trabalho, a saude e a doenca estdo relacionados com a vida das pessoas, de tal
forma que, a actividade laboral, repercute tanto na sua satde fisica como mental.
Nesse sentido, o trabalho, que ¢ fonte de prazer, a0 mesmo tempo implica sofrimento,
em maior ou menor grau, ¢ pode trazer prejuizos a saide dos trabalhadores. No
trabalho na area da saude, isso ndo ¢ diferente (Santos, Prochnow, Silva, Silva, Leite
& Erdmann, 2013).

O prazer no trabalho ocorre quando ¢ permitido ao trabalhador desenvolver as
suas potencialidades, o que confere liberdade de cria¢do e de expressdo e favorece os
lagos tecno-cognitivos com o resultado das actividades realizadas. Isso promove a
satisfacdo do trabalhador por meio da consciencializagdo do seu papel na organizacao
e também para a sociedade em que esta inserido (Teixeira, 2014).

Para que tal aconteca devem estar reunidas condi¢des que promovam a satisfagdo
individual, a satde ocupacional e a minimizag@o de barreiras e riscos profissionais.

A filosofia hospitalar assenta nas prioridades do “cuidar e ajudar”, o que implica
alteracdes quer por parte das instituicdes como por parte dos profissionais, isto para
que sejam prestados cuidados com qualidade, qualidade esta que estd sem duvida
ligada a pratica diaria desenvolvida pelos profissionais de saude (Teixeira, 2014).

Entende-se que para que exista qualidade, neste meio, ¢ muito importante o
trabalho de equipa, para que a articulagdo dos véarios profissionais ocorra de forma
adequada mas, que cada profissional desenvolva também o seu trabalho individual de

forma serem bem-sucedidos para, assim, corresponder as suas expectativas
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individuais, profissionais mas também da equipa e institui¢do a que pertence (Silva,
Dias, Teixeira, 2012).

Passou-se, sem duavida, a valorizar o desempenho colectivo, o que da énfase ao
trabalho de equipa, como recurso para responder as novas exigéncias globais. Mas
sera importante referir que a relagdo entre as organizagdes de satde e as suas equipas
¢ de alguma forma, complexa. Talvez o primeiro grande desafio desta relacdo incida
na convivéncia social e no ambiente de trabalho, pois sdo diversos os obstaculos que
dificultam a melhoria do desempenho colectivo, nomeadamente, a contradi¢cdo que
por vezes surge no discurso organizacional, em que por um lado se valoriza e apela a
importancia de cada funcionario mas, por outro, facilmente o substitui. No entanto,
falar em trabalho de equipa ¢ falar de qualidade de prestacdo de cuidados, e este ¢ um
tema de extrema importancia (Pinho, 2006).

Segundo Covita, Pacheco & Santos (2011) alguns dos valores essenciais e
prioritarios para o sucesso da missdo nos hospitais sdo a multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade na presta¢dao de cuidados, bem como a eficiéncia e qualidade na
prestacdo dos mesmos. Acrescenta ainda que trabalhar em equipa ¢ mais do que um
conjunto de profissionais a trabalhar juntos, pois integra o modo de articulacdo, de
forma funcional, de cada um dos elementos.

Segundo Lopes (2006), no verdadeiro trabalho em equipa a fungdo de cada
elemento estd funcionalmente implicada no resultado final de um trabalho e na sua
qualidade. Refere ainda que a responsabilidade de cada profissional ndo se restringe a
concretizagdo, mas, também passa pela avaliacdo e reajustamento, tendo sempre em
mente o objectivo final. Deste modo, a responsabilidade de cada elemento da equipa
passa de ser individual, focada apenas nos procedimentos inerentes a sua profissao e
aos papéis individuais do profissional, para uma expansdo da sua responsabilidade, de
forma a manter a articulacao funcional essencial a optimizagdo dos resultados.

Segundo Pinho (2006), a equipa de trabalho, na sua generalidade, tem a
capacidade de melhorar o desempenho individual, quando a tarefa exigida requer
multiplas habilidades, avaliagcdes e experiéncias, pelo facto de serem mais flexiveis,
adaptando-se melhor a mudanga.

Outro ponto de relevancia ¢ abordado por Lopes (2006), que refere que o facto da
especializacdo dentro da satde ser cada vez mais evidente, traz, sem duvida,
beneficios a evolucdo dos recursos e técnicas, bem como constru¢do de novos

saberes. No entanto estas especializagdes trazem também uma fragmentacdo e
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descontinuidade na prestacdo de servigos/cuidados de satide e esta, ao ndo ser
articulada dentro de uma equipa de saude organica, leva a que cada profissional se
centre apenas numa parte do doente.

Os fundamentos para a constru¢cdo de uma equipa em geral sdo: o desempenho
colectivo, responsabilidade colectiva, tomada de decisdo colectiva e uso de
habilidades e conhecimentos complementares. Mas verifica-se que nas equipas de
saude existem outros factores que abalam esta estrutura idilica, nomeadamente a
dominancia de um discurso particular, resultando na exclusdo individual e na falta de
confianga interprofissional resultante de relacdes de poder entre as varias profissdes.
Assim, a equipa de satude, na sua forma generalizada, deve abragar o todo, ganhando
em qualidade através dos diferentes olhares sobre o mesmo fenémeno (Teixeira,
2014).

Hall & Weaver (2001), referem que uma verdadeira equipa ¢ organizada para
resolver um conjunto de problemas comuns, onde cada membro poderd sempre
contribuir com o seu conhecimento e habilidade para aumentar e apoiar as
contribui¢cdes dos outros. Os membros da equipa devem preservar as suas fungdes
especializadas mantendo uma linha de comunicacdo, colocando-se a eles proprios
num continnum de interac¢des e responsabilidades.

As equipas de satde, no seu método de actuagdo podem diferenciar-se, segundo
Drinka, Clark & Baldwin (2000), em varios métodos de trabalho, nomeadamente,
método multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar. Contudo, parece existir
uma ligacdo nestes trés métodos de actuacdo, pelo que se pode constatar que um
evolui partindo do anterior. O método multidisciplinar de trabalho em equipa consiste
num grupo, formado por varios profissionais de satde, cujo contributo ¢ dado de
forma singular para um todo, o que difere do método interdisciplinar, que ¢ mais
interactivo e integrado, onde ocorre uma compartilha de responsabilidades e uma
troca de saberes e opinides, seno necessarias as devidas condi¢des para tal,
nomeadamente, a existéncia de uma linguagem comum, objectivos comuns € o
reconhecimento da necessidade de considerar as diferengas existentes entre os varios
elementos.

Em resposta as exigéncias actuais, as previsdes futuras, e a titulo de exemplo,
segundo Nubling, Vomstein, Schmidt, Gregersen, Dulon & Nienhaus (2012), as
instituicdes de saude foram forgadas a reorganizar-se de forma a alterar métodos de

trabalho, incorporar os avangos tecnoldgicos, fazer frente as exigéncias econdmicas,
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reduzir profissionais, nomeadamente os menos qualificados ou excedentes, investir na
formagao, alterar espacos fisicos e, tudo isto, com o principal objectivo de aumentar a
qualidade dos servicos sem descorar a produ¢dao mas, aumentando a satisfacdo dos
utentes.

No fundo as politicas de satde actuais langam desafios para a mudanga na
prestacdo de cuidados, o que exige, por parte dos profissionais de saude, uma maior
adaptabilidade, flexibilidade, autonomia e criatividade (Baruki, 2015).

A realidade, ndo s6 em Portugal mas, em toda a Unido Europeia (UE), ¢ que
diferentes filosofias de trabalho, bem como mudangas significativas no mundo do
trabalho, em geral, resultaram no surgimento de riscos psicossociais, que tém sido
identificados como um grande desafio para a satde, seguranca e bem-estar nos locais
de trabalho (Sousa-Uva & Serranheira, 2013).

Em resposta a esta problematica o Comité dos Altos Responsaveis da Inspeccao
do Trabalho (CARIT), com representantes da UE, acordaram no desenvolvimento de
uma campanha sobre as questdes psicossociais, a ser desenvolvida em Portugal pela
Autoridade para as Condigdes de Trabalho (ACT). Esta campanha pretendia
promover a avaliagdo dos riscos psicossociais nos locais de trabalho e incrementar a
melhoria da qualidade das avalia¢des de risco existentes (Teixeira, 2014).

Segundo dados da ACT (2013), em 2007 cerca de 8% dos trabalhadores
portugueses afirmaram ter desenvolvido varios problemas de saude relacionados com
o trabalho e cerca de 50% destes levaram ao absentismo.

Para fazer frente a todas as mudangas e exigéncias, as organizagdes laborais
seguem uma filosofia de superagdo constante, com o intuito de melhorar e adaptar a
forca de trabalho para que haja um acompanhamento tecnoloégico e para obter
competitividade e em simultdneo conseguir um destacamento no mercado global.
Segundo Reis, Fernandes & Gomes (2010), as mudancas nos locais de trabalho
provocam alteragdes no meio psicossocial. Isto acontece independentemente do modo
de vida e da vulnerabilidade de cada trabalhador, pois os factores psicossociais
associados a novos métodos de trabalho sdo uma das principais causas do
comprometimento da satde e bem-estar dos trabalhadores.

Segundo Villalobos (2004), os factores psicossociais do trabalho s3o, no fundo,
um conjunto de percepcdes e experiéncias, resultantes da interac¢do entre o trabalho,
o ambiente laboral, as condi¢des organizacionais, e as caracteristicas pessoais dos

individuos.
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Segundo Souza, Costa, Shiroma, Maliska, Amadigi, Pires & Ramos (2010), sete
profissdes de saude estdo no grupo das vinte e sete mais associadas a riscos
psicossociais, numa listagem de cento e trinta profissdes distintas num estudo que
englobou vinte e dois mil trabalhadores. Referem também que os profissionais de
satde estao num grupo chamado de “profissdes de ajuda” com multiplas exigéncias a
nivel fisico e psicoldgico, exigéncias essas que os tornam mais vulneraveis ao risco
psicossocial. Acrescentam ainda que uma caracteristica importante associada a
actividade dos profissionais de satde ¢ o facto destes serem responsaveis por outras
pessoas, responsabilidade essa que abrange o doente mas, também os familiares e
cuidadores. Recai, desta forma, sobre estes profissionais, a responsabilidade humana e
social, sendo considerado pelos autores que estas sdo causadores de niveis mais
elevados de stress comparativamente a responsabilidades de natureza material.

Na exposi¢do a factores de risco psicossocial, surgem consequéncias, que se
manifestam individualmente e a nivel organizacional. Estas consequéncias estdo
dependentes do tipo de exposi¢do mas, também da individualidade de cada
profissional.

A ACT (2013), por sua vez, agrupa as consequéncias para a satde das agressoes
psicossociais em sintomas fisicos, psicoldgicos e comportamentais. Os sintomas
fisicos dizem respeito a: dor, lesdes ou alteracdes musculo-esqueléticas, dificuldades
respiratorias, alergias, hipertensdo, perturbagdes cardiovasculares, perturbagdes
sexuais, gastrointestinais, insonias, fragilidade imunitiria e fadiga. Os sintomas
psicologicos concernem: depressdo, stress, nervosismo, ansiedade, irritabilidade,
tristeza, alteragdes de memoria, esgotamento, dificuldades de concentragdo,
dificuldades na tomada de decisdo, instabilidade afectiva, subjugacdo, dependéncia de
outrem, oscilagdo emocional e despersonalizacdo. Quanto aos sintomas
comportamentais, referem: isolamento, descuido com necessidades pessoais, aumento
do consumo de 4lcool, tabaco ou drogas, aumento da automedicacdo, conflitos
interpessoais e familiares, agressividade, falta de cooperagdo, indiferenca, faltas ao
trabalho e a compromissos, erros e falhas no desempenho, podendo levar até ao
suicidio.

No que diz respeito as consequéncias organizacionais a ACT (2013) acrescenta
que estas passam por: comportamentos hostis, erros anormais, trabalho inacabado,
acumulagdo injustificada de servico, humilhagdes, boatos contra a reputacdo e

dignidade pessoal, manipulacdo de informacdo e comunicag¢do, sobrecarga de
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trabalho, diferenciacdo negativa no tratamento dos trabalhadores, absentismo e
aumento de rotatividade, redu¢do na produtividade, maior possibilidade de erro e de
acidente de trabalho, degradagdo das relagdes de trabalho, ruido nas comunicagdes,
mau ambiente, perdas de eficiéncia e de vitalidade dos grupos, novas necessidades de
formagdo de trabalhadores, custos com saude decorrentes de doenga, pagamentos de
indemnizagdes e compensacdes, aumento de conflitos, aumento de reclamagdes,
perda de utentes e deterioragdo da imagem da propria instituig¢do.

Os riscos psicossociais, numa andlise profunda, especificamente na realidade
hospitalar, afectam cada individuo, o seu desempenho, a articulacdo da equipa e a sua
actuagdo, o que podera comprometer a qualidade na prestagdo de cuidados (Santos,
Prochnow, Silva, Silva, Leite & Erdmann, 2013).

Os trabalhadores do ramo da saude actuam num ambiente as vezes penoso e
insalubre, que ndo oferece condi¢cdes favoraveis para sua saude nem satisfacao
pessoal. A precarizagdo do trabalho, seja pelo excesso de actividade laboral fisica e
mental, a acumulac¢do de horas trabalhadas, sistema de vinculo empregaticio, ou até
mesmo a ma remuneragdo ocupacional no sistema de saude, ¢ determinante dos
acidentes e doencas ocupacionais (Rodrigues, Silva, Silva, Martiniano, Silva &
Martins, 2012).

Ao investigar a concep¢do dos sujeitos acerca de sua exposi¢do a riscos no
ambiente de trabalho, percebeu-se que os mesmos tém consciéncia dos perigos aos
quais estdo submetidos por consequéncia de suas actividades laborais. Vale salientar
que o reconhecimento dos riscos existentes no ambiente de trabalho ¢ uma etapa
fundamental do processo que servira de base para decisdes quanto as acc¢des de
prevencao, eliminacio ou controle dos mesmos (Baruki, 2015).

O trabalho neste sector requer esforco emocional, mental e fisico do trabalhador e,
esses factores, repercutem na qualidade de vida, na saude e no cuidado prestado. A
partir da exposi¢do ao stress, advindo de inUimeras fontes, desenvolvem-se as
patologias laborais. O entendimento adequado de factores contributivos destes riscos
e das doencas ocupacionais pode colaborar para a tomada de medidas, tanto em nivel
individual quanto colectivo, que visem a minimiza¢do dos efeitos decorrentes do
excesso de demandas fisicas e psiquicas dentro do ambiente de trabalho (Silva, Dias,
Teixeira, 2012).

A diminui¢do da qualidade da assisténcia somada a relacdo de indiferenga entre o

profissional e a actividade realizada leva a maiores gastos e problemas
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organizacionais, além de contribuirem para maior rotatividade do pessoal. Em suma, a
diminuicdo na qualidade do trabalho por mau atendimento, procedimentos
equivocados, negligéncia e imprudéncia pode afectar o bem-estar do trabalhador, a
saude do cliente e a visdo da populacdo sobre a instituicdo de saude. Todos estes
problemas prejudicam a triade paciente-profissional-organizag¢do. Logo, os clientes
mal atendidos arcam com prejuizos emocionais, fisicos e financeiros que podem-se
estender aos seus familiares e até ao seu ambiente de trabalho (Sousa-Uva &

Serranheira, 2013).
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Parte II — Empirica
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Pertinéncia do Estudo

Este estudo surge depois de uma reunido com o Director de Servigo de Satde
Ocupacional do CHSJ, onde foram discutidos possiveis e pertinentes focos de
investigagdo para esta dissertacdo mas, quando houve a confirmagdo do facto de que
os trés Servigos e profissionais que se encontram a trabalhar no Pélo de Valongo do
CHSJ nunca tinham sido submetidos a qualquer tipo de estudo ou analise, houve a
confirmagdo e a certeza de que seria um desafio extremamente pertinente e
interessante.

A realidade hospitalar ¢ ja& ha muito tempo foco de interesse, no entanto, os
trabalhos e estudos realizados, por norma, focam-se apenas ou numa categoria
profissional (sobre Enfermeiros, por exemplo), ou em questdes mais ligadas ao stress,
burnout ou lesdes musculo-esqueléticas, ndo havendo, assim, tantas pesquisas
realizadas com todos os profissionais deste meio e, analisando questdes que sdo cada
vez sdo mais importantes e emergentes, como € o caso dos riscos psicossociais.

O ambiente hospitalar funciona como gerador de situagdes de tensdo e stress,
tanto dos pacientes e dos seus familiares, como por parte dos profissionais do meio,
sendo estes susceptiveis a depararem-se com situagcdes que afectam o bem-estar e a
saude, podendo até desenvolver patologias ocupacionais.

O reconhecimento dos efeitos do trabalho na possibilidade de desencadear
problemas na satde e, podendo chegar a doenca dos individuos, tem implicagdes
éticas, técnicas e legais, que se reflectem sobre a organiza¢do e a qualidade da
assisténcia prestada. A influéncia do trabalho como factor causal de dano ou agravo a
saude esta estabelecida e dimensionada na sua importancia e magnitude, sendo entdo,
de extrema pertinéncia, analisar os riscos psicossociais dos profissionais que exercem
as suas fungdes em contexto hospitalar.

Assim, compreender os processos envolvidos na andlise dos riscos psicossociais e
os seus factores, pode ser relevante para a tomada de medidas que auxiliem no
desenvolvimento da qualidade de vida e do bem-estar da saude destes trabalhadores
(Martins, 2004).

Desta forma, as implicacdes do ambiente de trabalho, como as condigdes, a
andlise dos riscos, quer sejam psicossociais ou nao, bem como dos factores associados,
precisam de estudos que os confirmem e justifiquem, a fim de se tornar possivel a

tomada de consciéncia dos proprios profissionais, das organiza¢des onde trabalham, e
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também do mundo em geral, tentando reduzir as inimeras repercussdes que possam
trazer na sua forma mais grave. Para além do referido, fard com que a assisténcia
prestada aos pacientes seja de melhor qualidade e mais humanizada, tendo em ateng¢ao

as accdes em saude.
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1. O Hospital: a sua historia e as suas funcoes

Nos dias de hoje, as pessoas procuram ser atendidas numa Institui¢do Hospitalar
de forma rapida, frequente e eficaz, esperando-se que esta tenha uma equipa de
profissionais multifacetada nas varias especialidades, que tenha recursos técnicos
avangados e que atenda os que a procuram de forma rapida e ininterrupta, fazendo
com que esta organizagdo faga parte da vida da populacdo. Contudo, revendo estas
instituicdes historicamente, verifica-se que nem sempre existiu desta forma.
(Rodrigues, 2013).

A figura do Hospital surgiu no ano 360 d.C., comeg¢ando a sua historia a ser
contada a partir de Cristo, pois recebia influéncia directa da religido crista, levando o
homem a preocupar-se com os seus semelhantes, uma vez que, até entdo,
predominava o espirito egoista do ser humano de se afastar dos deficientes e doentes,
resguardando-se e ndo socorrendo o proximo (Campos, 2003).

A medida que a medicina foi evoluindo e de acordo com as regides, o Hospital
assumiu determinadas caracteristicas, aparecendo, ao longo dos tempos, diferentes
referéncias aos seus diversos tipos. Os primeiro hospitais foram criados como locais
de isolamento onde a caridade se exercia como uma pratica de cristianismo. Eram
locais para os pobres, mulheres desamparadas, velhos e doentes cronicos, sob o
cuidados de monges e religiosos. Constituiam o ultimo recurso que a caridade
oferecia para o paciente pobre. A tecnologia médica disponivel s6 minorava o
sofrimento, tendo aqueles que tinham maiores recursos tratamento ao domicilio e a
relagdo médico-paciente era independente da organizacao hospitalar (Paim, Travassos,
Almeida, Bahia & Macinko, 2013).

Inicialmente, na histéria dos hospitais, o conhecimento que os profissionais
tinham era mais sobre o doente do que sobre as doencgas. Houve, depois, uma
progressiva aquisicdo de informagdo sobre fisiopatologia e etiopatologia das
diferentes afeccdes. A identificagdo dos agente microbianos e do papel que
desempenham na génese das moléstias infecciosas permitiu que se chegasse ao
segundo momento da evolucdo dos hospitais, passando estes a serem um local para
onde eram encaminhados doentes que, pela natureza ou gravidade das afecgdes,
necessitavam de cuidados oferecidos por pessoal especializado ou exigiam
equipamento especializado. Posteriormente, o conhecimento dos agentes microbianos,

bem como de informagdes a cerca das dimensdes inframicrobianas e sobre elementos
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de natureza imunolodgica possibilita o dominio de um grande nimero de doencas
infecciosas, levando a campanhas promocionais e de vacinacao (Dantas, 2015).

Passando a ser-se possivel superar a divisdo entre o atendimento preventivo e o
curativo, da-se o terceiro momento da evolucdo hospitalar, em que se entende que
estes devem actuar em todos os servicos de saude, desde a prevencdo a reabilitacdo, e
os seus cuidados médicos devem dirigir-se a populagdo como um todo (Paim et. al,
2013).

Para a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), o hospital ¢ parte integrante de um
sistema coordenado de saude, cuja funcdo ¢ dispensar, a comunidade, completa
assisténcia médica, preventiva e curativa, incluindo servigos extensivos as familia nos
seus domicilios e, ainda, um centro de formacdo dos que trabalham no campo de
saude e para as pesquisas biossociais (Rodrigues, 2013).

Desta forma, o Ministério da Satde definiu o conceito de Hospital como parte
integrante de uma organiza¢gdo médica e social, cuja funcdo bésica consiste em
proporcionar a populagdo assisténcia médico-sanitaria completa, tanto curativa como
preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro educacional, capacitagdo de recursos humanos e de
pesquisas em saude, bem como de encaminhamentos de pacientes, cabendo-lhes
supervisionar e orientar os estabelecimentos de satide a ele vinculados tecnicamente
(Campos, 2003).

Pode-se referir ainda que o hospital reflecte, de certo modo, a humanidade, no que
se refere aos anseios, angustias, dificuldades, desejos e alegrias. Reflecte e demonstra
a fragilidade fisica do homem, como também representa a busca incessante dos meios
e recursos para a luta contra os males e problemas da sociedade. O Hospital
representa a propria forca do Homem na batalha contra a morte, recuperando,
reabilitando e promovendo a satde e, sendo um sistema aberto, sobre as influéncias
do seu meio, da evolucdo e das mudangas que ocorrem na técnica, na educagdo, na
comunicagdo, na sociologia, na economia e na politica. Sendo assim, deve haver uma
adequacdo do hospital as exigéncias decorrentes das caracteristicas da sociedade que
ele serve, correspondendo as expectativas e as necessidades de saude da populacao
(Dantas, 2015).

Assim, o Hospital ¢ a instituicdo devidamente aparelhada de pessoal e material,
em condi¢gdes de receber, para diagnodstico e tratamento, pessoas que necessitam de

assisténcia médica didria e cuidados permanentes de enfermagem, em regime de
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internacdo. E, ainda, a representagdo do direito intransferivel que o Homem tem de
gozar saude, e o reconhecimento formal, pela comunidade, da obrigacdo de promover
meios para manté-lo sdo ou restaurar-lhe a saude perdida (Rodrigues, 2013).

Como fungdes do Hospital, podemos considerar: a prestacdo de atendimento
médico e complementar aos doentes em regime de internagdo; o desenvolvimento,
sempre que possivel, de actividades de natureza preventiva; a participacdo em
programas de natureza comunitaria, procurando atingir o contexto socio-familiar dos
doentes, incluindo aqui a educac¢do em satde, que abrange a divulga¢do dos conceitos
de promogao, protec¢do e prevencao da satde; e a sua integragdo activa no sistema de
saude (Paim et al., 2013).

No meio hospitalar, a educagdo em satide abrange o doente internado ou de
ambulatério e os seus familiares, havendo também programas de educacdo em saude
destinados para os proprios funcionarios, que para além de fazerem parte da
comunidade, agirdo como veiculo multiplicador das orientacdes recebidas. Para os
doentes, o conteido dos programas pode referir-se a propria afeccdo, aos
medicamentos que lhes s3o ministrados, as orientagdes que irdo receber para cuidados
posteriores, ao relacionamento com os familiares ou estranhos, aos cuidados
alimentares e dietéticos e a exames complementares que deverdo ser solicitados
(Campos, 2003).

Deve-se, assim, entender o hospital como um todo que procura proporcionar a
manuten¢do do bem-estar fisico, social e mental do Homem, quer este seja visitante

como parte integrante desta institui¢ao.

2. O Centro Hospitalar Sao Joao (CHSJ) — Porto

O Centro Hospitalar Sao Jodo do Porto, criado em Margo de 2011, resulta da fusdo
de duas unidades hospitalares: o Hospital de Sao Jodo — hospital central e
universitario localizado no Porto e, Hospital Nossa Senhora da Concei¢do — hospital
distrital localizado em Valongo.

E a maior unidade hospitalar da regidio Norte e um dos maiores do pais,
representando 20% dos doentes padrao desta regido e 7% dos doentes padrao a nivel
Nacional.

Altamente diferenciado, referéncia em vérias especialidades e pioneiro em

diversas areas de assisténcia médica e na execucdo de procedimentos cirdrgicos de
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alta complexidade, foi nele que foram centralizadas as Urgéncias Metropolitanas do
Porto das especialidades de Pediatria, Cirurgia Pedidtrica, Psiquiatria, Urologia e
Otorrinolaringologia.

Ao nivel da cooperagdo internacional, o CHSJ tem estabelecido protocolos com
diversas instituicdes nos dominios da assisténcia médica, da formacdo e do ensino
médico, da capacitagdo de profissionais de saude, da realizacdo de trabalhos de
investigagdo e da organizagdo e desenvolvimento de servigos de saude.

O planeamento estratégico deste Hospital foca-se na visdo, na missdo € nos
valores e principios.

Desta forma, a visdo desta institui¢ao ¢ ser um exemplo na prestacao de cuidados
de saude a nivel nacional e internacional, com uma perspectiva de crescimento
sustentavel, comprometimento, sentido de mudancga e diferenciacdo, ambicionando a
criagdo de valor para todos os seus publicos, tornando-se a marca referéncia no sector
da satde.

O CHSJ tem como missdo prestar os melhores cuidados de satide, com elevados
niveis de competéncia, exceléncia e rigor, fomentando a formacao pré e pos-graduada
e a investigacdo, respeitando sempre o principio da humaniza¢do e promovendo o
orgulho e sentido de pertenca de todos os profissionais.

No exercicio da sua actividade o CHSJ e os profissionais que constituem a sua
equipa de trabalho observam e orientam-se por valores e principios. Como valores, a
Competéncia, o Humanismo, a Paixdo, o Rigor, a Transparéncia, a Unido, a
Solidariedade e a Ambicdo; como principios, o reconhecimento da dignidade e do
carécter singular de cada pessoa que o habita; a centralidade do doente e promocao da
saude na comunidade, a postura e pratica com elevados padrdes éticos e, o respeito
pela natureza e procura de praticas ecologicamente sustentaveis.

Este Centro Hospitalar incorpora varios e diferentes Unidades de Servigos, tendo a
disposi¢do em cada um deles uma equipa multidisciplinar, com diferentes categorias
profissionais, como médicos, enfermeiros, assistentes técnicos e operacionais,
fisioterapeutas, psicologos, terapeutas, entre outros, por forma a assegurar sempre a
melhor qualidades na prestacao dos seus servi¢os, dando cumprimento a visdo, missao
e aos respectivos objectivos estabelecidos.

Para além da preocupagdo com os utentes/doentes que a ‘“‘visitam”, esta
organizagdo também procura assegurar a satide e o bem-estar dos seus profissionais,

tendo a disposi¢ao um Servico de Saude Ocupacional que realiza consultas e exames,
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a nivel continuo e em determinado espago temporal, com o fim de assegurar a
qualidade de vida dos mesmos. Para além disso, este servico também realiza testes e
acgoes frequentes no intuito de lhes fornecer o melhor ambiente profissional possivel,
no que diz respeito as condi¢gdes de trabalho e dos materiais que tém a disposicao,
atentando sempre a sua satide e seguranca.

Seguidamente, passaremos entdo para a caracterizagdo deste Servico em

especifico.

2.1. Caracterizac¢ao do Servico de Saude Ocupacional do CHSJ — Porto

O CHSJ do Porto ¢ um hospital central e também universitario, sendo o maior da
regido norte e um dos trés maiores do pais. E uma unidade altamente diferenciada,
sendo considerada uma referéncia nacional e internacional de qualidade assistencial,
contanto com mais de 5.600 funcionarios.

A sua missdo rege a ac¢ao baseada na prestagdo dos melhores cuidados de satde,
com elevados niveis de competéncias, exceléncia e rigor, fomentando a formacao pré
e pos-graduada e a investigacdo, respeitando sempre o principio da humanizacdo e
promovendo o orgulho e sentido de pertenca de todos os profissionais.

As primeiras intervencdes efetuadas neste Centro Hospitalar, no ambito da
Higiene, Seguran¢a e Satde no Trabalho surgiram no final da década de 90. As
actividades inicialmente desenvolvidas eram predominantemente do foro da medicina
curativa, sendo realizados, em paralelo, diagnosticos genéricos relacionados com a
Higiene e Seguranca no Trabalho (HST).

Em 2005, surgiu entdo a Unidade de Saude Ocupacional (USO), a qual era um
grupo componente do Servico de Imunoalergologia e, na qual a HST foi integrada.
Em 2006, foi atribuido a USO um centro de custos tornando-se, assim, uma unidade
auténoma, passando a designar-se por Servigco de Satde Ocupacional (SSO).

Inicialmente, no ambito das suas actividades, foram elaboradas matrizes para
identificacdo de perigos e apreciacao de riscos, as quais foram aplicadas a todos os
servigos do hospital (clinicos e ndo clinicos), iniciou-se a monitoriza¢ao da qualidade
da agua de consumo, foram realizadas consultas de vigilancia médica e outras. A
adquisicdo de alguns equipamentos de medi¢gdo e monitorizacdo para avaliacao
especifica de riscos fisicos, quimicos e bioldgicos consistiu num passo fundamental

para o pleno exercicio do SSO.
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O CHSJ tem promovido estudos de investigacdo epidemiologica, laboratorial e
clinica de elevada qualidade, de acordo com as boas praticas de investigagcao definidas
internacionalmente e, consensualmente reconhecidas pela comunidade cientifica e
clinica, e demais regulamentagdes aplicaveis. O manual de qualidade elaborado pelo
SSO acrescenta que, actualmente, estdo em curso aproximadamente 100 ensaios
clinicos e, este numero, tem vindo a aumentar gracas a iniciativa de investigadores.

A ligacdo umbilical deste Servigo é cada vez mais estreita na coopera¢do com a
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, o que contribui para a notoriedade
de ambos, para o seu impacto e para o sucesso nas areas da investigacdo clinica e de
translacdo. Durante trés anos consecutivos (2010, 2011 e 2012), pela qualidade dos
servigos prestados, liderou o ranking de desempenho dos hospitais publicos
portugueses ¢ em 2013 recebeu do Ministério da Saude uma medalha de mérito. Em
2014, conquista um galarddo internacional de inovagdo atribuido pela Microsoft
Corporation no concurso "Microsoft Health Users Group Innovation Awards 2014"
com uma solugao tecnoldgica de monitorizagao.

O SSO ¢ um servigo integrante da estrutura geral do CHSJ e consiste numa area
de apoio e suporte, pertencente ao Centro de Epidemiologia Hospitalar, o qual ¢
constituido por outras unidades e/ou servigos, nomeadamente: a Unidade de
Qualidade e Segurangca do Doente, a Unidade de Investigacdo e a Unidade de
Prevencao e Controlo da Infec¢@o e o Registo Oncoldgico.

O SSO ¢ constituido fundamentalmente por duas unidades fulcrais: a Unidade de
Medicina do Trabalho e a Unidade de Higiene e Seguranga no Trabalho, que tém
como foco principal os profissionais deste meio. Estas unidades realizam as seguintes
atividades:

- Consultas de Medicina do Trabalho;

- Consultas de Medicina Curativa;

- Consultas e outras intervenc¢des de Psicologia do Trabalho;

- Vacinagao, rastreio, monitorizacdo de aspectos como o peso, pressdo arterial,
entre outros, que contribuam para uma vida mais sauddvel dos seus
colaboradores;

- Intervengdes junto dos Servicos do CHSJ e Profissionais no ambito da
Higiene e Seguranga no Trabalho (avaliacdes de riscos, avaliagdes e
monitorizagdes ambientais, entre outros);

- Elaboragdo de politicas de seguranca, prevengdo e combate contra incéndio;
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- Gestao dos acidentes de trabalho e do absentismo laboral;

- Organizag¢do e ministracdo de acdes de formagao, sensibiliza¢do e informacao
destinada a comunidade hospitalar;

- Colaborag@o com outros Servicos na elaboracdo de documentos especificos,
cumprimento de requisitos legais e outros (como por exemplo:
imunohemoterapia, Medicina Fisica e Reabilitacdo), e emissdo de pareceres

técnicos no ambito da sua responsabilidade.

A equipa que constitui o SSO também ¢ composta por diferentes profissionais e,
estes, apresentam as diversas valéncias sob as quais o servigo incide.

O espago fisico onde operam encontra-se fraccionado entre a area de front-office,
de contacto com os colaboradores, onde sdo marcadas e realizadas de consultas, e
uma area de back-office, onde sdo registados e trabalhados dados relativos a
sinistralidade laboral, ao absentismo e as praticas de HST. No back-office ¢ também
planeada a documentagdo para a organizagdo de emergéncia, sdo delineadas

avaliagoes de risco, formagdes e medi¢des diversas.

2.2. O Polo de Valongo do CHSJ

O Polo de Valongo do Centro Hospitalar S3o Jodo encontra-se inserido no
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Valongo. Este, foi fundado pelo padre
Joaquim Alves Lopes dos Reis, com donativos da populacdo deste concelho. Foi
inaugurado a 29 de Abril de 1905, aquando da homenagem da populagdo de Valongo
ao mesmo, ficando responsavel pela gestdo e propriedade do mesmo a Santa Casa da
Misericordia.

Com a criagdo do Servico Nacional de Satde, a gestdo deste Hospital transfere-se
para o Estado, passando a designar-se Hospital Distrital de Valongo. Na década de 90,
sob proposta do Conselho de Administragdo, o Hospital passa a designar-se como ¢
hoje conhecido.

Na ultima década, dado o seu estado degradado, ¢ feita uma remodelagdo total do
mesmo, aumentando a sua capacidade fisica e de prestacdo de cuidados de satde,
integrando a area do Douro Litoral, a Nordeste da cidade do Porto, comportando

cinco freguesias — Valongo, Alfena, Campo, Ermesinde e Sobrado, tendo sido,
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durante muitos anos, o Hospital de referéncia para os concelhos de Valongo e
Gondomar.

Dotado de uma Urgéncia basica de 24 horas, Internamento de Medicina Interna
com 21 camas, Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo com 17 camas, Clinica de
Psiquiatria e Satde Mental com 24 camas e Unidade de Convalescenga com 23 camas.
Foi 14 criada também a Unidade de Cirurgia de Ambulatorio, onde se realizam
cirurgias de ambulatério das unidades que compdem o Centro Hospitalar, a excepcao

das valéncias de Cirurgia Plastica e de Otorrinolaringologia.

2.3. Caracterizacio dos diferentes Servicos do Polo de Valongo do CHSJ

2.3.1. Servico de Cirurgia de Ambulatorio

O Servigco de Cirurgia de Ambulatério (SCA) compromete-se a efectuar a
adequada resposta as necessidades, expectativas e solicitacdes dos seus
Clientes/Utentes/Doentes, no sentido da melhoria do seu bem-estar fisico e psiquico
no ambito da cirurgia de ambulatério.

O SCA ¢ formado por profissionais que desenvolvem permanentemente as suas
competéncias, empenhados e motivados para a execugdo das suas actividades,
visando a melhoria continua do SCA e dos seus Clientes.

E o Servico lider nas 4reas das patologias da parede abdominal (regido inguinal) e
da diélise peritoneal, como referéncia nas restantes dreas de ambulatério, inserido na
rede europeia, reconhecido pela qualidade dos cuidados clinicos, seguranga, inovacao
e gestdo, procura sempre ser um centro de educacao cirtdrgica com um papel activo na
definicdo dos cuidados.

Prestac@o de cuidados de saude no ambito da Cirurgia do Ambulatério, altamente
diferenciados e segundo o estado da arte, em ambiente multidisciplinar, centrados no
doente, no seu bem-estar e seguranga, procura realizar formagao pré e pos-graduada
de exceléncia aos profissionais de satude e estimular a investigacdo nesta area clinica.

Como valores apresenta os Cuidados centrados no doente; a Humanizacdo; a
Seguranca; a Inovacdo; o Espirito de equipa; a Competéncia técnico-cientifica e
especializacdo.

Os objectivos do SCA decorrem da estratégia e politica da qualidade do CHSJ e
do SCA, e t€ém em consideracdo a missao e os factores criticos de sucesso definidos,

sendo estes desdobrados nos processos.
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O planeamento das actividades do SCA ¢ efectuado uma vez por ano. Aquando a
revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), o plano também € revisto,
comecando-se por analisar o desempenho do periodo anterior.

Para a elaboracdo do plano de actividades realiza-se uma andlise diagnéstica de
forcgas, debilidades, oportunidades e ameacas (SWOT) que envolve o SCA, confirma-
se a actualidade da visdo, missdo, valores, factores criticos de sucesso, avalia-se o
desempenho do sistema nos seus varios processos, considerando a eficicia e
eficiéncia através do cumprimento dos objectivos.

Desta revisdo nasce a proposta de (re)organizacdo dos processos, incluindo os
objectivos inerentes, bem como o0s recursos necessarios ao seu funcionamento,
incluindo os recursos humanos, materiais € outros, que permitam corresponder aos

desafios propostos.

2.3.2. Servico de Medicina Fisica e Reabilitaciao

O Servico de Medicina Fisica e Reabilitacio (SMFR) iniciou a sua actividade em
Maio de 1961, com a abertura da Consulta de Fisioterapia. Na década de oitenta,
sofreu obras de beneficiagdo, como por exemplo, com a constru¢do de um gindsio e,
mais tarde, na década de setenta, passou a denominar-se da forma que ¢ hoje
conhecido.

Actualmente, ¢ um Servico que possui excelentes condigcdes para a pratica de
todas as técnicas de especialidade, estando a frente do mesmo o Director de Servigo
Dr. Fernando Parada.

Este Servico visa a produgdo qualificada de Actividades Assistenciais, de Ensino,
de Formacgdo, de Actualizacdo e de Investigacao.

As Actividades Assistenciais estdo presentes: na consulta interna e na consulta
externa (dividida por entidades nosologicas com um ou mais médicos especialistas
responsaveis por cada consulta), nas consultas de grupo (dor, uroginecologia,
mielodisplasia, fissurados e mama, estando o Servico representado pelo médico que
se dedica a respectiva area de interesse, estando, contudo, outras consultas
multidisciplinares perspectivadas), e em programas de reabilitacdo, através dos
tratamentos a doentes internados e externos, realizados na internamente ou nos varios

sectores terapéuticos do Servico (Fisioterapia, Hidroterapia, Terapia da Fala, Terapia
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Ocupacional, Actividades de vida diaria, Reabilitagdo pediatrica, Reabilitacao
cardiaca e Recondicionamento ao esforco).

As Actividades de Ensino, Formacdo e Actualizagdo estdo presentes: no Ensino
Pré-graduado, em colaboragdo com a Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto; no Ensino Pés-graduado, com a formacdo de médicos internos da
especialidade de Medicina Fisica e Reabilitacdo, entre outras, participando os mesmo
em cursos de formagdo e de integragdo como palestrantes; e, na organizacdo de
Jornadas Internacionais de Medicina Fisica e Reabilitacdo, bem como, a colaboracio
com a Faculdade de Medicina da Universidade de Porto, no Curso de Hidrologia e
Climatologia.

J4 a Investigacdo, estd presente através do incentivo a publicagdo e apresentagdo
de trabalhos prospectivos e retrospectivos na area da Medicina Fisica e de
Reabilitagdo.

Apesar de reconhecer que nos encontramos num periodo dificil ao nivel financeiro,
este Servico necessita de investir ao longo dos proximos anos, por forma a
acompanhar a evolucdo desta area em termos Europeus, pretendendo-se que dé
continuidade as suas boas instalagdes, a modernizacdo das estruturas fisicas e
instalacio de novas técnicas de reabilitacido consideradas basicas, como ¢ a
reabilitacdo cognitiva, a vascular periférica, vestibular, para além de uma unidade de

reabilitacdo respiratoria para doentes ambulatorios.

2.3.3. Servico da Clinica de Psiquiatria e Saude Mental

A Clinica de Psiquiatria e Satide Mental (SCPSM) encontra-se dividida em quatro
diferentes Unidades de intervencdo: a Unidade Residencial do Idoso; a Unidade
Residencial do Jovem; a Unidade Residencial de Transi¢ao; e, a Unidade de Accgdo
para o Desenvolvimento e Transi¢do, estando a frente deste o Director de Servigo Dr.
Anténio Roma Torres.

Este Servigo presta assisténcia no campo da Psiquiatria e da Pedopsiquiatria a
populacao residente no Porto Oriental, Maia e Valongo, no contexto hospitalar (com o
internamento de agudos e ambulatorio) e, em ligacio com a Medicina Geral e
Familiar (com a consultoria), bem como num programa de comunitario de atengdo a
uma intervencdo em crise (com a prevencdo) € a um acompanhamento do doente

psiquiatrico crénico (reabilitacdo). Atende ainda do ponto de vista Psiquiatrico e
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Psicologico, no modelo de Psiquiatria de Ligacdo, englobando a Psicologia da Saude,
os doentes em tratamento (consulta ou internamento).

Integra ainda consultas especificas para as Perturbagdes do Comportamento
Alimentar, Perturbagdes do Espectro Obsessivo, Perturbagdes de Stress Pos-
traumatico e Sexologia Clinica, podendo estabelecer acordos com outros hospitais
onde este tipo de consultas ndo sejam realizadas.

Apoia a Formagao Pré e Pos-graduada de estudantes e profissionais de Medicina,
Enfermagem, Psicologia, Servigo Social, Terapia Ocupacional e Nutricdo, bem como
desenvolver investigagdes clinicas proprias de um Hospital Universitario,
particularmente em ligagdo com as estruturas homoélogas da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto.

Desta forma, este ¢ um Servigo que tem presente como principios:

- A satde mental ¢ indivisivel da saude em geral,

- Respeito pelos direitos humanos e protec¢do contra todos os tipos de
discriminacao;

- Cuidados preferencialmente na comunidade e no meio menos restrito possivel;

- Coordenacdo e integragdo de cuidados na area geo-demografica;

- Abrangéncia do conjunto de necessidades essenciais descuidados de satde
mental das populacdes;

- Participacdo comunitaria envolvendo as pessoas com perturbagcdes mentais e
os familiares;

- Proteccdo dos grupos especialmente vulneraveis (criancas, adolescentes,
mulheres, idosos e pessoas com incapacidade);

- Acessibilidade e equidade independentemente da idade, género, local de
residéncia, situagdo social ou econdmica;

Favorecimento da auto-determinacdo e procura de um caminho préprio por parte

das pessoas com problemas de satide mental.

Depois da caracterizacdo do CHSJ, do Pélo desta institui¢do existente em Valongo,
bem como dos diferentes Servicos que incorporaram este estudo (SCA, SMFR e
SCPSM), torna-se também importante fazer uma breve caracterizagdo dos

profissionais deste contexto.
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3. Os Profissionais de Saude/do meio Hospitalar

Os profissionais de saide, como por exemplo, os médicos, enfermeiros e
assistentes, constituem o grupo dos profissionais de satide com maior nimero de
trabalhadores e, consequentemente, com indices mais elevados de acidentes e doengas
ocupacionais. Tendo em conta que a sua principal actividade consiste em prestar
tratamento e cuidado junto dos pacientes, os problemas de saude laboral mais visiveis
provém, principalmente, do contacto fisico e emocional estabelecido com os doentes.

No entanto, estes profissionais também se deparam com situagdes de fracassos
terapéuticos, necessidade de atencdo especial dos doentes, urgéncias dos casos,
trabalho por turnos, organizagdo do trabalho associada a falta de recursos, entre outras,
que constituem factores determinantes para o aparecimento de riscos ocupacionais
que, ao longo dos anos, t€ém tido cada vez mais protagonismo no sector da satde.

Deste modo, os riscos ocupacionais nos profissionais de saude podem
caracterizar-se de diferentes formas: riscos biologicos, como por exemplo, as
infecgdes por feridas infectadas; riscos quimicos, com os desinfectantes, farmacos ou
quimioterapia; riscos fisicos, como o da radiacdo ionizante; riscos ergondmicos, como
¢ exemplo o manejo de doentes; e 0s riscos psicossociais, como a violéncia, o assédio,
o trabalho por turnos, etc., como irei abordar posteriormente.

Para uma andlise detalhada da caracterizacio de cada uma das diferentes
categorias profissionais do Centro Hospitalar Sdo Jodo — Polo de Valongo, que fazem

parte integrante desta investigacdo, consultar Anexo A.
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4. Apresentacio dos Objectivos de Investigacio

Apdés uma revisdo bibliografica do trabalho e de andlise de investigacdes
realizadas acerca do tema em que se debruga este estudo, destaca-se o facto de nunca
terem sido realizadas investigacdes neste ambito, sendo até este o primeiro estudo a
ser realizado no Centro Hospitalar Sao Jodo — P6lo de Valongo.

Perante este facto, este estudo torna-se como algo que pode constituir uma
oportunidade, pois € um tema bastante importante para os trabalhadores e
responsaveis dos mesmos, tendo em conta que as condi¢des de trabalho e saude dos
trabalhadores € igualmente importante pelo impacto positivo que pode advir para esta
organizagao.

E do interesse dos Hospitais a andlise e compreensdo deste tema pois, através das
mesmas, podem-se compreender e desenvolver estratégias de melhoria dos locais de
trabalho e, consequentemente, da saide ocupacional dos profissionais, contribuindo
para a realizacdo pessoal e profissional, para o desempenho, motivagdo e

produtividade dos mesmos.

Assim, o objectivo geral desta investigacdo consiste em caracterizar as condicoes
de trabalho dos profissionais de saude do Centro Hospitalar Sdo Jodo — Pdlo de

Valongo e analisar o seu impacto na saude.

Como objectivos especificos desta investigagdo, pretende-se:

* Caracterizar as condi¢Oes de trabalho dos profissionais de saide do Centro
Hospitalar Sao Jodao — Pélo de Valongo;

* Descrever os principais factores de penosidade a actividade, percebidos pelos
trabalhadores em questdo;

* Analisar o impacto das condi¢des e trabalho na satude destes profissionais;

* Identificar e analisar os factores/riscos gerais que se demonstraram mais
significativos;

* Identificar e analisar os factores/riscos psicossociais que se demonstraram

mais significativos.
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5. Método

Para alcancar os objectivos propostos e referidos anteriormente, optou-se por
realizar um estudo de caso de metodologia mista (quantitativa vs qualitativa).

A andlise quantitativa foi realizada através da administracdo do inquérito INSAT
(Barros-Duarte, Cunha & Lacomblez, 2010) e, a andlise qualitativa foi realizada
através da observagdo, permanéncia nos diferentes Servicos do Po6lo de Valongo do
CHSJ e, através da realizagdo de entrevistas semi-estruturadas individuais e colectivas,
bem como de focus group, que se demonstram eficazes na recolha de informagao
especifica das percepcdes e opinides dos trabalhadores face ao seu trabalho e a sua
saude. Neste sentido, o método qualitativo possibilitou a interpretacdo e compreensao
dos dados obtidos e, da complexidade de determinadas situagdes que ndo sdo tao

exploradas no INSAT.

5.1. Material
5.1.1. INSAT (2013)

O instrumento utilizado para a recolha dos dados para o estudo em questdo foi o
INSAT - Inquérito Saide e Trabalho, um questiondrio em papel, de auto
preenchimento, pelo préprio trabalhador, cuja aplicacdo se prevé acompanhada,
centrado na pessoa, onde o principal objectivo ¢ analisar as condi¢des de trabalho e as
suas consequéncias ao nivel da saude e bem-estar dos trabalhadores. A ideia
subjacente € a de que o inquérito deve ser lido e interpretado de forma ajustada a cada
realidade de trabalho, permitindo a interpretagdo das suas questdes, a partir da
referéncia a exemplos proximos da situacdo de trabalho dos participantes (Barros-
Duarte & Cunha, 2014)

Segundo as autoras, este instrumento procura “compreender de que forma os
trabalhadores avaliam as caracteristicas ¢ as condi¢des do seu trabalho, o seu estado
de saude, e que tipo de relacdes estabelecem entre a sua saude e o seu trabalho”
(Barros-Duarte, Cunha & Lacomblez, 2007, p. 59).

O INSAT enquadra-se nos estudos epidemiologicos e foi construido a partir do
contributo de diversos inquéritos europeus, desenvolvidos particularmente em Franga
e em Portugal, podendo-se destacar o inquérito “Saude, Idade e Trabalho” (SIT)
(2001), o “Surveillance Médicale dés Riques Profissionnels” (SUMER) (1987,
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1994/1995, 2002/2003) e o “Evolutions et Relations en Santé au Travail” (EVREST)
(Barros-Duarte, Cunha & Lacomblez, 2007).

Este instrumento foi construido de modo a responder a complexidade do estudo
das relagdes entre o trabalho e a satde, tendo surgido a sua primeira versao em 2007,
sendo actualizada em 2010 com base na sua aplicagdo em diferentes sectores de
actividade e, novamente em 2013, a partir de novos desafios que se foram e tém vindo
a ser colocados na vida de trabalho (Barros-Duarte & Cunha, 2014).

Desta forma, o INSAT tem vindo a evoluir, incorporando as evolugdes que se vao
fazendo visiveis no mundo do trabalho, mas também aquelas que se revelaram
evidentes pelo contacto directo com as situacdes de trabalho analisadas e pela
integracao do ponto de vista dos seus protagonistas (Cunha & Barros-Duarte, 2010).

De facto, a complexidade que caracteriza as relagdes entre a satide e o trabalho
exige a compreensdo de um conjunto de factores que integram mutuamente e a
diferentes niveis da vida do individuo, solicitando, assim, uma abordagem global e
multifacetada, sustentada em cinco pontos de ancoragem que traduzem os
fundamentos teodricos-metodologicos do INSAT. Desta forma, este instrumento de
avaliacdo constitui um bom exemplo, suficientemente atento a diversidade e
variabilidade das questdes que se colocam no contexto de trabalho e, mais
concretamente, na actividade real de trabalho. Na verdade, ¢ a actividade que
influencia o conjunto de todas as ac¢des que caracterizam o comportamento humano
no trabalho e que, inevitavelmente, interferem na constru¢ao da satde e do bem-estar,
e na forma como sdo percebidas e explicitadas estas relacdes (Barros-Duarte & Cunha,
2014).

No decurso da aplicagdo do INSAT em contextos de trabalho tdo distintos como
aqueles onde j& foi aplicado, foram sendo registados comentarios e dividas, que
fundamentaram algumas das altera¢des neste instrumento. Tais alteragdes emergiram,
entdo, a partir do terreno, da experiéncia e dos saberes dos proprios trabalhadores,
mostrando como os critérios que as autoras definiram para a avaliacdo das condi¢des
de trabalho exigem a “aderéncia” as situagdes concretas (Cunha & Barros-Duarte,
2010).

Este inquérito encontra-se estruturado numa logica coerente, integradora e
sequencial — do trabalho aos seus efeitos na satde. Neste sentido, o INSAT encontra-
se dividido em sete grupos principais: (I) O Trabalho; (IT) Condi¢des e caracteristicas

do trabalho; (III) Condigdes de vida fora do trabalho; (IV) Formacao e trabalho; (V)
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Satde e trabalho; (VI) A minha saide e o meu trabalho; e (VII) A minha satde e o
meu bem-estar (Barros-Duarte & Cunha, 2010; Barros-Duarte & Cunha, 2014).

Inicialmente, este instrumento apresenta algumas questdes para recolha de
informagdo de caracter sociodemografico sobre o trabalhador (como por exemplo, o
sexo, idade, nivel de escolaridade) e sobre o enquadramento da empresa em que
trabalha (como por exemplo, o sector de actividade, a dimensdo da empresa, etc.)
(Barros-Duarte & Cunha, 2010; Barros-Duarte & Cunha, 2014).

Apresentando de forma mais detalhada cada um dos sete grupos principais que
compdem o INSAT, podemos dizer:

Grupo I — O Trabalho: ¢ constituido por um conjunto de questdes relativas a
situacdo de trabalho, nomeadamente a especificagdo e caracterizagdo do tipo de
actividade, tipo de vinculo laboral e horario de trabalho.

Grupo II — Condi¢des e caracteristicas do trabalho: trata dos aspectos
referentes a percepcdo de exposi¢ao pelo trabalhador: ambiente e constrangimentos
fisicos (ruido, vibragdes, ambiente térmico, radiagdes, agentes biolodgicos e quimicos,
iluminacdo inadequada, entre outros); constrangimentos organizacionais e relacionais
(tempos e ritmos de trabalho, autonomia e margens de iniciativa, relagdes de trabalho,
contacto com o publico e com os colegas, etc.); e caracteristicas do trabalho, que
integram questdes relativas a forma como cada um caracteriza o seu trabalho
(criatividade, complexidade, falta de equipamentos, satisfacio com o trabalho,
trabalho isolado ou sempre na presenca dos outros, trabalho monoétono ou sujeito a
hipersolicitagao, entre outros).

Grupo III — Condigdes de vida fora do trabalho: diz respeito as informacgdes
sobre a condi¢do conjugal do trabalhador, nimero de filhos a seu cargo e ocupagdo de
tempos livres. A problemadtica da conciliagdo da vida de trabalhado com a vida fora de
trabalho ¢ também questionada, assim como o tempo despendido em tarefas
domésticas e/ou de apoio familiar, bem como a forma e o tempo das deslocagdes para
o trabalho.

Grupo IV — Formacio e trabalho: reinem-se aqui as questdes que permitem
caracterizar se os trabalhadores tiveram formacao profissional no ultimo ano, o tipo
de formacao realizada e em que medida esta relacionada com o seu trabalho.

Grupo V — Satde e trabalho: neste grupo abordam-se aspectos relativos aos

acidentes de trabalho e doencas profissionais que o trabalhador possa ter, sendo ainda
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incluidas neste campo questdes que permitem obter informagdes referentes aos riscos
profissionais e a sua prevencao.

Grupo VI — A minha saide e 0 meu trabalho: sdo exploradas questdes relativas
aos problemas de satde fisicos e psicossociais, que o trabalhador deve assinalar caso
sinta ou j& tenha sentido. Se a resposta for afirmativa, é-lhe solicitado um parecer
sobre a relacdo desse problema ou queixa com o trabalho, ou seja, se esse problema
podera ter sido causado ou agravado pelo trabalho. Deste modo, pretende-se que as
questdes colocadas favorecam a andlise da associacdo que o trabalhador estabelece,
ou ndo, entre os seus problemas de saude e as caracteristicas e condi¢gdes do trabalho
actual ou passado, sendo colocada a énfase ao nivel dos problemas que podem ter
conduzido a determinadas limitagcdes, mesmo que ndo se traduzam num quadro de
patologia.

Grupo VII — A minha saiide e 0 meu bem-estar: este ponto avalia a percep¢ao
do estado de saude dos trabalhadores. Sdo abordados diversos aspectos sobre os
problemas que as pessoas possam, eventualmente, ter no seu dia-a-dia. Caso o
trabalhador sinta esses problemas, deve assinald-los e, em caso de resposta afirmativa,
tera de relaciona-los ou ndo com o seu trabalho, através do Perfil de Saude de
Nottingham (NHP), considerado um dos melhores instrumentos preditores da satde

(Barros-Duarte & Cunha, 2010; Barros-Duarte & Cunha, 2014).

5.1.2. Consentimento Informado

O Consentimento Informado (Anexo C) demonstra-se um documento de grande
importancia quando nos encontramos a desenvolver uma investiga¢cdo e, quando para
a mesma, ¢ necessaria a administracdo de um questionario. No entanto, varios autores
referem que ao estarmos a fazer uma investigagdo, a exigéncia do preenchimento do
Consentimento suscita a questdo se tal exigéncia serd adequada ou ndo, devido a
suposta premissa de que estes sejam andnimos e confidenciais (Nunes, 2014).

Uma das perspectivas para a existéncia de um Consentimento Informado no
decorrer de uma investigagdo ¢ a de que haja uma defini¢do concreta dos deveres e do
compromisso do investigador para com os participantes (Ribeiro, 2002).

Nas investigacdes no campo da satde, por norma, as instituicdes exigem que 0s
investigadores sigam determinadas regras burocraticas, sendo, uma delas, a entrega de

um Consentimento Informado aos participantes (Ribeiro, 2002).
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Neste estudo em concreto, foi o que aconteceu, uma vez que foram elaborados
diversos documentos para entregar a Comissdo de Etica do CHSJ do Porto (CECHSJ)
(Anexo B), tendo sido um deles o Consentimento Informado. No entanto, ndo houve
permissdo para utilizar o que a investigadora elaborou e apresentou com os restantes
documentos pois a Comissio de Etica ja tinha um modelo exemplar que era o que se
esperava que fosse utilizado. Contudo, devido a administracdo conjunta de um
Inquérito, uma das exigéncias das autoras do mesmo era que, com este, se entregasse
também o modelo de Consentimento Informado que as mesmas desenvolveram.
Juntamente com o pedido feito a Comissdo de Etica do Hospital foi entregue o
exemplar que me foi fornecido pelas autoras do INSAT e a explica¢do da utilizacao

do mesmo, tendo este sido aceite e entregue no decorrer da investigacao.

5.1.3. Informacgdo ao Participante

A Informagdo ao Participante (Anexo D) foi um dos documentos que também foi
elaborado, para anexar ao INSAT e ao Consentimento Informado, a entregar aos
participantes deste estudo, tendo a mesma obedecido aos critérios impostos pela
CECHSJ do Porto. Desta forma, em linguagem de facil compreensao, foi obrigatorio:
identificar o estudo, identificar o investigador responsavel pela investigacao e a forma
de este ser contactado pelos participantes, o objectivo da investigagcdo, descrever
sumariamente a metodologia a utilizar, quais os beneficios e os riscos esperados ou
possiveis, referir que a participagdo era de caracter voluntario, havendo liberdade para
decidir se pretendiam participar ou ndo, que poderiam desistir a qualquer momento do
estudo sem que houvesse qualquer penalidade ou interferéncia ao fazé-lo, que a
garantia da privacidade, anonimato e confidencialidade era assegurada e, ainda, que a

investigagao tinha sido aprovada pela CECHSJ.

5.1.4. Guiao da Entrevista

O Guido de Entrevista (Anexo E) foi construido com o objectivo de recolher mais
informagdo juntos dos inquiridos, bem como para aprofundar algumas questoes que
ndo foram suficientemente aprofundadas com a administragdo do INSAT e avaliar as
especificidades dos varios contextos de trabalho onde os profissionais exercem a sua

actividade.
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Este foi elaborado com base na analise dos dados recolhidos, tendo havido um
foco, na elaboracdo do mesmo, naqueles que se destacaram como os dados mais
significativos e também os menos expectaveis, com o intuito de compreender o
significado dos mesmos, enquadrando-os no real contexto de trabalho dos
profissionais entrevistados. No entanto, também houve questdes que, mesmo ndo
tendo tido valores muito significativos, ndo deixaram de ser inseridas no Guido da
Entrevista devido a relacdo e pertinéncia que poderiam ter em relacdo ao tema da
investigacao.

Para a realizagdo das Entrevistas, por forma a garantir a confidencialidade e
anonimato e, de maneira a pedir autorizagdo para a gravacdo das mesmas e para
utilizar informagdes e citagdes para a andlise qualitativa desta investigacdo, foi
elaborado um documento pela investigadora (Anexo F), que foi entregue pela mesma
antes das entrevistas aos participantes, tendo sido o mesmo assinado por esta em
frente aos mesmos, em que se comprometia a que todas as questdes burocraticas e
éticas eram respeitadas e, também assinado pelo entrevistado, por forma a autorizar a

utilizacao dos dados e das citagdes obtidas com as Entrevistas (transcri¢des, Anexo F).

5.2. Procedimento

Com o intuito de desenvolver o estudo de investigacdo desta Dissertacdo de
Mestrado no CHSJ do Porto, foi estabelecido um contacto com o SSO do mesmo.
Para que pudesse integrar este Servico e para a escolha do tema mais adequado, por
fim a dar resposta as necessidades do mesmo, foram realizadas varias reunides com o
Dr. Pedro Norton (Director do SSO e orientador da institui¢do hospitalar deste estudo)
e, com a Dra. Claudia Vieira (Psicologa do SSO).

Ap0s as reunides, estando definido o tema de forma geral e, em particular, que a
investigacdo se iria realizar no Polo de Valongo deste Centro Hospitalar, procedeu-se
a elaboracdo dos varios documentos a entregar a CECHSJ e 2 Administragdo deste
mesmo hospital, por forma a obter as autorizagdes necessarias para levar a cabo o
estudo. Foi ainda feito um pedido de autorizagdo para a utilizagdo do instrumento
INSAT (Anexo H) junto das autoras do mesmo, tendo sido este aceite.

Depois de um longo periodo de espera, foi finalmente dado o parecer da
Administragdo e da CECHSJ, com a autorizacdo para iniciar entdo o estudo em

questdo, no Pdlo de Valongo.
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Desta forma, passou-se para etapa seguinte que, consistia em ter reunides com os
Directores de Servico dos diferentes Servicos do Po6lo de Valongo, onde foi
apresentado o estudo e o instrumento a utilizar, foi definida a planificagdo das fases
de investigacdo e, onde foram ainda fornecidos os contactos dos restantes
responsaveis dos Servigos para facilitar a recolha de dados nos mesmos, nao
interferindo na ordem de trabalhos das equipas dos Servigos em questao.

Posteriormente, deu-se inicio a administragdo do INSAT junto dos profissionais,
tendo esta sido feita de diferentes formas: ou em pequenos grupos de profissionais de
cada Servico, de forma a investigadora estar presente durante o preenchimento dos
mesmos e, possibilitando o esclarecimento de duvidas, caso necessario; ou foram
deixados questionarios a alguns responsaveis dos Servigos, de acordo com o niimero
de profissionais da populagdo, para estes serem administrados pelos mesmos em
reunides de Servigo ou em tempos “de pausa” que pudessem existir. De referir ainda
que, juntamente com os INSAT’s, foi entregue aos inquiridos a Informacgdo ao
Participante, o Consentimento Informado e, ainda, envelopes para que, depois de
estarem os documentos preenchidos, serem colocados nos mesmos, por forma a
garantir a maxima confidencialidade e anonimato dos dados.

Para além da administracdo dos Inquéritos, houve ainda a possibilidade de estar
durante alguns periodos nos Servigos em questdo, para andlise do funcionamento, das
condi¢des e do real contexto de trabalho destes profissionais, por forma a que
houvesse uma melhor e real compreensdo de tudo o que esta envolvente aos mesmos.

Seguidamente e apos a recolha de todos os documentos, procedeu-se a codificagao
e lancamento dos dados obtidos através da administracdo do INSAT, numa matriz do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para, posteriormente, no
mesmo, estes serem submetidos a analise estatistica.

Com isto, foi possivel elaborar o Guido de Entrevista, numa perspectiva de que,
desta forma, se poderia realizar uma entrevista onde fosse possivel: aprofundar
algumas questdes tanto abordadas no instrumento, como nao; fazer uma analise mais
qualitativa dos dados obtidos, havendo um foco naqueles que eram realmente mais
significativos e inesperados; e, ainda, através do relato dos profissionais, compreender
ainda melhor o enquadramento dos dados no real contexto de trabalho.

As Entrevistas foram realizadas em salas especificas e autorizadas pelos
respectivos Directores de Servigo, em dias acordados com os profissionais, tendo sido

entrevistadas diferentes categorias profissionais: trés enfermeiros, um médico, um
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assistente técnico e um assistente operacional. Com a realizagdo das mesmas, foi
possivel obter informagdes, relatos e exemplos de situagdes reais vivenciadas pelos
profissionais deste Hospital, tendo, desta forma, sido possivel fazer uma andlise
Qualitativa do estudo e, contribuido ainda para a compreensdao dos dados obtidos

através da andlise Quantitativa.
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5.3. Caracterizacao da Amostra

Este estudo compreende uma amostra probabilistica de conveniéncia de
profissionais de saude do P6lo de Valongo do CHSJ. Os critérios de inclusdo para a
participagdo na investigacdo prendem-se com estarem actualmente a exercer nesta
instituigao.

Foi recolhida uma amostra de 62 individuos num universo de 110 profissionais de
saude dos trés Servigos do Polo de Valongo do CHSJ.

Destes 62 sujeitos, 13 sdo do sexo Masculino (22,4%) e 45 do sexo Feminino
(77,6%), sendo 32 deles Casados (54,2%), 17 Solteiros (28,8%), 7 Divorciados
(11,9%) e 3 em Uniao de Facto (5,1%) (Tabela 1).

Quanto a Escolaridade destes profissionais (Tabela 1), 31 tém a Licenciatura
(55,4%), 12 tém Formacao Pos-graduada (21,4%), 5 tém o Ensino Basico — 3° ciclo
(8,9%), 3 t€m o Bacharelato (5,4%), 2 tém o Secundario (3,6%), 2 o Ensino Basico —

2° ciclo (3,6%) e 1 tem o Ensino Bésico — 1° ciclo (1,8%).

Tabela 1 — Distribui¢do da Amostra

N (%)
Sexo 58*
Masculino 13 (22,4)
Feminino 45 (77,6)
Estado Civil 59%*
Solteiro 17 (28,8)
Casado 32 (54,2)
Divorciado 7 (11,9)
Uniio de Facto 35,1
Escolaridade 56%**
Ensino Basico (1° ciclo) 1(1,8)
Ensino Basico (2° ciclo) 2 (3,6)
Ensino Basico (3° ciclo) 5@.9)
Secundario 2 (3,6)
Bacharelato 3(5,4)
Licenciatura 31 (55,4)
Formacao Pés-Graduada 12 (21.4)

* quarto inquéritos ndo responderam
** trés inquéritos ndo responderam
*#* seis inquéritos ndo responderam
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Analisando a Idade desta amostra por classes (Tabela 2), podemos dizer que 14
sujeitos tém uma idade compreendia entre 30-34 anos (26,4%), 10 entre os 35-39 anos
(18,9%), 7 entre os 40-44 anos (13,2%), 6 entre os 50-54 anos (11,3%), 6 entre os 55-
59 anos (11,3%), 5 tém entre os 25-29 anos (9,4%), 4 entre os 30-34 anos (7,5%) e 1
tem entre os 60-64 anos (1,9%).

Relativamente a Actividade de Trabalho Principal que cada um destes individuos
desempenha (Tabela 2), estes distribuem-se da seguinte forma: 31 sdo Enfermeiros
(54,4%), 8 sdo Assistentes Operacionais (14,0%), 4 sdo Psicélogos (7,0%), 4 sao
Assistentes Técnicos (7,0%), 3 sao Médicos (5,3%), 3 sdo Assistentes Sociais (5,3%),

3 sdo Terapeutas Ocupacionais (5,3%) e 1 ¢ Fisioterapeuta (1,8%).

Tabela 2 — Distribui¢do da Amostra

N (%)
Idade por classes 53*
25-29 anos 509.4)
30-34 anos 14 (26,4)
35-39 anos 10 (18,9)
40-44 anos 7 (13,2)
45-49 anos 4 (7,5)
50-54 anos 6 (11,3)
55-59 anos 6 (11,3)
60-64 anos 1(1,9)
Actividade de Trabalho Principal 57%*
Assistente Operacional 8 (14,0)
Assistente Social 35,3
Assistente Técnico 4 (7,0)
Enfermeiro 31 (54,4)
Fisioterapeuta 1(1,8)
Médico 353
Psicélogo 4 (7,0)
Terapeuta Ocupacional 3(5,3)

* nove inquéritos ndo responderam
** cinco inquéritos ndo responderam

113



6. Resultados e Discussao

Nesta parte deste trabalho, serdo apresentados e analisados os resultados obtidos e
mais pertinentes no decorrer desta investigagao.

Da mesma forma que foi caracterizada a amostra no ponto anterior, neste capitulo
irei dar a conhecer os dados obtidos através da analise descritiva e de frequéncias
realizada, tendo sido através da mesma possivel encontrar quais os aspectos e valores
mais significativos (N(%) = ou > a 0,5) e, perceber quais as condi¢des de trabalho e
0s riscos a que os participantes deste estudo percepcionam estar mais expostos (6.1. e
6.2.).

Deste modo, inicialmente, irei contextualizar cada um dos pontos de andlise e,
depois, enquanto vou apresentando os dados alcangados, irei realizar a discussdo dos
mesmo, recorrendo a teoria existente sobre este tema, & minha opinido e, também,
refutando-os com citagdes obtidas nas entrevistas realizadas aos diferentes
profissionais desta amostra. Por fim, no caso dos riscos do ambiente fisico, irei
apresentar uma Proposta de Avaliacdo e Prevencdo dos mesmos.

Neste ponto que se segue, de forma geral, iremos entdo analisar o Ambiente Fisico,

os Constrangimentos Fisicos e as Caracteristicas do Trabalho.

6.1. Analise Geral dos riscos, situacdes e caracteristicas a que estao expostos

os Profissionais de Saiide do Pdlo de Valongo do CHSJ

Alguns riscos ocupacionais comuns na actividade dos profissionais do meio
hospitalar podem-se classificar como: do ambiente fisico, gerados por ruidos e
temperaturas extremas; quimicos, representados por substincias quimicas nas formas
liquida, solida e gasosa; e biologicos, que compreendem o0s microrganismos
(Espindola & Fontana, 2012).

Relativamente ao Ambiente Fisico, comecemos por analisar a exposi¢ao ao ruido
nocivo ou incomodo. Pelos dados recolhidos, foi possivel verificar que 51,8% dos
inquiridos considera que se encontra exposto a este risco (Tabela 3). Este nimero nao
¢ muito esperado para o contexto em que foi desenvolvido este estudo, no entanto,
depois de alguma permanéncia neste ambiente, acabamos por conseguir evidenciar
algumas situagdes em que isso podera acontecer, devido a algumas tarefas e ao meio

em que estes profissionais actuam.
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Tabela 3 — Ambiente Fisico - Ruido Nocivo ou Incomodo

N (%)
Exposto a Ruido Nocivo ou Incomodo 56*
Sim 29 (51,8)
Nio 27 (48,2)

* seis inquéritos ndo responderam

Quanto a percepgao dos profissionais acerca das condi¢des de trabalho ambientais,
como ¢ o caso do ruido nocivo ou incomodo, Furtado e Junior (2010) consideram que
quando o mesmo ¢ inadequado para a realizagdo de uma assisténcia digna, com
respeito ao ser humano e que permita a estabilizagdo e tratamento dos pacientes
atendidos, contribui para o esgotamento fisico e emocional dos profissionais, sendo
uma situagdo que decorre do ambiente em que eles trabalham e ndo gerada pelos
proprios profissionais.

Isso ¢ uma realidade vivenciada pelos profissionais desta amostra, a partir do
momento em que estes se encontram num ambiente onde a presenca de varias pessoas
¢ permanente, bem como a utilizacdo de determinados instrumentos leva a que

tenham de realizar o seu trabalho nestas condigdes.

Quadro 1 — Ambiente Fisico - Ruido Nocivo ou Incomodo

Citagoes

“Sim, o ruido, aqui, ha dias que sdo para esquecer (...) temos na sala de espera, provocado
pelos pacientes e a maior parte das vezes, pelos acompanhantes.” (E4)

“Sim, em rela¢do ao ruido tenho, porque trabalho na esterilizagdo com géas comprimido e
faz muito barulho, mesmo muito elevado! Nos temos protectores (...) mas, mesmo assim, ¢
um ruido muito elevado!” (ES)

“Como cirurgido, isso normalmente ndo acontece. Agora, no Servi¢o que dirijo, acontece
no caso da esterilizagdo, onde a lavagem ¢ feita com ar comprimido e jactos de alta pressao

e, isso, na verdade, traz um ruido ambiental mais excessivo para quem lida com eles.” (E6)

As citagdes do Quadro 1, permitem-nos compreender de que forma isso, de facto,
acontece no meio hospitalar, sendo evidente que temos dois tipos de categorias

profissionais que estdo mais expostos a tal situacdo: os Assistentes Técnicos (E4), que
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lidam com o ruido ao longo do dia, por parte dos pacientes e acompanhantes, na zona
de recep¢do e da sala de espera; e os Assistentes Operacionais (ES), que tém de
suportar ruidos extremamente elevados, apesar dos tampdes de protec¢do que usam,
para poder realizar as esterilizagcdes com o ar comprimido e jactos de alta pressdo. No
entanto, profissionais como os Médicos e Enfermeiros também se encontram expostos
a este risco, uma vez que no decorrer do seu dia de trabalho, em determinados
momentos, também partilham os mesmos espagos que os Assistentes Técnicos e
Operacionais.

Desta forma, num ambiente hospitalar existem inimeras fontes de emissdo de
ruido ocupacional que irdo influir na normal rotina clinica diaria. Condig¢des acusticas
inadequadas poderdo originar interac¢des psicossociais frageis entre profissionais e
pacientes, ndo havendo um discurso e fala fluentes e perceptiveis. Os trabalhadores
tém de estar aptos a compreender e agir rapidamente perante determinados sinais e
estimulos auditivos, tais como conversagdes importantes para a realizacdo de
determinada tarefa, sinais sonoros de alguns equipamentos médicos e sinais de alarme.
Sem esta percepcdo, o profissional podera ndo ter a performance adequada no seu
servigo, originando um impacto negativo na prestacdo de cuidados, que poderd

influenciar na seguranca e satde tanto do paciente, como do trabalhador (Silva, 2013).

Depois do ruido nocivo e incomodo, passamos para a andlise de outro risco
também relativo ao Ambiente Fisico, que ¢ o calor ou frio intenso (Tabela 4). Pela
analise quantitativa, podemos verificar que 51,7% dos inquiridos considera que se
encontra exposto a este risco. Tendo em conta que estamos a falar de uma institui¢ao

hospitalar, este ¢ um dos valores que ndo ¢ muito expectavel.

Tabela 4 — Ambiente Fisico - Calor ou Frio Intenso

N (%)
Exposto a Calor ou Frio Intenso 58*
Sim 30 (51,7)
Nio 28 (48,3)

* quatro inquéritos ndo responderam
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Sabe-se que o desconforto térmico acarreta prejuizos a saide dos trabalhadores,
ocasionando a diminuicdo da capacidade de concentracdo e o aumento da fadiga,
podendo favorecer a incidéncia de acidentes. Além disso, as temperaturas elevadas
ndo sdo adequadas ao ambiente de trabalho em saude devido a proliferagdo de micro-
organismos acelerada pelo calor, elevando o risco de infec¢des entre usudrios e
trabalhadores (Rodrigues, Silva, Silva, Martiniano, Silva & Martins, 2012).

Um estudo realizado em Dezembro de 2005, a 19 hospitais de Norte a Sul de
Portugal, revelou que as medidas para o controlo das infec¢des hospitalares no que
respeita a qualidade do ar ndo sdo suficientes. Nesse estudo, em mais de metade dos
hospitais foram encontradas amostras de ar em que o nimero de bactérias superava o
valor maximo indicado pela OMS para ambientes saudaveis: 500 ucf/m3 (unidades
formadoras de colonias por metro ctibico). Em alguns casos, os valores detectados
rondavam as 900 ufc/m3, quase o dobro do valor preconizado pela OMS. No Hospital
dos Capuchos, em Lisboa, ¢ no Hospital Pediatrico de Coimbra, foram encontradas
quantidades de bactérias acima do limite indicado pela OMS em mais de uma amostra

(Saude, 2005).

Esta também ¢ uma realidade com que este grupo de trabalhadores se tem de
deparar o que, de certa forma, podera ser preocupante, pois ndo ¢ previsivel que tal
acontega neste contexto. Por exemplo, um hospital, ja de si ¢ um local de risco a partir
do momento em que € onde as pessoas doentes se vao tratar, havendo, a partida, ja4 um
risco de contagio, contaminagdo ou infec¢do. Quanto a isso ainda acrescentamos, a
situagdo de calor intenso, passa a haver um aumento ainda maior do risco de infec¢ao
entre os doentes e os profissionais. Se acrescentassemos a situagdo de frio intenso, o
cenario também ndo se tornaria melhor, pois alguém doente a ter de se submeter a
essas condicdes, provavelmente acabaria por piorar; e, no caso de um profissional,

estaria em péssimas condi¢des ambientais fisicas para realizar o seu trabalho.
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Quadro 2 — Ambiente Fisico - Calor ou Frio Intenso

Citagoes

“O meu termostato esta sempre no quente. Como o doente vem da sala de operagdes e ¢é
uma sala que tem de estar a uma temperatura baixa para ndo haver proliferagdo de germes,
o doente e os profissionais que 14 trabalham estdo expostos ao frio. Quando o doente vem
para o recobro, tem o ambiente aquecido, para ndo haver hipotermia (...) ¢ mais
aconchegante mas, para mim, ¢ extremamente quente!” (E2)

“As salas nem sempre estdo a mesma temperatura (...) € capaz de passar de excessivamente
fria para quente (...) Nao ha um meio termo!” (E3)

“Héa ar condicionado mas, noés ndo temos acesso ao seu funcionamento (...) quando
pedimos para mexerem, ora fica demasiado frio, ora fica demasiado calor!” (E4)

“A temperatura neste Servio é sempre inconstante. E as salas do bloco mais frias, o
recobro mais quente e, ¢ com isso que temos de lidar (...) ainda agora estive doente e essa
inconstancia de temperatura ndo ajuda nada...” (E5)

“0 ar condicionado, infelizmente, nem sempre funciona de forma eficaz...” (E6)

Através das citagcdes do Quadro 2, podemos entender o porqué do numero obtido
na analise quantitativa a esta amostra. Vemos que os profissionais deste meio se
encontram expostos a estas mudancas extremas de temperatura pois, em primeiro
lugar, tudo o que ¢ funcionamento de ventilagdo, ndo pode ser controlado pelos
proprios, tendo de ser alguém externo aos diferentes Servigos a realizar as alteragdes
climaticas; e depois, o facto de, por questdes internas ao funcionamentos dos Servigos,
existirem diferencas significativas de temperatura entre diferentes espacos, como ¢ o

caso exemplificativo das diferencas entre as salas de operagdes e o recobro.

Dentro do Ambiente Fisico, analisemos agora o risco relativo a exposi¢do a
agentes bioldgicos (Tabela 5). Pela andlise quantitativa, apurou-se que 78,3% dos
participantes considera que se encontra exposto a este risco. E um valor um pouco
elevado mas, dentro deste tipo de riscos, acaba por ser expectavel que tal acontega,
devido ao tipo actividade que estamos a analisar, onde o contacto com agentes deste

tipo € frequente.
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Tabela 5 — Ambiente Fisico - Agentes Biologicos

N (%)
Exposto a Agentes Bioldgicos 60*
Sim 47 (78,3)
Nio 13 (21,7)

* dois inquéritos ndo responderam

No contexto hospitalar a exposi¢do a agentes biologicos, potenciadores de
contaminagdo, também ¢ frequente, havendo uma grande variedade de possiveis
agentes a que os profissionais deste meio se encontram expostos, uma vez que O
contacto com estes faz parte das ordens de trabalho das suas actividades. Segundo um
estudo exploratorio da andlise quantitativa de Cardoso & Figueiredo (2010), com
profissionais da 4rea hospitalar, foi possivel observar 238 procedimentos com
possivel risco de contacto com material bioldgico, sendo que 90% envolviam o uso de
agulhas ou contacto com sangue.

Esta ¢ igualmente uma realidade com que estes profissionais se t€ém de deparar
todos os dias. Como também visto na parte tedrica deste trabalho, os profissionais de
saude estdo em constante risco de sofrer com a exposi¢@o a este tipo de agentes, pois
deles fazem parte, por exemplo, os virus, as bactérias e os fungos, bem como as
secrecoes, o sangue, as agulhas, ou at¢ mesmo a saliva. Ao haver um contacto directo
e permanente com pessoas que se encontram doentes e que necessitam dos seus

cuidados, torna-se evidente a exposi¢ao dos mesmos a este tipo de risco.
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Quadro 3 — Ambiente Fisico - Agentes Bioldgicos

Citacoes

“Agentes biologicos sdo, basicamente, o sangue, as secregoes...” (E1)

“Também estamos constantemente expostos a feridas abertas (...) e no final das cirurgias
temos sempre de manusear o material sujo” (E3)

“Sim, lido com agentes bioldgicos diariamente porque fago a recolha dos lixos, as
separacdes na parte exterior das salas...” (ES)

“Como cirurgido, ja aconteceu ter tido um susto ou outro, pois ¢ uma das profissdes de
mais alto risco de contagio com materiais bioldgicos (...) eu nunca tive Hepatite A (...) e,
no entanto, apanhei-a de algum doente quando me piquei, porque neste momento, eu sei

que tenho marcadores para Hepatite A quando eu nunca tive!” (E6)

Analisando o Quadro 3, podemos confirmar que existem inumeros tipos de
agentes biologicos presentes na actividade destes profissionais, € em concreto nos
individuos desta amostra, como: sangue, secrec¢des, feridas, material utilizado apos
cirurgias ou pequenas ac¢des médicas, como por exemplo, um bisturi ou de uma
agulha, os lixos dos servigos que contém material também ja utilizado, entre muitos
outros, o que faz com que estes sujeitos vivenciem, de facto, “uma das profissdes de
mais alto risco”, pois podem ser contagiados ou infectados no seu acto profissional.

Segundo Faria (2008), a cada ano, cerca de 18 mil profissionais de saude sdo
expostos profissionalmente ao contacto com o sangue e, devido a acidentes de
trabalho, sdo grande parte deles infectados pelo Virus da Hepatite B (VHB).

Alias, na citacdo E6, temos ainda o caso real de um médico que ndo tinha Hepatite
B e, devido a sua actividade pratica diaria, contraiu o virus. Perante isto, este ¢, sem
duvida, um risco muito delicado e com o qual devem continuar a existir cuidados
extremos € a serem tomadas medidas sérias e conscientes de proteccdo durante o

manuseamento e contacto de/com estes agentes.

Ainda dentro do Ambiente Fisico, analisemos, por ultimo, o risco de exposi¢do a
agentes quimicos (Tabela 6). Pela analise quantitativa, podemos ver que 52,6% dos
profissionais considera que se encontra exposto a este risco. Tal como a exposi¢ao aos
agentes bioldgicos, a exposicdo a agentes quimicos também ¢é esperada junto deste

conjunto de trabalhadores do ramo hospitalar, uma vez que algumas tarefas que tém
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de realizar, bem como alguns materiais que tém de utilizar para realizar as mesmas,

fazem parte integrante deste tipo de agentes.

Tabela 6 — Ambiente Fisico - Agentes Quimicos

N (%)
Exposto a Agentes Quimicos 57*
Sim 30 (52,6)
Nio 27 (47,4)

* cinco inquéritos ndo responderam

Todos os dias uma variedade de substancias toxicas sdo expostas aos
trabalhadores da area da saude. Esterilizastes, solventes, anestésicos, desinfectantes,
anticépticos, produtos de limpeza, detergentes e medicamentos diversos sdo
manipulados pelos profissionais deste contexto. Visto que as substancias quimicas
podem estar presentes no ar, na a4gua ou no solo, podem acarretar danos a satde dos
trabalhadores, devendo-se analisar as mesmas tendo em conta a sua concentragao, o
tempo de exposi¢cdo do trabalhador, as caracteristicas das substancias, bem como a
susceptibilidade pessoal. O uso de equipamentos de protec¢do individual contribuird
para a maior isencao de danos a satide mas, ndo existem substancias quimicas seguras,
existem apenas maneiras seguras de as utilizar (Silva, 2014).

Deste modo e de igual forma, os agentes quimicos fazem parte da realidade
laboral destes profissionais. E um tipo de agente que, quando presente, seja na forma
que for, também desencadeia efeitos extremamente perigosos e negativos a saude
daqueles que se encontram exposto aos mesmos. Independentemente do tempo de

exposicao, a longo prazo, € um tipo de agente que causa graves problemas.
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Quadro 4 — Ambiente Fisico - Agentes Quimicos

Citagoes

“Agentes quimicos, os alogenatos (...) e talvez mais a nivel anestésico...” (E1)

“Sim, como fago parte da limpeza (...) os produtos que nés pomos nos contentores para
fazer a compressao dos sacos para baixo e os vapores; as misturas de farmacos...” (E5)
“Nos cirurgides também lidamos com agentes quimicos, ndo sdo s6 os responsaveis pela
limpeza. S6 as lavagens de maos, por exemplo, sdo com agentes quimicos que utilizamos
para as lavar e desinfectar e sdo agressivos para a pele (...) e nés ndo lavamos as maos s
uma vez, sdo pelo menos 9 doentes operados, logo, 9 lavagens! (...) Alguns enfermeiros

também lidam com outros quimicos, como € o caso do formaldeido...” (E6)

Como podemos confirmar pelas citacdes do Quadro 4, existem também bastantes
e diferentes tipos de agentes quimicos no meio hospitalar, com: alogenatos,
anestésicos, formaldeido, fArmacos, produtos de limpeza e de lavagem/desinfeccao,
entre outros. Lidar com este tipo de agentes requer todo o cuidado e atengdo, pois o
mau uso dos mesmos pode levar a graves repercussdes na saide dos sujeitos, devendo

fazer-se um uso consciente e, seguindo sempre as normas de seguranga ¢ higiene.

Também podemos verificar, pelas verbalizagdes obtidas nas entrevistas que ha
duas categorias profissionais que se destacam pelo uso mais frequente deste género de
agentes: os Médicos (E6), através do manuseamento de firmacos ou da lavagem
repetitiva das maos; e os Assistentes Operacionais (E5), que sdo os responsaveis pelas
limpezas dos servicos, estando expostos a produtos de limpeza agressivos. Contudo,
os restantes profissionais, também se encontram expostos a estes agentes, uma vez
que também estdo inseridos para uma boa pratica das suas fung¢des e, como ja referido,
estes podem encontrar-se em diferentes formas, podendo alguns profissionais estarem,

por vezes, expostos aos mesmos € ndo darem conta disso.
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Depois de apresentados e analisados os dados relativos aos riscos do Ambiente
Fisico laboral, torna-se entdo pertinente passar para a Proposta de Avaliagdo e
Prevencdo de cada um deles. Optou-se por fazer uma para cada um, tendo em conta
que cada um deles tem as suas particularidades e especificidades. No entanto, nao
deixam de existir fases em que as medidas ou processos a ter em conta, sdao

transversais a todos eles.
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Proposta de Avaliacdo e Prevencdo do Ruido

Na identificacdo das situacdes de risco, devem caracterizar-se o ruido, as fontes e
condi¢des de propagacdo, bem como as medidas de protec¢do colectiva e individual
adoptadas.

Na realizacdo das medi¢des que visem aferir a exposi¢cdo dos trabalhadores ao
ruido, as metodologias e os equipamentos de medicao utilizadas deverdo encontrar-se
ajustados as especificidades das condi¢des laborais a rastrear, tais como as
caracteristicas do ruido a medir, a duracdo da exposicdo ao ruido e aos factores
ambientais. Nesse sentido, as metodologias e equipamentos de medi¢ao deverao
permitir a determinacdo dos pardmetros e a verificagdo da ultrapassagem, ou nao, dos
valores da exposicdo legalmente fixados. Para a medi¢do dos niveis sonoros sdo
utilizados sonémetros, que fornecem uma medida objectiva e reproduzivel do nivel do
som, devendo este instrumento ser sujeito, no local, a uma verificac¢do, antes e depois
de cada medi¢do ou série de medigdes.

Na avaliagdo e redugo destes risco, a responsabilidade e actuacdo do empregador
¢ a de:

- Avaliagdo dos riscos regularmente actualizada, sempre que haja alteracdes
significativas:

- A garantia do fornecimento e utilizagdo de protectores auriculares individuais
e/ou colectivos, assegurando o controlo da eficdcia da utilizacdo dos mesmos;

- Delineamento e aplicagdo de um conjunto de medidas técnicas e/ou
organizacionais visando a reducdo da exposi¢ao;

- Sinalizagdo de seguranca e satde dos locais de trabalho;

- Delimitagao e restrigdes de acesso aos locais de trabalho;

- Identificacdo das causas da ultrapassagem dos valores limites de exposi¢ao
(se for o caso);

- Informagdo e, se necessario, formacdo dos trabalhadores expostos e seus
representantes, no que respeita: aos riscos da exposicdo ao ruido para a
seguranca e saude; as medidas adoptadas para eliminar ou reduzir os riscos de
exposicao; aos valores-limites de exposicdo e os valores de accdo; aos
resultados das avaliagdes e das medi¢des de ruido realizadas; a correcta
utilizagdo dos protectores auriculares; aos cendrios de direito a vigilancia

especifica da saude; e as praticas de trabalho mais seguras;
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- Informagdo/Consulta dos trabalhadores expostos e seus representantes, sobre
a avaliacdo dos riscos, as medidas destinadas a reducdo da exposi¢do e a
seleccdo dos protectores auriculares;

- Vigilancia da saiude através da realizacdo de exames audiométricos para

verificagdo (que devera ser anual) da fun¢do auditiva.

Desta forma, como medidas de prevencdo de caracter geral, penso que se deve:

* Fornecer informacdo e formagdo adequada sobre os riscos potenciais da
exposicdo ao ruido e os resultados das avaliagdes da exposi¢ao pessoal
diaria, dos valores maximos de pico do nivel de pressdo sonora a que cada
trabalhador se encontra exposto durante o trabalho, assim como do seu
significado;

* Informar sobre as medidas a adoptar ou ja adoptadas para controlar a
exposicao ao ruido;

* Proceder a vigilancia médica e audiométrica dos trabalhadores expostos;

* Realizagdo de um exame inicial antes da exposicao e exames periodicos;

* Reduzir ao nivel mais baixo possivel as exposi¢cdes dos trabalhadores ao
ruido durante o trabalho, tendo em consideragdo o pregresso técnico, de
modo a serem sempre inferiores aos valores definidos na legislacdo
especifica;

* Sinalizacdo do acesso as zonas de trabalho com ruido;

* Avaliar a exposicdo pessoal didria de cada trabalhador ao ruido durante o
trabalho, no inicio da actividade e periodicamente, no caso de serem
excedidos os valores de accdo inferiores. Assegurar, ainda, avalia¢des
suplementares no caso de ocorrerem modificagdes nos postos de trabalho

que provoquem uma variagao significativa da exposicao.
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Proposta de Avaliacdo e Prevencdo do Ambiente Térmico

Na avaliacdo das situacdes de risco deve-se ter em atencao:
- Situagdes de stress térmico, onde se deve caracterizar as fontes de calor e
condicdes de exposi¢ao (tempo, vestudrio, actividade);
- Situagdes de conforto térmico, onde se deve caracterizar a exposi¢do a
ambientes térmicos moderados (pardmetros ambientais, vestudrio, actividade),

¢ caracterizar os sistemas de climatizagao ¢ ventilagao.

A temperatura dos locais de trabalho deve ser adequada ao organismo e ter em
conta os métodos de trabalho e os constrangimentos fisicos inerentes a execucao do
trabalho. Se possivel, ha que eliminar os riscos, impedindo a laboracdo em condic¢des
ou factores climaticos que ultrapassem os valores relativos a fadiga e ao desconforto
térmico.

Ao nivel da limitagdo dos efeitos dos riscos, a meu ver, devem ser tomadas
medidas de diferentes tipos, tais como:

Medidas de concepcao

* assegurar a qualidade de concepcao, aquisicdo e manutencao dos sistemas
de ventilagdo e climatizagao;
* ventilagdo e aspiracdo localizadas;
* previsdo das necessidades de insuflacdo de ar quente em zonas frias.
Medidas organizacionais
* limitacdo do tempo de exposic¢ao;
* introdugdo de intervalos de descanso;
* seleccdo dos periodos do dia mais adequados para a execugdo de
determinadas tarefas no trabalho;
* automatizacdo de processos;
* alteracdo das instalagdes ou da implantagdo de postos de trabalho.
Medidas materiais
e controlo das fontes de emissdo;
* substituicdo de equipamento de trabalho;

* proteccdo das paredes e tectos opacos;
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Medidas de protecc¢do individual
* utilizagdo de equipamentos de protec¢do individual e de vestudrio
adequados;
Medidas de vigilancia médica

¢ dos trabalhadores expostos a ambientes térmicos agressivos.
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Proposta de Avaliacdo e Prevencido dos Agentes Bioldgicos

A avalia¢do de riscos deve integrar a determinagdo da natureza e do grupo do
agente bioldgico, bem como o tempo de exposi¢ao dos trabalhadores, tendo em conta
informagdes que dizem respeito: a classificagdo dos agentes que podem apresentar
riscos para a saude; aos trabalhadores com sensibilidade particular (gravidas,
trabalhadores com medicagdo, etc.); a recomendagdes da autoridade de saude;
conhecimento técnico sobre doengas relacionadas com a natureza do trabalho; ¢ o
conhecimento de doencas anteriores de trabalhadores, relacionadas com o trabalho.

O empregador deve proceder a avaliagao de riscos tomando em consideracao:

- as informagdes técnicas sobre os produtos ou agentes biologicos;

- o tempo de exposicao dos trabalhadores a esses agentes;

- anatureza do grupo do agente biologico;

- o perigo resultante da presenga simultanea de varias categorias de agentes
bioldgicos;

- o tipo de produtos biologicos habitualmente manipulados;

- o estado de satide dos profissionais e as respectivas vulnerabilidades
individuais;

- asvias de entrada no organismo.

Para a avaliagdo objectiva do risco por contaminacdo bioldgica procede-se
primeiro a identificacdo dos diversos microrganismos presentes no local de trabalho,
tendo presente que cada um deles em uma perigosidade intrinseca em fun¢do da sua
capacidade patogénica e das possibilidades de contagio. Em segunda instancia,
efectua-se a medi¢do e a quantificacdo dos mesmo e a consequente determinacdo do
grau de exposi¢do dos trabalhadores.

A identificagdo dos riscos assenta numa recolha de informacao a cerca dos grupos
de agentes, modos de transmissdo, quantidades no material manipulado e vias de
entrada.

A avaliacdao pressupde o conhecimento de: frequéncia e duracdo da exposi¢do;
organiza¢do do trabalho; posto de trabalho; possiveis riscos para o trabalhador; e

medidas a executar.
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Como medidas de prevencdo para este risco, devem ser tomadas medidas de

diferentes tipos:

Medidas de reducdo da exposi¢ao

substitui¢do do agente bioldgico por um agente menos perigoso;
prevencao da exposicdo mediante medidas fisicas;

limitag@o dos trabalhadores expostos;

modificacdo de processos de trabalho e técnicas de controlo;

aplicagdo de medidas de protec¢do colectiva e, complementarmente, de
proteccdo individual;

utilizacdo da sinalizagdo de seguranga (sinal indicativo de perigo
bioldgico);

aplicacdo de medidas de higiene que eliminem ou reduzam a potencial
disseminagdo de um agente para fora do local de trabalho
(descontaminacdo e limpeza das instalagdes, proibicdo de comer ou fumar,
fornecimento de vestuario de protec¢do adequado, etc.);

implementagdo de processos de trabalho para a recep¢ao, manipulagdo e
transporte;

elaboracdo de planos de accdo, a activar em caso de acidente.

Medidas de vigilancia médica

exames de pré-colocacdo em funcdo do estado de satide e sensibilidade do
trabalhador;
exames periodicos e ocasionais em fungdo do agente, do tipo de trabalho e
das caracteristicas do trabalhador;
procedimento de:

o registo da historia clinica e profissional,

o avaliacdo individual do estado de saude;

o vigilancia bioldgica;

o rastreio de efeitos precoces e reversiveis;

o avaliacdo do estado imunitério e actualizacdo da vacinagdo geral e

especifica (se necessaria).

Medidas de formacao e informacao

Devem ser asseguradas no inicio da actividades e ajustadas a evolucdo dos

riscos existentes e ao surgimento de novos riscos e incluir:
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riscos potenciais para a saude;

medidas para evitar a exposi¢ao aos riscos existentes;
normas de higiene;

utilizag@o dos equipamentos e vestudrio de protec¢ao;

medidas a executar pelos trabalhadores em caso de incidente.

130



Proposta de Avaliacdo e Prevencido dos Agentes Quimicos

Na identificag@o de todos os agentes e substancias perigosas que possam constituir
perigo para a seguranga ¢ saude dos trabalhadores, deverd ter-se em conta,
nomeadamente: as suas propriedades perigosas (toxicas, cancerigenas, mutagénicas,
nocivas, irritantes, sensibilizantes, inflaméveis, explosivas, comburentes ou
corrosivas) e as informagdes relativas a seguranca e a saiide que constam nas fichas
de dados de seguranca, de acordo com a legislacdo aplicavel, fornecidas pelos
fabricantes ou importador, tendo de estar as mesmas redigidas na lingua do pais em
que se aplicam.

O exercicio de actividades que envolvem agentes quimicos perigosos s6 pode ser
iniciado ap6s a avaliacdo dos riscos e a execu¢do das medidas preventivas
seleccionadas.

A avaliagdo da exposicdo a agentes quimicos nos locais de trabalho, devera ter em
conta: a natureza, o grau e a duragdo da exposi¢do; os trabalhadores expostos; a
avaliagdo da concentragdo média ponderada de um agente quimico presente na
atmosfera do local de trabalho; os valores-limite obrigatérios e os valores-limite
biologicos, assim como os valores-limite de exposicdo profissional, com caracter
indicativo, estabelecidos pela legislagdo em vigor; os resultados disponiveis sobre
qualquer vigilancia da satde j& efectuada; e a determinacdo da quantidade de
substancias perigosas utilizadas ou armazenadas.

A avaliacdo dos riscos de exposi¢do de agentes quimicos no local de trabalho
deve: ser revista sempre que ocorram alteragdes significativas que a tornem
desactualizada, nas situagdes em que tenha sido ultrapassado um valor-limite de
exposi¢do profissional obrigatério ou um valor-limite bioldgico e nas situagdes em
que os resultados da vigilancia da saude o justifiquem; e, identificar as actividades
que impliquem a exposi¢do a varios agentes quimicos perigosos € ter em conta 0s
riscos resultantes da presenga simultanea de todos esses agentes.

As medidas de prevencdo devem assegurar a protec¢do dos trabalhadores contra
0s riscos para a sua seguranca e saude resultantes dos efeitos dos agentes quimicos e
da utilizacdo de substancias perigosas, em particular, na fase da concepc¢do. Nao
sendo possivel eliminar ou substituir o agente quimico perigoso, deve ter-se em conta
o resultado da avaliacdo efectuada e aplicar medidas de controlo adequadas, podendo

envolver diferentes dominios, como:
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Medidas organizacionais

organizagdo da prevencdo com programas dirigidos para a especificidade
dos riscos;

concepg¢do dos processos de trabalho e de controlos técnicos apropriados;
utilizacdo de métodos de trabalho adequados, nomeadamente, disposicoes
que assegurem a seguranga durante 0 manuseamento, armazenagem e
transporte de substancias e preparacdes perigosas e dos residuos que as

contenham.

Medidas técnicas

reducdo da quantidade de agentes quimicos e substincias perigosas nos
locais de trabalho;

utilizacdo de equipamentos e materiais adequados que permitam evitar ou
reduzir ao minimo a libertagcdo de substancias perigosas;

reducdo ao minimo da dura¢do e grau de exposicdo € do minimo de
trabalhadores expostos;

elaboracdo de um plano de emergéncia em func¢ao do risco de acidente;
aplicacdo de medidas de protecgdo colectiva na fonte do risco,
designadamente de ventilacdo, segregacdo, armazenamento e de medidas
organizativas adequadas;

adopcao de medidas de protec¢do individual, incluindo a utilizacdo de
equipamentos de proteccdo individual, se ndo for possivel evitar a

€Xposi¢do por outros meios.

Medidas de vigilancia médica

vigilancia da saude dos trabalhadores expostos e susceptiveis de contrair
doengas;

criacdo de rotinas especificas nos exames de admissdo, periddicos e
ocasionais, que atendam ao agente, as caracteristicas de exposi¢do e ao
trabalhador;

vigilancia dos parametros bioldgicos e rasteio dos efeitos precoces e

reversiveis.

Medidas de formacao e informagao

informar os trabalhadores a cerca dos riscos conexos com a exposi¢ao € os

resultados das avaliagoes;
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* assegurar formacdo continua em praticas e procedimentos de seguranca;
* utilizar as informacgdes das fichas de dados de seguranca para a preparagdo

das instrucdes.

Os locais de trabalho devem manter registos das fichas de dados de seguranca das
quantidades de substancias perigosas utilizadas ou armazenadas. Devem organizar-se
registos de dados e conservar arquivos actualizados sobre os niveis de exposi¢ao a
agentes quimicos perigosos, bem como os resultados da vigilancia da satde de cada
trabalhador. A identificacdo das substancias perigosas e os resultados das avalia¢des

dos riscos nos locais de trabalho devem constar em documentos escritos.
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Para além dos Constrangimentos Ambientais, os profissionais do meio hospitalar
também estdo expostos a Constrangimentos Fisicos, que levam a que estes estejam
expostos a riscos que também poderdo causar graves danos a sua saude, como ¢ o
caso de: ter de permanecer muito tempo de pé, adoptar posturas penosas, ou de fazer

esforgos fisicos intensos.

Avancando entdo para os Constrangimentos Fisicos, comecemos pela andlise da
exposicao ao risco de ter de permanecer muito tempo de pé com deslocamentos
(Tabela 7). Pela andlise quantitativa, podemos verificar que 57,1% dos inquiridos
considera que se encontra nesta situacdo. Este valor ndo ¢ muito inesperado pois ja a
ideia que uma pessoa tem da realidade hospitalar ¢ a de que os profissionais, por
norma, andam sempre de um lado para o outro, a prestar os cuidados necessarios € a

dar resposta as tarefas que lhes sdo impostas ou solicitadas.

Tabela 7 — Constrangimentos Fisicos - Muito tempo de pé com deslocamentos

N (%)
Muito tempo de pé com deslocamento 56*
Sim 32 (57,1)
Niao 24 (42,9)

* seis inquéritos ndo responderam

O corpo humano pode ser submetido a carga fisica resultante da combinagdo da
postura, do movimento e do esfor¢o muscular. Esta carga compreende dois tipos de
esfor¢cos musculares: um estatico, onde os musculos se encontram permanentemente
contraidos e os vasos sanguineos sdo comprimidos pela contrac¢do, causando uma ma
irrigacdo e insuficiente oxigena¢do; € um dindmico, onde existe um esforco muscular
decorrente da alternancia de periodos de contrac¢do e de relaxacdo, o que permite
uma boa irrigacdo sanguinea mas, acarreta uma certa fadiga em fun¢do do consumo

de energia (Silva, Silva & Nelson, 2015).
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Quadro 5 — Constrangimentos Fisicos - Muito tempo de pé com deslocamento

Citagoes

“As deslocagdes sdo constantes (...) ora estamos no recobro, ora vamos para a inducdo,
como temos de ir fazer registos (...) mas, quem esta a instrumentar esta numa situacao pior,
porque se for uma cirurgia um bocadinho mais prolongada, tém de ficar mesmo muito
tempo de pé mas, parado” (E2)

“Muito tempo... Com e sem deslocamentos!” (E3)

“Aqui passa-se o contrario! Passamos muito tempo mas ¢ sentados!” (E4)

“Com deslocamento, julgo que ndo ¢ bem isso que acontece. No caso de um cirurgido, o
que acontece realmente ¢ estar muito tempo de pé¢ mas, sem deslocamentos! (...) Passo
muito tempo de pé parado, porque opero de pé; ou passo muito tempo sentado, a fazer

consulta...” (E6)

Quando analisamos as citagdes do Quadro 5, verificamos que este cendrio nao ¢
consideravel em todas as categorias profissionais deste contexto. A meu ver, aqueles
que se revéem realmente nesta situacdo sdo os Enfermeiros (E2 e E3), pois sdo
aqueles que relatam realmente situagdes de terem de andar sempre de um lado para o
outro. No entanto, tivemos duas categorias profissionais que ndo se revisaram nesta
situacdo, como ¢ o caso: dos Assistentes Técnicos (E4), que sdo os responsaveis pela
recepcdo e atendimento aos pacientes, bem como dos trabalho mais ao nivel de
secretariado, tendo de passar muito tempo sentados, por exemplo, em frente ao
computador; e os Médicos, que ou passam muito tempo de pé parados, a operar, ou
passam muito tempo sentados a fazer consulta. De referir que, dada a diferenca de
opinides por categoria profissional, a meu ver, o valor quantitativo obtido se deveu ao

facto de, esta amostra, ser principalmente constituida por Enfermeiros.

Seguidamente, na andlise dos Constrangimentos Fisicos, passemos aos dados
estatisticos relativos ao risco de ter de adoptar posturas penosas (Tabela 8). Podemos
verificar que 61,4% dos inquiridos considera que se encontra nesta situagdo. Este
nimero ndo se torna muito surpreendente a partir do momento que, ¢ de
conhecimento geral, que neste contexto, ha diversas situacdes e fungdes que implicam

que haja a adopg¢ao de posturas incorrectas, levando a penosidade dos profissionais.
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Tabela 8 — Constrangimentos Fisicos - Adoptar posturas penosa

N (%)
Adoptar posturas penosas 57*
Sim 35 (61,4)
Nio 22 (38,6)

* cinco inquéritos ndo responderam

No processo de trabalho destes profissionais, executam-se acgdes que levam a que
fagam um grande esfor¢o fisico, através da adopcdo de posturas penosas e
inadequadas, em procedimentos como, ter de transportar pesos, sejam eles materiais
ou pacientes, a aplica¢do de vacinas ou até a realizag¢do de curativos. Estas condi¢des
favorecem o surgimento de lesdes musculo-esqueléticas que podem ocasionar
adoecimento, facto que gera altos indices de absentismo (Rodrigues, Silva, Silva,
Martiniano, Silva & Martins, 2012).

Apesar dos avangos que sdo feitos nas condi¢des, nos instrumentos e nos métodos
de trabalho desta categoria de trabalhadores, esta probleméatica continua a ser uma das
que ¢ evocada quando se fala na satide e bem-estar dos profissionais das diferentes
categorias, pois continua a estar muito presente e a desencadear situagdes

constrangedoras aos mesmos, bem como as organizagdes onde exercem.

Quadro 6 — Constrangimentos Fisicos - Adoptar posturas penosas

Citagoes

“(...) temos de transportar os doentes (...) as camas sempre t€m o beneficio da possibilidade
de as elevar e ajustar a nossa altura para termos uma postura melhor, que no levantamento
como no posicionamento dos doentes” (E2)

“Sim, dores de costas, musculo-esqueléticas (...) e quando temos de passar os doentes de
uma cama para a outra, temos de ter em aten¢do a postura que adoptamos...” (E3)

“E horrivel! (...) até tenho de tomar medicagio, por dgua quente (..) tento adoptar a
segunda para evitar tomar medicagdo, se ndo, tinha de tomar todos os dias!” (E4)

“Sim, isso temos algumas situagdes, como ¢ o caso do transporte dos contentores” (E5)
“Temos de estar virados para os doentes, em posi¢des viciosas, que depois até provocam
doengas profissionais, causadas pelos posicionamentos durante horas (...) Ja cheguei a ficar

14h de pé! Em posi¢des, algumas, ingratas!” (E6)

136



Ao analisarmos o Quadro 6, através das citagdes, podemos realmente constatar
que ¢ uma realidade vivida por estes profissionais, sendo transversal a todas as
categorias, pois tanto Enfermeiros (com o transporte ou levantamento dos doentes),
como Assistentes Técnicos (com o posicionamento didrio) ou Assistentes
Operacionais (com o transporte de cargas, como os contentores), bem como Médicos
(com as posturas que tém de adoptar, por exemplo, durante uma operacgao), deparam-
se com diferentes situacdes que os obrigam a adoptar posturas penosas, causando, a
longo prazo, danos graves a sua saude, podendo levar at¢ mesmo a doengas

profissionais.

Ainda dentro dos Constrangimentos Fisico, analisemos agora, por ultimo, a
exposicao risco de fazer esforgos fisicos intensos (Tabela 9). Pela analise quantitativa,
podemos verificar que 53,6% dos inquiridos considera que se encontra nesta situagao.
Tendo em conta a andlise ja feita dos outros dois riscos de exposicdo a
constrangimentos fisicos, podemos considerar que este valor ¢ de certo modo
esperado, pois ao realizarem tarefas como as ja referidas, como por exemplo, o ter de
transportar os doentes ou alguns materiais, como os contentores, implicam para além
da adopg¢do de posturas incorrectas, uma for¢a extrema por parte destes individuos,

levando, consequentemente, a que tenham de fazer esforcos fisicos intensos.

Tabela 9 — Constrangimentos Fisicos - Fazer esforcos fisicos intensos

N (%)
Fazer esforcos fisicos intensos 56*
Sim 30 (53,6)
Nio 26 (46,4)

* seis inquéritos ndo responderam

Quando o trabalhador estd exposto a esforgos fisicos intensos e repetitivos, ele ndo
padecerd apenas de danos a sua saiide, mas também de um consequente dano
existencial, uma vez que com o tempo, isso lhe trard problemas ao nivel do conseguir
realizar em condi¢des as tarefas inerentes a sua actividade profissional (Rodrigues,

2015).
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Esta ¢ também, sem duvida, uma realidade com que os profissionais deste sector
se deparam. Como referido, ¢ uma problemadtica que ¢ analisada ndo sé ao nivel da
saude fisica, pois pode levar a situacdes de lesdo fisica, como ¢ o exemplo das
musculo-esqueléticas mas, também ao nivel emocional, ao poder trazer implica¢des

na capacidade real de realizacdo das tarefas das suas profissdes.

Quadro 7 — Constrangimentos Fisicos - Fazer esfor¢os fisicos intensos

Citacoes

“Esforgos fisicos intensos destacaria realmente o ter de levantar/movimentar os doentes (...)
entdo quando sdo mais pesados...” (E1)

“Sim, fazemos (...) no transporte das camas e dos doentes somos obrigados a fazer esforgos
que, ao nivel da ergonomia, ndo sdo perfeitos mas, também nao ¢ facil...” (E2)

“Ficamos muito tempo de pé mas, fazemos os possiveis para mexer as pernas, das uns
passos (...) Ha doentes que pesam balurdios e para nos profissionais ¢ dificil mobiliza-los,
entdo no pods-operatdrio, em que os doentes ainda estdo a dormir, ai custa ainda mais...”

(E6)

Na andlise do Quadro 7, pelas citagdes obtidas nas entrevistas, podemos realmente
confirmar que ¢ uma realidade vivida por estes profissionais no seu dia-a-dia. Mais
uma vez sdo referidos o levantamento e transporte dos doentes, bem como das camas
em que os mesmos se encontram. Um dos aspectos referidos que ¢ de destaque, € o
facto de estes profissionais terem consciéncia destes esforgos intensos que sdo
obrigados a fazer no decorrer das suas actividades e da consciéncia que tém do
impacto que os mesmos tém para a sua satide ao nivel ergonémico, por exemplo. E
ainda de se realgar os casos em que os pacientes estdo inconscientes (pos-operatdrio)
e os profissionais tém de os movimentar na mesmas, sendo ainda mais complicada
esta tarefa, pois o peso “morto” que tém de transportar faz com que tenham de fazer

esfor¢os ainda mais intenso.

Terminada a analise dos Constrangimentos Fisicos que se demonstraram mais
significativos nesta amostra, torna-se ainda pertinente fazer referéncia as trés
Caracteristicas de Trabalho que estes profissionais consideraram ser as que melhor o

descrevem (Tabela 10).
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Pelos dados recolhidos nesta amostra, vemos que os inquiridos referem que o seu

trabalho ¢ um trabalho: Variado (94,7%), Imprevisivel (76,3%) e Complexo (80,4%).

Tabela 10 — Caracteristicas do Trabalho

N (%)
Trabalho Variado 57*
Sim 54 (94,7)
Nio 3(5,3)
Trabalho Imprevisivel 59%*
Sim 45 (76,3)
Nio 14 (23,7)
Trabalho Complexo S56***
Sim 45 (80,4)
Nio 11 (19,6)

* cinco inquéritos ndo responderam
** trés inquéritos ndo responderam

**% seis inquéritos ndo responderam

Sabe-se que a actividade dos profissionais de satide ¢ compreendida como aquela
que acumula intimeras responsabilidades, acarreta uma grande carga de trabalho,
tarefas variadas, deparando-se com situagdes complexas ou com varios imprevistos
que exigem demandas fisicas e psicologicas, muitas vezes aquém do suportado por
estes profissionais. Esses factores ajudam a explicar a alta incidéncia de patologias
relacionadas ao stress laboral neste grupo (Silva, Dias, Teixeira, 2012).

Estes valores ndo sdo de todos inesperados pois todos os profissionais deste meio
tém vdrias tarefas para realizar, de complexo grau, uma vez que se dedicam ao
tratamento de pessoas e, para tal, utilizam instrumentos e técnicas extremamente
complexas e elaboradas e, na realizagdo das mesmas, podem-se deparar com
dificuldades e situacdes imprevistas ou inesperadas, tendo de lidar com as mesmas

mantendo sempre em vista a saide e melhor cuidado prestados aos seus pacientes.
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Quadro 8 — Caracteristicas do Trabalho

Citacoes

“Sim, estamos sem duvida perante um trabalho variado, complexo e imprevisivel! (...)
Apesar de todos os exames que se podem fazer antes de uma cirurgia, podemos sempre

deparar-nos com surpresas numa cirurgia!” (E6)

Na citagdo que encontramos no Quadro 8, temos um exemplo pratico real. Neste
caso, de um médico cirurgido, que refere o facto de se poder deparar com situagdes
imprevisiveis durante uma cirurgia, mesmo quando sdo tomadas todas as medidas e
providéncias necessarias antes da realizacdo das mesmas. No entanto, perante estas
situacdes inesperadas, ha de se destacar também a capacidade que estes profissionais
tém de lidar com as mesmas, sendo sempre capazes de superar essas obstaculos com

que se deparam na pratica das suas profissoes.

No préximo ponto, seguindo a mesma forma de apresentagdo e discussao dos
resultados obtidos até entdo, iremos analisar os factores de risco psicossociais
segundo a identificagdo referida na teoria por Gollac e Bodier (2011), dando destaque
aos quatro que se demonstraram mais significativos neste estudo: pela negativa —
Intensificagcdo do Trabalho e Exigéncias Emocionais do Contacto com o Publico —, e
pela positiva — a Autonomia e Iniciativa e as Relagdes Sociais no Trabalho —, tendo

em conta alguns itens que caracterizam a analise destes factores.
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6.2. Analise dos Riscos e Factores de Risco Psicossociais a que estio expostos

os Profissionais de Saiide do Pdlo de Valongo do CHSJ

As diferentes condigdes de trabalho podem promover uma exposi¢do a riscos, nao
raras vezes, entendidos como mais subjectivos e mais dificeis de avaliar. Falamos,
neste caso, dos riscos e dos factores de risco psicossociais, que ndo sdo propriamente
emergentes mas, também nao deveriam ser vistos como uma realidade incontornavel
do mundo actual, sobre a qual ndo se equacionam alternativas (Barros-Duarte &
Cunha, 2014).

Quanto a Intensificagdo do Trabalho, comecemos por analisar o ter de trabalhar a
um ritmo intenso. Pelos dados obtidos neste estudo quanto a esta situacdao, podemos
verificar que 75,9% dos inquiridos considera que isso lhe acontece (Tabela 11). Este
valor ¢ de certo modo esperado quando temos em conta o tipo de tarefas, bem como o

contexto em que estes profissionais actuam.

Tabela 11 — Intensificacdo do Trabalho - Trabalhar a um ritmo intenso

N (%)
Ter de trabalhar a um ritmo intenso 58*
Sim 44 (75,9)
Nio 14 (24,1)

* quatro inquéritos ndo responderam

Por ritmo de trabalho entenda-se que ¢ o tempo que o trabalhador utiliza para
executar uma tarefa. Seja fisico ou mental, todo o trabalho tem trés fases: (1) recepcao
da informagao; (2) interpretagdo; e (c) emissao da resposta. A maior ou menor rapidez
com que se assumem estas trés fases determinara o ritmo de trabalho. Na maioria das
situagdes, o trabalhador ndo dispde de autonomia para controlar o seu trabalho,
encontrando-se condicionado, por exemplo, pelas exigéncias de contratos com
fornecedores ou do contacto com o publico (Freitas, 2009).

O ritmo estd directamente relacionado com o esfor¢co que o trabalhador deve

realizar. Com a introducdo da tecnologia o esfor¢o fisico diminuiu mas, o esforco
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mental aumenta (o que se traduz, com frequéncia, em monotonia) rompendo-se uma
das caracteristicas mais especificas do ser humano: a que relaciona o pensamento com
a acc¢do. Quando um individuo sente que ndo existe qualquer modo de alcangar as
exigéncias estabelecidas pelo ritmo de trabalho, surge tensdo, o que
consequentemente leva ao aparecimento da fadiga fisica e psiquica (Valléry & Leduc,
2012).

O ritmo intensivo de trabalho também ¢ uma das carateristicas que influencia a
satde do trabalhador, conduz a novas doengas e um crescente mal-estar fisico (fadiga
e problemas posturais) e psicologico (carga mental do trabalho), decorrente de uma
exposicao mais intensa aos riscos € da separacdo entre o nivel conceptual e o nivel de
execucao (Rodrigues, Silva, Silva, Martiniano, Silva e Martins, 2012).

A andlise em estudos de situagdes de ritmo e tempo de trabalho excessivo, a
pressdo de prazos para o cumprimento das tarefas, a forte cobranca por resultados e as
normas rigidas para execucdo das tarefas sdo consideradas frequentes, demonstrando
médias altas, passando a ser algo caracteristico nas institui¢des hospitalares (Campo

& David, 2011).

Pelo valor obtido nesta questdo, constatamos que, de facto, se reflecte esta
realidade no contexto hospitalar. Os profissionais deste meio, tém uma série de tarefas
para realizar no seu dia-a-dia e, quando as mesmas se acresce a pressao na solicita¢ao
para a rapidez de prestacdo das mesmas, mais a pressao feita pelos pacientes, leva a
que tenham de adquirir um ritmo intenso para a realizagdo das mesmas. No entanto,
mesmo com a introducdo da tecnologia neste meio, poderd ter-se reduzido alguns
esfor¢cos fisicos mas, ndo todos, pois, como j4 vimos no ponto anterior, estes
profissionais encontram-se também expostos a esses riscos quando, por exemplo, t€ém
de transportar os doentes ou os contentores. Contudo, a tecnologia inserida neste
contexto tem melhorado, a meu ver, mais os instrumentos utilizados por estes sujeitos,

como por exemplo, os que t€ém a disposi¢do para os diagndsticos e/ou tratamentos.
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Quadro 9 — Intensificagdo do Trabalho - Trabalhar a um ritmo intenso

Citacoes

“Nos aqui temos muita afluéncia de cirurgias (...) Por dia, o nimero pode variar entre 16 a
20 cirurgias (...) Nos enfermeiros somos e temos de ser polivalentes!” (E1)

“Sim, temos de dar resposta a muitas coisas e a0 mesmo tempo...” (E2)

“E muita coisa a0 mesmo tempo e, depois, ndo ha compreensio e torna-se complicado fazer
a gestdo (...) estamos aqui no atendimento ao publico mas, também temos de ir ao outro
lado” (E4)

“Nao, eu tenho a sensagdo que no meu Servico, embora seja um trabalho continuado € com
poucos espacos, ha um aproveitamento do tempo. Toda a gente sabe o que estd a fazer e

ndo me parece que seja um ritmo assim tao intenso” (E6).

Na andlise do Quadro 9, pelas citagdes das entrevistas, podemos realmente
constatar que existe um grande numero de tarefas destinadas aos trabalhadores destas
diferentes categorias profissionais, tendo os mesmos de dar resposta a todas elas,
também ao mesmo tempo, considerando que tais situagdes os levam a trabalhar a um
ritmo bem intenso. Contudo, numa das citacdes, obtida por um dos Directores de
Servigo, este reconhece que, de facto, existem um trabalho continuado no Servigo que
dirige mas, como considera que os seus profissionais trabalham extremamente bem,
através do bom aproveitamento do tempo que fazem pois, para ele, as pessoas que
fazem parte da sua equipa sabem bem o que estdo a fazer, considera estes aspectos
como uma mais-valia. Tendo em conta esta citacdo, podemos ainda constatar mais
uma vez, como no ponto abordado anteriormente, que estes sujeitos tém uma grande
capacidade de lidar com o seu trabalho, que se demonstra complexo, variado e intenso,
acabando sempre por conseguirem contornar situagdes inesperadas com que se
possam deparar e adoptando sempre uma postura activa, que se reflecte na resposta

eficaz que dao as tarefas que sdo solicitados a realizar.
Continuando no factor da Intensificacdo do trabalho, avancemos agora para o ser

frequentemente interrompido. Os valores obtidos relativamente a esta situacdo

revelam que 57,9% dos participantes considera que isso lhe acontece (Tabela 12).
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Tabela 12 — Intensifica¢do do Trabalho - Ser frequentemente interrompido

N (%)
Ser frequentemente interrompido 57*
Sim 33 (57,9)
Nio 24 (42,1)

* cinco inquéritos ndo responderam

O tempo de trabalho ¢ um dos aspectos que tem uma incidéncia mais directa sobre
a actividade laboral, na medida em que o nimero de horas trabalhadas pode afectar a
qualidade de vida no trabalho e fora dele. Dai que, quando se estabelecem horéarios e a
distribuicdo do tempo de trabalho, ha que atender ao equilibrio fisico, mental e social
da pessoa que trabalha (Freitas, 2009).

Ha que considerar ndo apenas a sua capacidade de rendimento, o seu gasto
energético ao executar a tarefa e as suas necessidades de recuperagdo mas, de igual
modo, as exigéncias da sua vida pessoa, familiar e social, que tem em conta o tipo de
empresa, a sua localizacdo, as necessidades e aspiragdes dos trabalhadores, etc.. No
entanto, a tudo isto, temos de atentar ainda sobre o facto de poderem existir
frequentes interrupgdes na ordem normal das tarefas a executar, o que podera também
prejudicar os trabalhadores (Cardoso, 2013).

Alguns trabalhos abordam a discrepancia entre o trabalho prescrito e o trabalho
real e as suas implicacdes e efeitos negativos para o bem-estar dos trabalhadores sobre
o processo produtivo (Campo & David, 2011).

Perante isto, podemos constatar que ser-se frequentemente interrompido sé
acarreta nos trabalhadores um efeito negativo. Ninguém gosta de estar a realizar a sua
actividade e, enquanto da resposta as tarefas que lhes sdo impostas e/ou solicitadas,
ter de ser interrompido. Ha situacdes pontuais que ainda se podem compreender, no
entanto, nem sempre ¢ facil lidar com as mesmas, pois quando isso acontece, temos
de ter em conta que os mesmos se encontram a realizar e a dar resposta a multi-tarefas
e solicitagdes. Com isso, podera levar a implicagdes ndo s6 na realizagdo do trabalho

e/ou no processo produtivo mas, também, na satide e bem-estar dos profissionais.
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Quadro 10 - Intensificacdo do Trabalho - Ser frequentemente interrompido

Citacoes

“Acontece, sim! Custa-me, por exemplo, quando estou a fazer os ensaios aos doentes e ser
solicitada (...) agora, quando estou a fazer trabalhos mais burocraticos, mesmo que me
interrompam, posso seguir o raciocinio mais tarde...” (E2)

“Sim, sou! E mais pelos profissionais do hospital do que pelos pacientes em espera...” (E4)
“Acontece! Tanto presencialmente como pelo telefone (...) Podemos estar a fazer alguma
coisa e alguém me solicita para uma urgéncia e, com isso, sou interrompida e tenho de
deixar o que estava a fazer e dar resposta ao que me foi pedido...” (E5)

“Sim! Ent3o desde que sou Director de Servigo, ¢ uma diferenga brutal! Eu diria que ¢
mesmo o item em que noto maior diferenca (...) neste momento sou interrompido porque
tudo passa por mim. Embora eu delegue, as pessoas vem na mesma falar comigo. Para além
dos e-mails que recebo diariamente (...) ja cheguei a receber mais de sessenta telefonemas

num dia!” (E6)

Na analise do Quadro 10, pelas citacdes, podemos ver exemplos de momentos da
rotina dos profissionais em que isto, de facto, se verifica, como: quando os
profissionais estdo a fazer o ensaios ou ensinos aos doentes; quando estdo a realizar
tarefas de teor mais burocratico; quando os profissionais que se encontram dentro do
servico e entram em contacto com os profissionais que se encontram na recep¢ao; via
telefone; entre outras, levando essa interrup¢do a possiveis desvios no trabalho
realizado, pois os trabalhadores podem, por exemplo, perder o raciocinio ou o fio
conductor daquilo que se encontravam a fazer.

E também de se destacar o caso do Director de Servigo que, a meu ver, mais do
que os restante profissionais, vivencia esta situacdo sistematicamente ao longo de
todo o seu dia de trabalho, até porque “tudo passa” por ele, tendo um inimero rol de
coisas para fazer. A isso, acrescentar-se ainda situacdes de sistematicas interrupgdes,
em que, das mesmas, também advém novas tarefas, podendo levar a quebras no ritmo
de trabalho e/ou no raciocinio.

No entanto, ¢ de referir que, num contexto como este, apesar de ser uma situacao
incomoda, ¢ de certa forma espectavel, visto que se trata de um local onde o trabalho
de equipa ¢ frequente (sedo necessaria a comunicagao entre os diferentes profissionais
dos servicos), onde t€m diversas coisas para fazer e dar resposta e, onde os tempos

que se tem para tal, nem sempre ajudam a que isto ndo deixe de acontecer.
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Em seguida, continuando o foco de anélise no factor da Intensificagdo do Trabalho,
analisemos agora os casos de se terem de deparar com situagdes de Hipersolicitagdo.
Os valores obtidos em relagdo a estes casos demonstraram-se também significativos,

pois 58,9% dos participantes considera que isso lhes acontece (Tabela 13).

Tabela 13 — Intensifica¢do do Trabalho - Situacdes de Hipersolicitacao

N (%)
Situacoes de Hipersolicitacao 56*
Sim 33 (58,9)
Niao 23 (41,1)

* seis inquéritos ndo responderam

Para os profissionais de saude, uma das maiores queixas que causa grande
insatisfacdo em relacdo as condigdes de trabalho € a questdo da procura excessiva dos
pacientes, o que faz com que tenham uma sobrecarga fisica e mental ao ter de dar
resposta a todas as solicitagdes, sempre a um ritmo intenso (Furtado & Junior, 2010).

Num estudo de Cezar-Vaz, Soares, Figueiredo, Azambuja, Sant’anna e Costa
(2009), relatado por Rodrigues, Silva, Silva, Martiniano, Silva e Martins (2012)
apresenta como condicionante para a existéncia de risco para o profissional que actua
em saude, o ritmo de trabalho provocado pela intensa solicitacdo, que relaciona a
organiza¢do do trabalho e a necessidade de atencdo da comunidade. Acrescentam
ainda que também consideram a sobrecarga de trabalho como factor de risco para
acidentes, uma vez que servicos de satide que, por vezes, contam com ndimero
reduzido de trabalhadores, favorecem impericias, imprudéncias e negligéncia nas
praticas.

Num estudo referido por Pires, Bertoncini, Trindade, Matos, Azambuja ¢ Borges
(2012), os resultados do mesmo demonstraram o predominio dos profissionais de
saude como o foco nas cargas de trabalho. Na actualidade, este tema analisado na
actividade profissional do ramo da saude, tem sido mundialmente discutido, em face
das suas implica¢des na qualidade da assisténcia prestada aos paciente, na qualidade

de vida destes profissionais e nos custos hospitalares.
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Esta ¢ uma realidade também presente no quotidiano dos profissionais de saude.
Mais do que ser frequentemente interrompido, a hipersolicitacdo ¢ algo que pode ser
constrangedor e que também leva ao desgaste de uma pessoa, ndo sé a nivel fisico

como mental, podendo trazer repercussoes a satide e bem-estar dos individuos.

Quadro 11 - Intensificacdo do Trabalho - Situagdes de Hipersolicitagao

Citacoes

“No recobro acontece muitas vezes estarmos a fazer cuidados aos doentes e estarmos a ser
hipersolicitados pelo telefone, o que também incomoda imenso (...) Mas, acredito que eles
também precisam de respostas la fora! Mas, as vezes, ¢ de tal maneira frequente as
solicitagdes e pedidos de informacgdes que se torna realmente dificil de gerir...” (E2)

“Sim, temos de dar resposta a muita coisa e, pior ainda, ¢ que ao mesmo tempo! Temos de
lidar com muitas e diferentes tarefas (...) ¢ sempre uma correria para dar resposta a tudo o
que nos ¢ solicitado!” (ES)

“Sim, acabo por ser hipersolicitado! Eu tenho dias em que tenho a nitida sensagdo de que

ndo consigo fazer o que quero!” (E6)

Como podemos ver nas citagdes do Quadro 11, os profissionais desta amostra
queixam-se deste género de situacdes devido ao facto de ser algo que lhes causa
incomodo e que se torna dificil de gerir. Isto também acontece porque cada um dos
profissionais j& tem a sua longa lista de tarefas a cumprir e, ainda, os tempos que tém
para as realizar, que sdo de certo modo limitados. Isto pode-se desencadear em
desconforto no trabalho por parte dos sujeitos, por ndo conseguirem fazer aquilo que
queriam fazer, como podemos constatar no relato da E6 “Eu tenho dias em que tenho
a nitida sensa¢do de que ndo consigo fazer o que quero!”. Para além disso, pode,
consequentemente, levar a desmotivacdo ou insatisfagdo com o trabalho que
apresentam, sendo, desta forma, necessario um grande “estofo” dos mesmos para

conseguirem lidar e dar resposta a tudo.

Ainda dentro da Intensificacdo do Trabalho, analisemos agora, por ultimo, a
situacdo de ter de ultrapassar o horario normal de trabalho (Tabela 14). Pela andlise
quantitativa das respostas recolhidas, podemos ver que 67,8% dos participantes

considera que isso lhe acontece.
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Tabela 14 — Intensificagdo do Trabalho - Ultrapassar o horario normal de trabalho

N (%)
Ultrapassar o horario normal de trabalho 59*
Sim 40 (67,8)
Nio 19 (32,2)

* trés inquéritos ndo responderam

Os horarios de trabalho podem ser definidos como sendo o total de horas diarias,
semanais ou mensais que cada trabalhador deve realizar, com a finalidade de atender
ao seu contrato individual de trabalho e satisfazer a convengao colectiva de trabalho
(Chiavenato, 2000).

Actualmente, os horarios de trabalho surgem como um dos factores relacionados
com a organizacdo do trabalho que registam grande preocupagdo por parte das
organizagdes. De acordo com Silva, Nogueira & Neves (2010), a organizacao
temporal da sociedade estrutura-se em grande medida a volta dos horarios de trabalho.

De facto os hordrios de trabalho tém efeitos considerdveis para a vida social e
familiar do trabalhador, como também exercem um impacto significativo na
motivacdo, ou na satisfagdo do individuo no trabalho (Sousa, 2006).

De acordo com o Codigo de Trabalho, o nimero de horas por trabalho semanal em
Portugal, ndo pode exceder as 40 horas semanais, sendo que, quando regido por um
instrumento de regulamentagdo colectivo de trabalho, a quantidade de horas semanais
podem chegar até as 60 horas de trabalho. A legislagdo que define o horario de
trabalho tem o objectivo de estabelecer o nimero de horas trabalhadas e assegurar o
descanso dos trabalhadores, de forma a prevenir acidentes de trabalho e efeitos
adversos a saude dos mesmos (Gongalves & Alves, 2012).

Quando as aptiddes e habilidades do trabalhador ndo estdo em sintonia com o tipo
de trabalho, ou quando o horario de trabalho ndo permite um tempo adequado para o
descanso e lazer, poderemos assistir ao aparecimento de danos e problemas graves,
tanto para o trabalhador como para a propria organizagao (Martins, 2010).

Nos dias de hoje, a pressd@o econdmica vivenciada pelas organizagdes ¢ sentida de
forma intensa. Algumas organizagdes sdo quase que “obrigadas” a reduzir a sua mao
de obra, através de cortes de pessoal, com o objetivo de reduzir os custos e aumentar a

produtividade. Desta forma, aumentam-se as horas trabalhadas e, os trabalhadores que
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ficam, sdo quase que obrigados a realizar o mesmo trabalho, com uma sobrecarga de
horas extras. Como resultado desta situacdo, os trabalhadores ficam com pouco tempo

para repousar, para actividades sociais e familiares (Salanova & Schaufeli, 2009).

Quadro 12 — Intensificacdo do Trabalho - Ultrapassar o horario normal de trabalho

Citacgoes

“Raramente, s6 se houver situacdes em que o doente tem de ficar aqui mais um bocado para
ser monitorizado e avaliado ou vigiado (...) Horarios é normal, quem trabalha num bloco
operatorio ja deve estar a contar com essa situagdo” (E1)

“Sim, as vezes acontece com mais frequéncia do que aquilo que ¢ desejado. Sobretudo no
tempo de recobro, porque as vezes as cirurgias demoram mais do que o previsto e a anestesia
exige trés horas no recobro e, quando passa esse tempo cirtirgico o doente sai da sala ja fora
do tempo de recobro habitual, que sera até as oito. Portanto, suponhamos que ele sai as seis,
tem de estar no recobro até as nove (...) se bem que estdo a tentar agilizar de modo a
contornar esta situagdo mas, ha sempre situagdes inesperados e torna-se complicado (...) € por
vezes incomoda, nds temos vida 14 fora e interfere com a vida familiar...” (E2)

“Nem por isso. SO se um colega faltar ¢ que poderemos ter de contornar a situagdo e fugir um

bocadinho do horario normal...” (E4)

Pela analise das citagdes do Quadro 12, podemos confirmar que existem realmente
casos em que isto acontece, como ¢ exemplo o de quando uma cirurgia ¢ mais
demorada e tém de ficar até mais tarde para cumprir o tempo obrigatorio de recobro.
A meu ver, a parte mais complicada nesta situacdo ¢ o facto de, quando isto acontece,
poder interferir na vida fora do trabalho, neste caso, a familiar. As pessoas tém as suas
vidas estruturadas e, ¢ complicado gerir situagdes como esta. No entanto, ¢
interessante a consciéncia de alguns profissionais em relag@o a este aspecto, como no
caso da El, o que, de certo modo, devera ser realmente a melhor postura para lidar
com situagdes como esta, neste género de contexto.

Assim, a forma como muitos individuos se sentem em relagdo ao tempo que
dispdem, influencia o nivel de stress, o seu comportamento e a sua rotina de trabalho.
Perante isto, existe, cada vez mais, a preocupacdo por parte das organizagdes de
tornar os horarios de trabalho e as suas exigéncias mais concilidveis com as
necessidades individuais dos trabalhadores, com as suas actividades pessoais € com a

vida familiar fora do contexto laboral (Costa, 2013).
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Terminada a andlise dos riscos que se destacaram nesta amostra, associados ao
factor da Intensificacdo do Trabalho, torna-se pertinente fazer agora referéncia aquele
que foi o factor mais significativo nesta andlise: as Exigéncias Emocionais do

Contacto com o Publico.

Comecemos por analisar a questdo relativa a existir contacto directo com o
publico, em que 96,6% dos participantes respondeu que sim (Tabela 15). Este elevado
valor ¢ perfeitamente compreensivel e espectavel uma vez que todos os profissionais
inquiridos, sejam de qualquer uma das categorias profissionais, passam o dia a
interagir com o publico, neste caso, com os doentes e/ou com os familiares e

acompanhantes dos mesmos.

Tabela 15 — Exigéncias Emocionais do Contacto com o Publico

N (%)
Existe contacto directo com o publico 58*
Sim 56 (96,6)
Niao 234

* quatro inquéritos nio responderam

O numero elevado de exposi¢des a riscos ocupacionais relaciona-se, sobretudo,
com o facto dos trabalhadores de satde terem contacto directo na assisténcia aos
pacientes e também ao tipo e a frequéncia de procedimentos realizados (Rodrigues,
Silva, Silva, Martiniano, Silva & Martins, 2012).

A prevaléncia dos estudos no ambiente hospitalar pode ser explicada pela
importancia destas instituigdes para o sector da saude que, vem-se mantendo como
espacos relevante para tratamento de doengas, investigacdo e ensino na area da saude

(Pires, Bertoncini, Trindade, Matos, Azambuja, Borges, 2012).
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Quadro 13 — Exigéncias Emocionais do Contacto com o Publico

Citacoes

“Sim, acontece! E normal que os valores tenham sido elevados, tendo em conta que para se
trabalhar num Hospital é necessario termos contacto com os pacientes” (E1)

“Sim, sim. E por publico, neste caso, entenda-se que, para além dos pacientes, também hé
os acompanhantes e familiares!” (E2)

“Passamos todo o dia em contacto com os doentes que chegam aqui ou para consultas ou
para serem operados” (E4)

“Uiii, e de que maneira! Todos os dias, a toda a hora!” (E6)

Analisando as citagdes presentes no Quadro 13, constatamos que, para os

profissionais entrevistados, esta ¢, de facto, uma realidade do seu quotidiano.

Seguidamente, continuando nas Exigéncias Emocionais do Contacto com o
Publico, passemos para a andlise da questdo de terem de lidar com exigéncias, queixas
e/ou reclamacdes do publico (Tabela 16). A este item, podemos verificar que 89,7%
dos inquiridos respondeu que sim. Este elevado valor ¢ surpreendente, porque revela
que os profissionais estdo constantemente a fazer um “jogo de cintura” para lidar com

o publico, pois este contacto € sistematico, tornando-se cansativo e dificil de gerir.

Tabela 16 — Exigéncias Emocionais do Contacto com o Publico - Exigéncias/Queixas

N (%)
Ter de suportar exigéncias/queixas do publico  58*
Sim 52 (89,7)
Nao 6 (10,3)

* quatro inquéritos ndo responderam

Os profissionais de saude fazem parte de uma profissdo caracterizada por ter, em
sua esséncia, o cuidado, tendo, consequentemente, contacto directo com os pacientes
e os seus respectivos familiares, tendo de lidar, constantemente, com pessoas com as
mais diversas concepg¢des e culturas (Silva, Dias, Teixeira, 2012).

O contacto com o publico constitui, frequentemente, um “servico” que resulta da

sinergia de multivaridveis, como: a conduta do usuéario, as actividades dos
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funcionarios envolvidos na situacdo, a organizacdo do trabalho e as condi¢des fisico-
ambientais/instrumentais. Assim, o contacto com o publico pode ser definido como
algo complexo, que coloca em cena diferentes interlocutores, cuja interac¢ao social ¢
mediada por distintas necessidades, podendo ser facilitada ou dificultada em fungao
das condicdes (fisicas, materiais, instrumentais ou organizacionais) disponibilizadas
pela organizacdo (Ferreira & Mendes, 2001).

O contacto com o publico implica, por norma, trocas discursivas. Nessas trocas,
existe a possibilidade de os profissionais terem de lidar com situagdes de
reclamagdes/queixas e/ou exigéncias por parte do publico, por norma, contra a
instituicdo que o profissional representa, podendo ser legitimas ou ndo e, havendo a
necessidade que estes mantenham um esfor¢o mental intenso e prolongado para lidar

com as mesmas (Soares, 2013).

Quadro 14 — Exigéncias Emocionais do Contacto com o Publico - Exigéncias

Citacoes

“Varias queixas... Eu acho que as pessoas ndo estdo mentalizadas, acham que chegam, que
tém de entrar logo e serem operadas naquele timing e, nds tentamos ser sempre receptivos
as queixas mas, também tentamos sensibiliza-los, fazendo-os entender que realmente as
coisas ndo sdo assim tdo lineares (...) tentamos fazer com que os doentes compreendam
mas, ha pessoas que ndo entendem isso e t€m atitudes inesperadas!” (E1)

“Ha uns tempos tivemos uma senhora a dizer que se ia embora porque a mandaram estar ca
as 9h e era 12h e ainda ndo tinha sido operada e, eu queria explicar-lhe como era o nosso
funcionamento de chamada de doentes (...) mas, nem sequer me queria ouvir!” (E3)

“(...) cada vez mais nota-se que sdo muito impacientes e muito egoistas no sentido de sé

eles ¢ que tém de andar para a frente, ndo pensam no geral...” (E4)

E sem davida uma situacio real e delicada que tem de ser tomada em conta na
analise das condi¢des e dos riscos a que estes profissionais estdo expostos. Estes, ndo
podem sair do seu papel profissional, por muito que por vezes apetega responder “a
letra” as pessoas com quem interagem no contexto laboral e que, muitas vezes,
também perdem as nog¢des e ndo tém qualquer razdo para se queixarem.

Esta realidade ainda pode ainda ser mais confirmada com outra citacdo obtida

numa das entrevistas:
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“Sim, com alguma regularidade. Tanto pessoalmente como por escrito. Devo ter uma
reclamagdo por més por escrito. Algumas sem nexo e justificagdo nenhuma! As pessoas estdo
nervosas, perdem as estribeiras com demasiada facilidade e algumas ndo tém mesmo razdo!
Muitas vezes dizem que como pagam os impostos tém todos os direitos mas, as pessoas antes

de terem direitos tém deveres e, muitas vezes, ndo fazem os deveres” (E6)

Ainda dentro das Exigéncias Emocionais do Contacto com o Publico e no
seguimento do referido até entdo, analisemos agora o item de ter de se confrontar com
situacdes de tensdo por parte do publico (Tabela 17). Neste caso, 87,7% dos
inquiridos respondeu que sim. Este, também, elevado nimero, revela, mais uma vez,
que os profissionais de satde estdo expostos a situagdes extremamente stressantes e

cansativas durante a rotina diaria.

Tabela 17 — Exigéncias Emocionais do Contacto com o Publico - Tensado

N (%)
Ter de se confrontar com situa¢oes de tensao 57*
Sim 50 (87,7)
Nio 7 (12,3)

* cinco inquéritos ndo responderam

O alto nivel de tensdo ¢ caracterizado como uma das consequéncias do
atendimento ao publico destes profissionais, pois, para além de terem de lidar muitas
vezes com casos de pacientes gravemente doentes ou com histérias de vida e doenga
bastante complicadas, também tém de se deparar com queixas e reclamagdes do
publico, com as quais nem sempre ¢ facil de lidar (Furtado & Junior, 2010).

Esta realidade, a meu ver, ¢ um seguimento da referida anteriormente, pois a
situacdo analisada antes, de ter de lidar com queixas, reclamagdes e exigéncias por
parte do publico, também leva a situacdes de tensdo. Mais uma vez ¢ de se referir que
estes profissionais tém de ter um cuidado especial no que toca a relagdo com os
pacientes e familiar/acompanhantes dos mesmos, uma vez que tém de conseguir lidar
da melhor forma possivel perante estas situacdes que sdo reais neste contexto. Sem
duvida que tém de fazer uma gestdo entre o que pensam e dizem perante estas
circunstancias, pois nunca podem adquirir comportamentos que possam comprometer

a institui¢do que representam.
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Quadro 15 — Exigéncias Emocionais do Contacto com o Publico - Tensao

Citacoes

“Aconteceu-nos uma situagdo muito complicada com a esposa de um doente que estava 14
fora a fazer uma confusdo porque queria entrar a forca para o ver e, eu, ja lhe tinha dito que
ainda ndo podia entrar porque o marido tinha acabado de entrar no recobro (...) fui 14 fora
de novo e disse-lhe para ter calma e, que quando pudesse entrar, eu a chamaria (...) fez uma
confusdo enorme, aos berros, a dizer que éramos insensiveis e fez uma reclamacgdo (...) o
marido ficou chocadissimo e envergonhado com a situagdo toda e, quando chegou 14 fora,
riscou a reclamacao” (E1)

“A mais engracada de todas foi um doente que se queixou porque estava para ser operado
de manha e, devido a imprevistos, ndo o pode ser e passou para de tarde (...) estava muito
indignado porque tinha vindo de manha em vao e, ainda por cima, nem lhe tinham dado de
almogar nem nada! Ora, ele para ser operado tem de estar em jejum, obviamente que ele
ndo podia almogar, se ndo, ndo era operado! Mas, na cabega dele, aquilo ndo fazia sentido e

escreveu uma reclamacdo...” (E6)

Para além das exigéncias e queixas, ¢ visivel que estes profissionais ainda tém de
suportar reclamagdes e situagdes de tensdo que, se ndo forem bem geridas e
“digeridas” pelos mesmos, podem acabar muito mal. No entanto, analisando o Quadro
15, temos relatos de duas historias reais e, se tivermos ambas em consideracao,
podemos realmente assumir que o publico, quer pacientes como familiares, ndo tem
nocdes e cada vez mais adopta uma postura incorrecta e indelicada, o que acaba por
afectar os profissionais, ao nivel da satisfacdo, motivacdo, gestdo relacional e de
conflitos, entre outras.

As principais medidas de prevengdo perante estes casos situam-se ao nivel da
concepcao e organizacdo do local de trabalho (admissdo de trabalhadores suficientes,
melhoria do servigo de recepgdo de contacto com o publico, gestdo de filas de espera,
etc.), meio de ambiente de trabalho (medidas de seguranga, como video vigilancia ou
iluminacdo adequada) e formagdo acerca do modo de gerir situagdes de tensdao

(Correia, 2016).
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Apoés a andlise das situacdes acerca das exigéncias, queixas e reclamagdes, bem
como o ter de se confrontar com situacdes de tensdo do contacto com o publico,
passemos para analise da exposicdo ao risco de agressdes por parte do publico. O
primeiro tipo de Agressdo que vamos ter em conta ¢ a Verbal (Tabela 18). A este item,

83,9% dos participantes respondeu que sim, que ja passou por situagdes deste género.

Tabela 18 — Exigéncias Emocionais do Contacto com o Publico - Agressdo Verbal

N (%)
Exposicao ao ricos de agressao verbal 56*
Sim 47 (83,9)
Niao 9 (16,1)

* seis inquéritos ndo responderam

As situacdes de violéncia nos diferentes locais de trabalho ultrapassam as
fronteiras dos paises e os multiplos contextos laborais e categorias profissionais.
Determinados locais de trabalho e profissdes encontram-se mais expostos e enfrentam
um numero superior de situagdes, como € o caso do pessoal dos servigos de saude
(Freitas, 2009).

Podemos definir a violéncia no trabalho como uma situagdo na qual um individuo
ou grupo de individuos ¢ alvo, no local de trabalho, de actos de agressdo ou violéncia,
sob a forma de ataque, agressdo verbal ou sifica e comportamentos desrespeitadores,
por parte de pessoas externas a organizagdo (Rodriguez & Paravic, 2013).

A meu ver, estas possiveis circunstancias e o valor obtido nas respostas a esta
questio é demasiado alto e preocupante. E inadmissivel e impensavel tais
profissionais estarem expostos a tamanho risco. Juntamente a isto, o que também me

surpreende sdo os relatos reais que obtive nas entrevistas realizadas (Quadro 16).
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Quadro 16 — Exigéncias Emocionais do Contacto com o Publico - Agressao Verbal

Citacoes

“Um doente que tinha sido operado, tinha de ficar no recobro e, como achava que ele ¢ que
mandava e sabia, fez uma confusdo a dizer que se queria ir embora! (...) ai foram tomadas
as devidas precaugdes, assinou o termo de responsabilidade e foi-se embora (...) mas, foi
super bruto connosco, entdo verbalmente, foi super bruto mesmo!” (ES)

“As pessoas ndo tém nogdes e pensam que estdo a falar para ai com o vizinho (...) um
doente tinha vindo para ser operado mas, ndo se pode realizar a cirurgia porque, antes de vir
para cd, tinha resolvido fumar umas ganzas (...) tinha estado a fazer noite ainda por cima e,
para além disso, estava completamente ganzado! “Oh meu, ndo posso ser operado? Numa
boa...” (...) dada a situagdo, chamamos a companheira para lhe comunicar o mesmo que ja
tinhamos comunicado ao doente (...) esta desata numa gritaria brutal, com verbalizagdes e
vocabulario do mais baixo que h4, a bater na porta de entrada do bloco, com toda a forga,

aos pontapés (...)” (E6)

Perante estas citagdes, ¢ visivel que as pessoas ndo tém mesmo nogdes € pensam
que podem fazer tudo mas, estamos a falar de um contexto hospitalar, onde ja chega a
confusdo normal do mesmo e, ainda se acrescem, ¢ cada vez mais, situacdes como
estas? E realmente preocupante verificar que isto acontece ¢ que é um tipo de situagéo
que tem vindo a aumentar.

Outro relato que comprova que sdo preocupantes os acontecimentos como estes, €
que demonstra que ¢ normal que os profissionais tenham cada vez mais receio em
lidar com algumas pessoas que integram o publico destas instituigdes é:

“Uma situagdo com um senhor que nos ameagou aqui na recepgdo e d enfermeira (...) a

enfermeira trancou logo a porta que dd ld para dentro e nds ficamos aqui fora cheias de

medo (...) ameagou-nos a dizer que sabia quem éramos e que nos esperava ld fora!” (E4)

Depois da referéncia a exposi¢ao do risco de Agressdo Verbal, passamos para o
risco de exposi¢ao a Agressdo Fisica (Tabela 19). Perante esta questdo, 66,1% dos
sujeitos da amostra respondeu que sim, que se encontra ou encontrou perante esta
situagdo. A meu ver, este ¢ um valor extremamente preocupante € completamente

inesperado.
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Tabela 19 — Exigéncias Emocionais do Contacto com o Publico - Agressdo Fisica

N (%)
Exposicio ao ricos de agressio fisica 56*
Sim 37 (66,1)
Nio 19 (33,9)

* seis inquéritos ndo responderam

As situagdes de violéncia no trabalho podem ser acentuadas em servigos
hospitalares, sendo importante a criagdo de estratégias que prevéem um contacto
estreito entre a equipa dos profissionais de satde e a populacdo atendida (Rodrigues,
Silva, Silva, Martiniano, Silva & Martins, 2012).

Segundo Contrera-Moreno e Contreta-Moreno, (2004) a violéncia ocupacional
tem-se vindo a tornar num problema de satde publica, podendo ser prejudicial a vida,
a carreira e mesmo a saude dos trabalhadores do sector de saude.

De facto e infelizmente, este ¢ um género de situacao, real, que os profissionais do
sector da satide vivenciam no seu dia-a-dia de trabalho. No entanto, quando reflicto
sobre os valores obtidos nesta questdo, s6 me consigo questionar: como ¢ que num
contexto hospitalar se vivenciam cenarios como estes, de agressdo, quanto mais

fisica?

Quadro 17 — Exigéncias Emocionais do Contacto com o Publico - Agressdo Fisica

Citacoes

“Um dia estava a trabalhar e ouvi uns gritos, coisas a cair por todo o lado e, sai para ver o
que se passava (...) um miudo gordo, muito corpulento, ndo queria ser operado! (...) saiu da
cama e comegou aos berros, aos encontrdes em tudo, aos pontapés (...) montes de pessoas a
tentarem seguréd-lo (...) eram colegas a cair, a irem contra os armarios (...) ele por onde
passava levava tudo!” (E3)

“O Doutor estava a explicar a um doente que ndo podia ser operado nesse dia devido a ndo
existirem condigdes (...) o paciente foi extremamente mal educado, agressivo verbalmente e
fisicamente, comecando aos pontapés a porta e a bater com a mesma!” (ES)

“Uma vez tive uma situagdo com um doente cigano (...) teve uma rixa, chegou as urgéncias
e tinhas cortes na cara e ndo so6 (...) quando eu e o meu colega fomos chamados para o ver,
fomos a zona onde ele estava (havia umas cortinas a separar cada doente) e, ao abrirmos a
cortina, apanhamos! Eu ainda recuei e levei com um pontapé na barriga, o0 meu colega

apanhou um murro que fez com que lhe saltasse um dente!” (E6)

157



Forma de responder a questdo, ndo ha propriamente, pois ndo ¢ um tema facil e
muito menos com vasta andlise tedrica e/ou empirica. Contudo, também sdo
surpreendentes os relatos obtidos junto dos profissionais entrevistados, o que ajuda a
compreender de que maneira ¢ que esta realidade se reflecte neste contexto e como ¢
que a mesma € percepcionada pelos inquiridos (Quadro 17).

Dentro dos exemplos citados das situagdes a que esta amostra ja esteve exposta,
podemos dizer que ¢ sem duvida dificil lidar com as mesmas. Temos diferentes casos
em que isso se demonstrou, sendo necessario que estes trabalhadores participem estas
situacdes tentando minimizar casos como estes. Perante isso, ¢ preciso que as
instituicdes hospitalares tomem medidas para lhes prestar o apoio necessario, com o

intuito de os proteger de situagdes como estas.

Para além das citagdes ja apresentadas, houve uma que também obtive sobre este
item que podemos dizer que ¢ mais “aceitavel”, pois ndo ¢ propriamente intencional
por parte dos pacientes e, acaba por ser uma realidade para a qual os profissionais em
questdo ja adoptaram estratégias e consciéncia para conseguirem lidar da melhor

forma com a situacdo, como ¢ o caso do seguinte relato:

“Também temos agressoes de pessoas ao acordar (...) eu e um colega bem constituido a tentar
agarrar o doente, mais a anestesista e ainda mais duas pessoas e nés ndo o conseguiamos ter em cima
da marquesa! Bracgos por todo o lado (...) se uma pessoa ndo se desvia, leva um murro que até anda de

lado! E isto acontece com frequéncia...” (E3)

Penso que este ¢ um dos pontos mais chocantes deste estudo e, para o qual, devem
ser tomadas medidas conscientes e 0 quanto antes, por fim a colmatar estes cenarios,
garantido as melhores condi¢des laborais as diferentes categorias profissionais que
actuam neste contexto laboral.

De referir ainda que, nos casos em que ndo for possivel impedir a violéncia, ha
que fornecer condi¢des para apoiar a vitima, minimizando os efeitos da situacdo e
prevenindo o sofrimento do trabalhador. Este deve ser devidamente acompanhado e
obter apoio psicolégico adequado, ao mesmo tempo que todos os colegas serdao
informados acerca das circunstancias da ocorréncia e procedimentos mais adequados

para evitar a sua repeticao (Lima & Sousa, 2015).
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Por tultimo, ainda dentro das Exigéncias Emocionais do Contacto com o Publico,
analisemos o item relativo as situagdes em que estes profissionais tém de responder as
dificuldades e sofrimento das pessoas (Tabela 20). A esta questdo, 93,1% dos
participantes respondeu que sim. Este ¢ um dos itens que apresenta um maior valor e,
a meu ver, da que pensar, pois ¢ uma situacdo com a qual os profissionais de saude

tém de lidar diariamente e, que ndo ¢ nada facil.

Tabela 20 — Exigéncias Emocionais do Contacto com o Publico - Dificuldades

N (%)
Responder as dificuldades/sofrimento das pessoas 58*
Sim 54 (93,1)
Nio 4(6,9)

* quatro inquéritos ndo responderam

Segundo Lautert, Chaves & Moura (1999), grande parte das pesquisas sobre o
stress aborda a saude mental dos pacientes. Nesses estudos relacionados com os
profissionais de saude, constata-se que o stress acomete mais estes trabalhadores
devido a escassez de recursos nos servigos de satude, aos cortes no quadro funcional e
ao contacto com o sofrimento e a morte.

Esse tipo de relagdo contribui fortemente para, por exemplo, a génese do stress
laboral. A sindrome surge nos profissionais de satde de todo o mundo, em diferentes
contextos de trabalho, levando-os a desenvolverem sentimentos de frustracdo, frieza e
indiferenca em relagdo as necessidades e ao sofrimento dos doentes (Silva, Dias,
Teixeira, 2012).

Foram observadas possiveis causas que contribuem para o desenvolvimento de
doengas profissionais, como as relacdes humanas, sobretudo, com o paciente em
situacdo de debilidade, sofrimento ou morte iminente. Com isso, conclui-se como
factores ou causas stressantes: o desgaste provocado pelo contacto directo com
pacientes; maior atencao do trabalhador em relagdo ao doente; contacto constante com
sofrimento, dor ¢ muitas vezes a morte; entre outros (Sousa-Uva & Serranheira, 2013).

Segundo Silva, Dias e Teixeira (2012), ndo devem haver sentimentos nem
envolvimento com os pacientes/doentes, pois estes podem desencadear um desgaste

ao profissional. Referem que o afastamento e a negag¢do de sentimentos sdo
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mencionados como estratégias para os trabalhadores se manterem emocionalmente
“sauddveis” no ambiente de trabalho e, ainda, que ao longo do tempo, sdo criados
mecanismos proprios de defesa que podem prejudicar o aspecto humano da
assisténcia prestada.

Desta forma, também sdo consideradas como situagdes desgastantes os cuidados
dos profissionais para com os pacientes, quer estejam em estado grave ou em situacao
terminal, tendo em conta que o segundo caso poderd provocar maior desgaste

emocional (Pires, Bertoncini, Trindade, Matos, Azambuja, Borges, 2012).

Quadro 18 — Exigéncias Emocionais do Contacto com o Publico - Dificuldades

Citacoes

“Temos duas situagdes: o doente estd adaptado a doenga e estd a vivencid-la da melhor
forma dentro do possivel; ou o doente estd extremamente deprimido e ndo aceita a doenga.
Ali, realmente, temos de saber lidar com as dificuldades e o sofrimento dos diferentes
doentes (...)” (E2)

“As vezes nem ¢ para nos pedir nada, é para falar, desabafar mas, como eu gosto muito de
perceber a pessoa que tenho do outro lado (...) gosto muito de conversar com os doentes (...)
mexe sempre um bocadinho connosco mas, acho que nds, com o tempo, acabamos por
aprender a distanciar-nos, lidando com a situacdo, tentando encara-la com outros olhos (...)
faz-nos muito bem ouvir as historias deles...” (E3)

“¢ complicado (...) choca-me ver, as vezes, um doente e ver uma pessoa mais nova a tentar
consolé-lo mas, a ndo conseguir, porque realmente ¢ muito desdnimo e, tentar animar, nem
sempre ¢ facil (...) vou muitas vezes para casa a pensar em certos doentes (...) por exemplo,
pessoas que vem tirar os cateteres, que tiveram cancro, quimioterapias, tratamentos puxados
(...) até porque aqui lidamos directamente com eles e ouvimo-los, eles falam connosco das

suas vidas e ¢ mesmo complicado fazer esta gestdo (...)” (ES).

No Quadro 18, podemos constatar esta realidade com algumas transcricdes das
respostas obtidas nas entrevistas realizadas, em que temos diferentes pontos de vista,
apesar de no fundo, todos eles considerarem que sdo situagdes delicadas e
complicadas. No entanto, temos profissionais que s6 se focam num tipo de doentes,
como o caso dos doentes oncoldgicos, descrevendo que ¢ perturbador lidar com
alguns mas, no fundo, estdo sempre disponiveis para os ajudar, ouvir, animar e/ou

consolar.
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Contudo, achei curiosa e bastante interessante a resposta obtida na E6, que, a meu
ver, teve uma visdo geral mas também, bem profunda da realidade actual do nosso
pais e, consequentemente, da realidade com que se depara todos os dias ao lidar com
diferentes pacientes, sendo extremamente complicado fazer toda esta gestdo e prestar
os cuidados adequados. Ainda refere que algo que também ndo ajuda ¢ o facto de os
doentes ndo terem condi¢des para dar continuidade aos procedimentos médicos
supostos/necessarios, tendo estes profissionais de se depararem com cenarios
lamentdveis e muito tristes, podendo levar a que estes passem por sentimentos de
pena, frustracdo e, ao mesmo tempo, de distanciamento, por forma a tentarem lidar

estas situagdes, como podemos constatar no seguinte relato:

“Ha dois tipos de dificuldades e sofrimentos. Os proprios da cirurgia e do acto cirurgico
ou da doenca e, temos os da sociedade. Nos, neste momento, temos de lidar com as duas
realidades! A primeira, ja sabemos lidar. Se o doente tem mais ou menos dor, temos meios de
lidar com isso (...) Agora, ndo consigo tratar o sofrimento que as pessoas tém neste momento
em Portugal, que é real, dificuldades brutais até para comer! Tive dois doentes que jd
perderam o trabalho porque foram operados! (...) neste momento ha um medo em perder o
emprego e, por isso, os doentes ndo querem ser operados, sO querem quando estdo de férias
(...) Temos doentes que ndo vém ao Hospital de Valongo porque ndo tém dinheiro para pagar
os transportes, temos doentes que ndo tomam medica¢do porque ndo tém dinheiro para a
comprar, temos doentes que ndo comem porque tém de dar de comer aos filhos! Isto é
dramdtico! Continuo, infelizmente, a ndo ver grandes progressos para que isto deixe de

acontecer e, ai, nos, ndo temos nem conseguimos resolver...” (E6)

Penso que esta questdo ¢ bastante pertinente para ser aplicada ao contexto onde se
realizou este estudo e, pode ter, de facto, diferentes pontos de vista, o que demonstra,
realmente, a variedade e complexidade de situagcdes com as quais estes profissionais

tém de se deparar e lidar no exercicio das suas profissdes.

Passaremos agora para a andlise dos dois Factores Psicossociais que se
demonstraram significativos mas, pela positiva, pois a percentagem de respostas “nao”
foi alta, demonstrando que podemos fazer uma andlise ndo olhando sé para os
problemas e para as lacunas mas, também valorizando os aspectos positivos que

emergiram desta investigagao.
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Comecemos por analisar os itens de Autonomia e Iniciativa (Tabela 21). Este ¢ um
cenario que se transparece real neste contexto pois os profissionais deste estudo
referem que no seu trabalho estou exposto a situagdes de: ser obrigado a fazer o
trabalho tal e qual como foi definido, sem qualquer possibilidade de alteracdo
(86,0%); ser obrigado a respeitar, de forma rigida, os momentos de pausa, sem 0s
poder escolher (89,3%); ter que obedecer a um hordrio de trabalho rigido, sem
qualquer possibilidade de pequenas alteracdes (86,2%); e, ndo poder participar nas

decisoes relativas ao meu trabalho (91,1%).

Tabela 21 — Autonomia e Iniciativa

N (%)
Fazer o trabalho tal e qual como definido 57*
Sim 8 (14,0)
Nio 49 (86,0)
Respeitar os momentos de pausa sem escolha 56%*
Sim 6 (10,7)
Nio 50 (89,3)
Obedecer um horario de trabalho rigido 58%**
Sim 8 (13,8)
Nio 50 (86,2)
Nao poder participar nas decisdes do trabalho 56%*
Sim 5(8,9)
Nio 51 (91,1)

* cinco inquéritos ndo responderam
** seis inquéritos ndo responderam

**%* quatro inquéritos ndo responderam

O excessivo de trabalho e a falta de autonomia s3o os principais motivos de
insatisfacdo e aumento do stress entre os profissionais de saude. Esses aspectos
podem ser influenciados/modificados pelas condigdes e organizacdo do trabalho,
como por exemplo, a redu¢cdo do nimero de pacientes sob a responsabilidade de cada
profissional, jornadas de trabalho alternativas ou o desenvolvimento de trabalhos mais

cooperativos (Pires, Bertoncini, Trindade, Matos, Azambuja, Borges, 2012).
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No entanto, quando o aumento da volume de trabalho é acompanhado de maior
autonomia e menor processo de rotina das tarefas a desempenharem no trabalho,
aumenta a satisfacdo do profissional mesmo que isso acarrete maior fadiga fisica
(Silva, Dias, Teixeira, 2012).

A capacitacdo dos profissionais no manuseamento de equipamentos € materiais,
bem como a adesdo a novos protocolos, a adopc¢ao de novas abordagens aos pacientes
e a autonomia profissional contribuem para aumentar a satisfacdo no trabalho e para
diminuir o stress, a resisténcia a inovacdo e o volume e intensidade do trabalho
(Rodrigues, 2015).

Este cendrio, a meu ver, ¢ bastante positivo, pois a autonomia e a iniciativa
representam a possibilidade que um trabalhador tem de controlar o método de
trabalho ou a ordem de execucdo das suas tarefas. Pode ser temporal, quando referida
ao grau de liberdade de decisdo acerca do comportamento a adoptar ao longo do
periodo de trabalho ou de decisdo quando reportada a aspectos conexos com as tarefas.
Mas, conferir autonomia permite aumentar o grau de satisfagdo no trabalho, evitando

a saturagao.

Quadro 19 — Autonomia e Iniciativa

Citacoes

“Em relacdo a autonomia e a iniciativa, considero que exista por parte dos profissionais
mas, julgo que ndo ¢ muito aplicavel aqui porque as coisas estdo todas ou quase todas
previstas e, quando ndo o estdo, telefonam-me (...) ainda hoje aconteceu, uma enfermeira
ligou-me para me colocar questdes por causa de alteragdes e coisas que ndo estavam
protocoladas ainda e, ligou-me para fazer essas mesma questdes, o que € pertinente mas,
teve de pensar e, apesar disso, teve de ligar ao director, porque ¢ ele quem sabe o que fazer
e qual ¢ a melhor solucgdo. Elas sabem o que estdo a fazer mas, quando tém duvidas, devem
perguntar ao superior, ou a enfermeira chefe ou ao director de servico, que estdo sempre
disponiveis, porque na pratica e em ultima analise, sou eu que mais sei ou que devo saber

tudo o que se passa neste Servigo” (E6)

Contudo, pela citacdo que podemos observar no Quadro 19, podemos concluir que,
nem em todas as situagdes isto ¢ assim tdo literal, pois ha assuntos que, por muita
autonomia e iniciativa que haja, tém de passar sempre pelos superiores pois, eles, sao

quem podem e sabem realmente o que fazer em determinadas situagdes.
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Por ultimo, analisemos os itens que se destacaram relativamente ao Factor
Psicossocial das Relagdes de Trabalho (Tabela 22). Segundo as respostas recolhidas,
os inquiridos consideram que no seu trabalho ¢ frequente a necessidade de ajuda dos
colegas (83,6%). Apesar desta necessidade, através da andlise dos dados, podemos
verificar que existe uma boa relacdo entre os colegas e o Servico onde estes
profissionais trabalham, destacando-se pela resposta “ndo” os seguintes itens: ¢
frequente ndo ter ajuda dos colegas quando preciso (83,6%); € raro conseguir trocar
experiéncias ou truques com outros colegas para o realizar melhor (94,8%); e, ¢
desconsiderada a minha opinido para o funcionamento do departamento/seccao

(87,3%).

Tabela 22 — Relagdes de Trabalho

N (%)
Frequente necessidade de ajuda dos colegas 61%
Sim 51 (83,6)
Nio 10 (16,4)
Frequente nao ter ajuda dos colegas 55%*
Sim 6 (10,7)
Nio 50 (89,3)
Raro conseguir trocar experiéncias com colegas 58x**
Sim 8 (13,8)
Nio 50 (86,2)
E desconsiderada a minha opiniiio no Servico 55%*
Sim 58,9
Nio 51 (91,1)

* um inquérito ndo respondei
** sete inquéritos ndo responderam

**% quatro inquéritos ndo responderam
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As relagdes no trabalho estdo associadas ao limitado e insuficiente relacionamento
com os colegas e supervisores, ao conflito interpessoal e a falta de apoio social. No
entanto, existem argumentos que consideram que bons relacionamentos entre
trabalhadores e outros mesmos grupos de trabalho ou da prdpria instituicdo, sdo
essenciais para a saude individual e organizacional (Rego & Barbosa, 2012).

O trabalho é uma actividades essencialmente humana. Como actividade humana, o
trabalho requer, para a sua realizagdo, a presenca obrigatdria do homem. O trabalho é,
além disso, uma actividade transitiva, uma actividade de modo tal que, iniciando-se
no sujeito humano, se enderega para um objecto exterior. Nestes termos, o trabalho
deve ser sempre visto como uma interac¢do, do homem com a natureza fisica e
natural. Mas, o trabalho é também, sobretudo, uma interacgdo do homem com outros
homens ou do homem consigo proprio (Coelho, 2010).

As interac¢des proprias ao trabalho sdo, portanto, de natureza fisica ou de natureza
psicossocial. O objecto exterior para o qual o homem se endereca consiste, ou em
coisas (um objecto ou um espaco — interacc¢do fisica), ou em pessoas (uma pessoa,
varias pessoas ou a propria pessoa — interac¢ao social) (Espindola & Fontana, 2012).

A interac¢do psicossocial apenas pode envolver interac¢des sociais (que respeitam
ao individuo em relagdo com outros individuos). As interac¢des psicossociais no
trabalho sdo cada vez mais importantes e primordiais, na medida em que o trabalho na
actual Sociedade de Servicos assenta, fundamentalmente, em interacgdes sociais
(Branco, 2015).

O conceito de interac¢do social assume um lugar central na abordagem
psicossocial, ou seja, nesta abordagem multipolar, simultaneamente psicoldgica e
social. O proprio dominio da psicossociologia apareceu, entdo, essencialmente, como
o da interac¢do (social), ou seja, a problematica da interac¢do social converge com a

perspectiva psicossociologica (Coelho, 2010).

Pelos valores obtidos as questdes referidas, ¢ sem duvida interessante constatar-se
que, apesar de todas as situacdes constrangedoras a que estes profissionais estao
expostos, com as quais tém de se deparar e vivenciar no exercer das suas profissoes,
haja espaco para um ambiente relacional extremamente positivo, em que estd sempre
presente a ideia de que partilham um objectivo comum, tendo sempre em conta o
melhor para si, para a sua equipa, para o seu servi¢o e, para a organizagdo que

integram.

165



Quadro 20 — Relagdes de Trabalho

Citacoes

“Mesmo que esteja a instrumentar, eu vou ajudar os colegas, mesmo antes de me ir embora
(...) ajudamos sempre a passar a marquesa para a cama (...) estamos sempre a trabalhar em
conjunto!” (E3)

“Quando ¢ o transporte de doentes extremamente pesados “Hey, espera ai, calma, ndo vais
levantar sozinha!” e entdo levantam as duas (...) se for assim, acabamos por minimizar os
riscos individuais...” (E3)

“O que estd descrito nas normas ¢ que € a colega da anestesia ¢ que vai buscar o doente a
indu¢do mas, normalmente, algumas das outras colegas ja esta disponivel e quando esta a
chegar ao recobro, ja temos o doente preparado a entrada. E assim hé trabalho de equipa!”
(E3)

“Eu ja disse, de todos os servicos em que ja estive e do que conhego dos que ja estive, acho
que aqui ha realmente muito preocupagdo por parte dos profissionais com os doentes! E
isso faz mesmo a diferenca! Telefonam ao doente depois de ser operado (...) passado um
més (...) E, por incrivel que pareca, outros servigos € do mesmo hospital, ndo fazem isso!”

(E5)

Esta realidade ¢ comprovada através das citagdes recolhidas nas entrevistas acerca
deste tema, podendo ser possivel analisar exemplos de situacdes didrias em que isto,
de facto, acontece (Quadro 20).

Desta forma, penso que o bom relacionamento nos Servigos de satde ¢ sem
duvida uma mais-valia para que tudo esteja em sintonia e funcione da melhor forma.
Ao haver precisamente relagdes de trabalho positivas entre colegas, hd logo uma
predisposicao diferente para se trabalhar e para se lidar com determinadas situagdes,
pois permite que haja abertura entre os colegas e um sentimento de entreajuda que so
trara valor acrescido para os servicos em que trabalham, bem como para organizacao
em geral, dando possibilidade a que estes tenham o melhor funcionamento possivel e

assegurem os melhor cuidados possiveis.
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Conclusao

A analise das condi¢gdes de trabalho, dos riscos e factores de risco gerais e
psicossociais tém-se destacado e tém de ser cada vez mais consideradas, por forma a
continuar a possibilitar o aparecimento de novas formas de organizagdo e gestdo nas
diferentes instituicoes.

Acredita-se que estudar o trabalho do ponto de vista do trabalhador, diminui
equivocos de avaliacdo. Nao basta a racionalidade dos pesquisadores e técnicos pois,
¢ preciso envolver aquele que vive a situacdo de trabalhado para que, a partir das
singularidades, efectivamente, haja construgdo colectiva (Espindola & Fontana, 2012).

Este foi um dos aspectos positivos deste estudo, pois obtive, desde o inicio, um
feedback extremamente positivo da parte dos sujeitos envolvidos (quer dos dire

ctores de servigo como dos profissionais em geral), tendo havido uma participagdo
interessada e consciente da parte de todos, com o intuito de, daqui, retirarem aspectos
importantes a serem trabalhados e melhorados, contribuindo para um melhor contexto
profissional individual mas, também, organizacional.

No entanto, na realizagdo desta dissertacdo, deparei-me com algumas limitagdes.
A nivel geral, poderei destacar situagdes como: o facto de ter tido uma amostra mais
pequena do que gostaria, em relacdo a populacdo onde foi realizado o estudo, bem
como o facto de, apesar de ter incluido todas as diferentes categorias profissionais
desta instituicdo, destacaram-se os enfermeiros como a categoria profissional mais
participativa, podendo isto levar a eventuais “desvios” na andlise dos dados. A nivel
pessoal, penso que € de se referir que o longo tempo de espera para iniciar o estudo
em questdo, bem como o facto de ter “perdido” a primeira versdo desta dissertacao,
levaram-me a momentos de impaciéncia e desmotiva¢ao. Contudo, o interesse em dar
resposta ao feedback tdo positivo que tive de todos os profissionais, bem como o
incentivo da minha orientadora e de todos aqueles que me acompanharam nesta etapa,
contribuiram para que levasse este trabalho a bom porto.

A andlise mais aprofundada dos factores de risco gerais e psicossociais permite
destacar outras relagdes entre a saude e o trabalho que, embora possam traduzir
situacdes patologicas, perturbam o bem-estar dos trabalhadores e dificultam a sua
vivéncia no dia-a-dia de trabalho (Barros-Duarte & Cunha, 2014).

Com esta investigacdo foi possivel constatar precisamente isso. Existem varias

condicionantes ao nivel laboral que levam a implicacdes na saude e bem-estar dos
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trabalhadores, tendo-se destacado nesta amostra: ao nivel do ambiente fisico, a
exposicao ao ruido nocivo ou incomodo; a exposicdo a mudangas de temperatura
extremas; a exposicdo a agentes bioldgicos e a agentes quimicos; e ao nivel dos
constrangimentos fisicos: o ter de estar muito tempo de pé com deslocamentos; o ter
de adoptar posturas penosas; e, o ter de fazer esforcos fisicos intensos.

Para além do referido, foi possivel confirmar ainda que, as actividades
profissionais que estes trabalhadores tém de realizar tém caracteristicas proprias e
transversais a todos, tendo-se destacado como as principais, este ser variado,
imprevisivel e complexo.

Depois da elaboragdo deste trabalho, quer a nivel tedrico como ao nivel pratico,
torna-se, sem divida, essencial a anélise dos riscos gerais e psicossociais, bem como
dos factores de risco associados aos mesmos.

Perante isto, foram destacados alguns factores de risco psicossociais a que esta
amostra estd mais exposta, tais como: a intensificacdo do trabalho, através de casos
como, o ter de trabalhar a um ritmo intenso; o ser frequentemente interrompido; ter de
lidar com situagdes de hipersolicitagdo; e, o ter de ultrapassar o hordrio normal de
trabalho; e, ainda, as exigéncias emocionais do contacto com o publico, através de
situacdes como, o ter de lidar com as exigéncias, queixas e reclamacdes; lidar com
situacdes de tensdo; estar exposto a situagdes de agressdo verbal e fisica; bem como
ter de lidar com as dificuldades e sofrimento dos outros.

De referir ainda que, para além da andlise dos aspectos negativos mencionados,
também houve a possibilidade de constatar, através dos dados obtidos, que os
profissionais desta instituicdo tém autonomia e iniciativa, bem como boas rela¢des de
trabalho, sendo considerados factores extremamente positivos para a realizagdo de um
bom trabalho, garantindo a melhor prestagao de servigos hospitalares.

Para que seja feita uma andlise correcta destas questdes, para além da necessidade
de ter uma boa base teorica como a apresentada, hd, sem duvida, uma grande
importancia na administragdo de questionarios junto dos profissionais para obtermos
os dados necessarios e os nimeros que quantifiquem, de facto, aquilo que acontece no
dia-a-dia das diferentes actividades existentes.

Uma das vantagens deste estudo e da utilizacdo do instrumento INSAT para a
recolha e andlise dos dados foi o facto de a aplicacdo do mesmo, na modalidade de
autopreenchimento, ser susceptivel de facilitar a expressdo e a explicitagdo do vivido

no trabalho. A estrutura do inquérito e o tipo de questdes colocadas constituem

168



elementos promotores desta tomada de consciéncia e de uma evolugdo progressiva,
quer na reflexdo desenvolvida, quer nas declara¢des realizadas (Barros-Duarte &
Cunha, 2014).

Ora, se uma das preocupacdes presentes na concepcdo do inquérito foi a de
selecionar questdes que tivessem sido analisadas e debatidas em estudos de terreno &,
portanto, insuficiente uma analise e interpretagdo dos resultados meramente estatistica.
De facto, o recurso as pesquisas qualitativas assume uma importancia crucial nas
analises dos resultados estatisticos, nomeadamente, os estudos de terreno que,
recorrendo a andlise da actividade de trabalho, permitem completar, enriquecer e
validar os resultados obtidos (Barros-Duarte & Cunha, 2014).

Com isto, tenho de dar grande importancia a algo que ainda ndo ¢ tido muito em
conta na realizacdo da maioria das investigacdes deste género: a Andlise Qualitativa.
Penso que esta ¢, sem duvida, uma mais-valia para qualquer pessoa que analise estas
tematicas, pois, para além dos nimeros, tive através das entrevistas, da observacao e
permanéncia nos servicos, a possibilidade de contactar directamente os profissionais
de saude que desempenham as suas funcgdes e, através dos mesmos, compreender
realmente os dados que obtive através da administracdo do INSAT.

A maior parte dos artigos sobre as condigdes de trabalho, os riscos gerais e
psicossociais, configuram estudos quantitativos (prospectivos, transversais ou
correlacionais) que estabelecem relagdes com a saude mental e fisica, com profissoes
ou locais de trabalho especificos, com caracteristicas do trabalho e performance
laboral. Os estudos de revisao da literatura, revisdo sistematica e/ou reflexdo teorica,
focam-se em conceitos genéricos sobre riscos psicossociais, a defini¢cdes de risco e
risco profissional, saude ocupacional, acidentes de trabalho, seguranca, psicodindmica
e psicopatologia do trabalho e, politicas de gestdo e prevencdo de riscos gerais e
psicossociais. Nas metodologias qualitativas sdo utilizadas entrevistas individuais
e/ou colectivas a trabalhadores e chefias, Focus Group Discussion, observacdo de
processos de trabalho, consulta e andlise documental, andlise de verbalizacdes e
checklists (Costa & Santos, 2013).

Ao haver esta dupla andlise, tive a oportunidade de contextualizar os dados e
compreender, realmente, a actividade real de trabalho destes profissionais, acabando,
a meu ver, por ser um contributo ainda maior e mais concreto daquilo que pretendia
compreender, pois, melhor que ninguém, os proprios trabalhadores ¢ que nos podem

explicar o que ¢ trabalhar em determinada actividade, em determinado contexto e em
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determinadas condi¢des, sendo possivel, desta forma, obter exemplos reais e
concretos daquilo que vivenciam.

Segundo um estudo realizado por Costa & Santos (2013), de analise sistematica da
literatura acerca da problematica dos riscos psicossociais, verificou-se que os estudos
que abordam problemas ou consequéncias, associados aos riscos, em concreto 0s
psicossociais, referem a existéncia: de mal-estar e sofrimento; ocorréncia de
discriminacdo, violéncia e assédio; niveis de exposi¢ao a violéncia a aumentar; e 0s
trabalhadores expostos a violéncia, bullying ou assédio reportam niveis mais altos de
problemas de satide e mais sintomas fisicos que os ndo expostos. Verificou-se, ainda,
que dos sectores estudados, os que parecem ser mais afectados por estes riscos sao os
da satde e educagdo, administracdo publica, transportes, comunica¢do, hotelaria e
restauracao (Costa & Santos, 2013).

O mesmo estudo constatou ainda que as metodologias e tipos de estudos mais
realizados para a andlise dos riscos gerais e psicossociais ¢ a quantitativa, com uma
percentagem de 58%, enquanto que os métodos qualitativos representam apenas 18%
da totalidade. Relativamente aos instrumentos de avaliagdo, também podemos
constatar que se verifica 0 mesmo principio, uma vez que a utilizacdo de escalas,
inquéritos e questiondrios corresponde a 73% e a realizagdo de entrevistas, apenas
17% (Costa & Santos, 2013).

O INSAT corresponde, portanto, a um dispositivo metodologico de caréacter
quantitativo, mas que pode encontrar o seu espaco de avalia¢do e de intervengdo em
abordagens mais ‘“‘compreensivas” do que “explicativas”, assumindo desde a
concepcdo a analise e interpretagdo dos resultados, uma combinag@o coerente entre a
andlise da actividade e o inquérito por questiondrio (Barros-Duarte & Cunha, 2014).

E nesta perspectiva que o INSAT2013 procura ultrapassar as tradicionais praticas
de avaliagdo de riscos e do seu impacto na saide e no bem-estar, reforcando uma
abordagem mais centrada no vivido subjectivo pelo trabalhador e, portanto, mais
tradutora da postura que considera que a avaliagdo de riscos integra, inevitavelmente,
os factores psicossociais de risco, mas também os riscos fisicos, quimicos, biologicos
— todos aqueles que influenciam a actividade humana de trabalho — e que podem
fragilizar a saude e o bem-estar dos trabalhadores (Barros-Duarte & Cunha, 2014).

Dessa maneira, as normas prescritas, de reconhecimento e controle dos perigos
identificados pela gestdao de riscos, sdo consideradas relevantes, servindo como ponto

de partida para melhorar continuamente as condigdes de saude e seguranga no
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trabalho. Entretanto, as normas nao sdo suficientes para abordar os riscos subjetivos,
os ainda ndo conhecidos, os imprevistos, 0s psicossociais, enfim, as dimensdes
invisiveis do trabalho. Determinados riscos podem ocorrer pela tentativa de
simplificacdo do que estd envolvido na actividade laboral. A generalizacdo das
normas propoe e presume a reducdo da complexidade e variabilidade do humano e do
trabalho, de modo que, as formulas dai advindas, nunca serdo capazes de contemplar
todas as possiveis manifestagdes no trabalho, uma vez que nem todos os
acontecimentos e riscos sdo antecipdveis, controldveis ou elimindveis (Mesquita,
Santos, Machado, Ramos & Macedo, 2016).

Este estudo evidencia ainda que ha a necessidade de criagdo de mais pesquisas
relacionadas com as caracteristicas do trabalho dos profissionais de saude, tendo
como foco de atencgdo os riscos gerais e psicossociais e os factores de risco associados,
pois pouco se nota no que se refere ao surgimento de novas patologias relacionadas
com o trabalho.

Desta forma, com esta investiga¢do, pretendo também sensibilizar para que, cada
vez mais, se continuem a desenvolver trabalhos nesta area, sendo aqui abordadas
questdes tdo importantes e que tém de ser tidas cada vez mais em conta, servindo
como contributo de analise ¢ como ponto de partida para melhorar as condi¢des de
trabalho destes profissionais. Para isso, € preciso ter sempre o cuidado de ndo olhar s6
para a parte quantitativa mas, sim, corroborar os dados quantitativos com toda uma
andlise qualitativa, que permite realmente entender o que esta por detras dos nimeros,
querendo destacar, assim, a importincia desta dupla andlise: Quantitativa vs

Qualitativa.
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Anexo A — Caracterizacao das diferentes categorias profissionais presentes no

Poélo de Valongo do CHSJ

Os Médicos

A relagdo médico/doente ¢ desigual por natureza, pois o primeiro providencia o
cuidado e o segundo recebe-a. Ao promover este cuidado, o médico obtém
gratificagdes psicoldgicas, tais como, avaliar a dor e o sofrimento, diagnosticar
correctamente, curar e prevenir doencas, sentir-se competente, salvar vidas, ensinar,
aconselhar, educar, receber reconhecimento e gratidao (Pinto da Costa, 2009).

Na pratica da sua profissdo, os médicos enfrentam limitagdes no servigo prestado
que dificultam o sucesso das medidas terapéuticas que implementam. Estas respeitam
as vicissitudes sociais, financeiras, politicas, culturais e psicoldgicas que determinam
a saude/doenga e que transvazam o sistema de satde. Contudo, a responsabilidade
focaliza-se no médico quando o insucesso tem lugar e, consequentemente, muitas
vezes, este interioriza a culpa, com sentimentos negativos de inadequagdo e falta de
autoconfianga. Desta forma, o médico devia focar-se no tratar ou cuidar dos seus
pacientes, cada vez melhor, consciente das limitagdes impostas pela realidade de que
o sofrimento e a morte fazem parte da vida e de que estes tém de lidar diariamente
com as mesmas. No entanto, a maior parte dos estudantes de medicina focam-se
animadamente no ambito da sua saude profissional, pelo poder de cura mas, darem-se
conta desta limitacdo ¢ um dos primeiros reveses dos jovens médicos (Pinto da Costa,
2009).

Os avancgas na ciéncia impdem mais objectividade mas, a Medicina ndo ¢ uma
ciéncia exacta e, ndo ¢ passivel de seguir com total precisdo o protocolo cientifico que
garanta o sucesso terapéutico. Parente o imperativo de objectividade, instalam-se
praticas defensivas, uma procura de subespecializagdo e um recurso evidente a testes
adicionais por forma a diminuir as margens de erro (Carvalho, 2011).

Antes, os médicos “limitavam” as suas preocupagdes ao diagnostico e a prescrigao
que, geralmente, era aceite pelo doente. No entanto, actualmente, a consulta esta
invadida por actos altamente burocraticos que empalidecem o acto médico, exigindo-
se a estes trabalhadores que intervenham nos sistemas em que se insere o doente,
trabalhando sistema familiar, resolvendo dificuldades sociais, intervindo na esfera do

trabalho, enquanto assume a gestdo financeira, contabiliza os custos das intervengdes,
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rentabiliza as instalagdes, planeia e avalia, contribuindo para a implementacido de
novos modelos de organizagdo da prestagdo de cuidados, promovendo a saude e
educando os doentes, descentralizando as decisdes, liderando e trabalhando em equipa
de forma igualitaria, tendo competéncias negociais, dominando o marketing da saude,
a transculturalidade dos comportamentos, a comunicacdo e os relacionamentos, as
pericias da investigagdo, sendo habil na angariacdo de fundos, sem descurar o
imprescindivel estudo e desenvolvimento profissional, numa carreira cada vez mais
competitiva (Pinto da Costa, 2009).

Quando nos referimos a categoria profissional dos Médicos, pode compreender as
profissdes de médico de diferentes especialidades: cirurgicas, médica e técnicas com
especial incidéncia no diagnostico, tratamento e prevengdo de uma categoria
especifica de doenca, estando estes especializados num campo particular da medicina,
tipo de paciente ou método de tratamento, podendo conduzir investiga¢des na sua area
de especializacdo (Pinto da Costa, 2009).

No caso concreto da amostra deste trabalho de investigacdo, destacou-se apenas a
participagdo de médicos de especialidades cirtrgicas. As tarefas e fun¢des de um
profissional desta categoria compreendem:

d Examinar o doente a fim de estabelecer a indicacdo operatoria, avaliando os
riscos da intervencdo, o método a empregar e estabelecendo um progndstico,
tendo em conta o estado geral do doente, a sua reac¢do ao tratamento e a sua
historia clinica;

d Dar instrug¢des para a preparacdo do doente, bem como para a preparagdo
dos instrumentos e materiais necessarios a realiza¢do da intervengao;

. Criar e/ou assegurar a existéncia de condigdes e materiais (equipamento
pessoal, instalagdes necessdrias e suficientes para um pds-operatorio
adequado);

. Prescrever os cuidados pos-operatdrios essenciais e seguir o doente neste

processo, a fim de acompanhar a convalescenga (Carvalho, 2011).

E ainda importante referir que, ao longo da planificagdo deste trabalho, tive
contacto directo com Médicos mas, em especial, com trés, que eram os Directores dos
trés diferentes Servigcos que integram esta investigacdo. Desta forma, ¢ importante

referir que, para além das tarefas e funcdes referidas anteriormente (no caso de um
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médico de praticas cirtirgicas), estes, como Directores de Servigo, ainda tém mais um

agregado delas para cumprir, tais como:

Fornecer orientagdo geral e gestdo para um servico, instalagdo e
organizagao;

Dirigir, supervisionar e avaliar actividades dos médicos, enfermeiros,
pessoal técnico, administrativo e de outros servigos de saude;

Estabelecer objectivos e avaliar as unidades que gere;

Dirigir e/ou conduzir a selec¢do e formagdo dos recursos humanos;
Desenvolver, implementar e monitorizar procedimentos, politicas e normas
de desempenho para os diferentes profissionais com quem trabalha no seu
Servigo;

Monitorizar a utilizacdo de meios de diagndstico, camas para internamento,
instalacdes e recursos humanos para assegurar o seu uso eficiente;

Controlar a elaboracdo de orgamentos, a preparacdo de relatorios e despesas
em acessorios, equipamentos € servigos;

Estabelecer contactos com fornecedores de servigos de saude e bem-estar,
organismos de gestdo e financiamento para coordenar o fornecimento de
Servigos;

Aconselhar organismos do Estado sobre medidas a adoptar para melhorar
servicos ¢ instalagdes de saude;

Representar a organizagdo em negociagdes, convengdes, Seminarios e

consultas publicas sobre servigos de saude (Carvalho, 2011).

Os Enfermeiro

A Ordem dos Enfermeiros no seu enquadramento conceptual inclui a satde, a

pessoa, o ambiente e os cuidados de enfermagem como a base de sustentagdo do

exercicio profissional dos enfermeiro. Estes conceitos sdo comuns a todas as

perspectivas e paradigmas que explicam o que ¢ a Enfermagem e sustentam o

Metaparadigma da Enfermagem criado por Fawcett em 1984 (Martins, 2014).

O ambiente ¢ encarado por diferentes tedricos, ao longo do tempo, como uma

influéncia directa ou indirecta na satide das pessoas em que a enfermagem deve

intervir de forma a promover a satde e prevenir a doenca. Sendo o ambiente laboral
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algo que ocupa grande parte do tempo das vidas das pessoas em idade activa, tem
uma influéncia significativa na saude dos trabalhadores, tornando-se, deste modo, um
local privilegiado para a prestacao de cuidados de enfermagem promotores de satde.
Desta forma, a enfermagem ¢ uma profissio da 4area da saude, alicercada em
conhecimentos cientificos solidos, que tem como objectivo prestar cuidados ao ser
humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, ou a grupos sociais, em que esta
integrado de forma a que mantenham, melhorem e recuperem a satide (Martins, 2014).

Os Enfermeiros, tal como muitos outros profissionais, por norma, fazem parte de
uma equipa multidisciplinar, constituida, por exemplo, por médicos de diferentes
especialidades, psicologos, técnicos, assistentes, etc., devendo, assim, mobilizar os
seus conhecimentos e competéncias tendo como foco a interdisciplinaridade e o
trabalho em equipa (Martins, 2014).

Quando nos referimos a categoria profissional dos Enfermeiros, pode
compreender as profissdes de enfermeiros de diferentes especialidades: cuidados
gerais, especialistas em reabilitacdo, em satde infantil e pediatrica, satde mental e
psiquiatrica, enfermagem comunitaria, médico-ciriirgica, saude materna e obstetricia,
com especial incidéncia na prestacdo de cuidados e tratamentos de enfermagem para
doentes (fisicos ou mentais), deficientes ou outras necessidades (Carvalho, 2011).

No caso concreto da amostra deste trabalho de investigacdo, destacaram-se trés
diferentes especialidades: Enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirargicas (no Servigo de Cirurgia de Ambulatorio), Enfermeiros especialistas em
reabilitacdo (no Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo), e Enfermeiros
especialistas em saude mental e psiquiatrica (no Servico da Clinica de Psiquiatria e
Saude Mental). As tarefas e fungdes de um profissional destas categorias, apresentam-
se seguidamente.

No caso de Enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgicas:

. Conceber, coordenar, executar e avaliar cuidados de enfermagem

especializados nas areas médico-cirurgicas;

. Prestar cuidados a doentes de médio e alto risco;

. Detectar e actuar em situagdes de urgéncia.

No caso de Enfermeiros especialistas em reabilitagao:

. Conceber, coordenar, executar e avaliar cuidados de enfermagem

especializados na 4area de reabilitacdo, a nivel individual, familiar e
comunitario;
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Prevenir e evitar complicagdes e incapacidades;
Recuperar, manter e maximizar as funcionalidades da pessoa;
Ensinar e treinar actividades de vida diaria;

Ensinar e orientar a familia no processo de reabilitacdo do doente.

No caso de Enfermeiros especialistas em satide mental e psiquiatrica:

Conceber, coordenar, executar e avaliar cuidados de enfermagem
especializados na area de saide mental e psiquiatrica;

Realizar cuidados de enfermagem nos dominios da prevengdo, tratamento e
reintegracdo social;

Participar em grupos terapéuticos no dominio da enfermagem (Carvalho,

2011).

Os Assistentes Técnicos

Quando falamos em Assistentes Técnicos no meio hospitalar, podemos também

caracteriza-los como Secretarios da 4rea da medicina, uma vez que ¢ neste contexto

que desempenham as suas tarefas e fungdes, sendo estas de cardcter mais

administrativo, podendo-se referir que estes particularmente sdo responsaveis por:

Marcar e confirmar as marcagdes de actos médicos e transmitir recados ao
pessoal médico ou aos pacientes;

Fazer o trabalho de recepcdo dos doentes nos diferentes Servigos,
encaminhando-os e organizando a ordem de entrada e saida dos mesmos;
Compilar, registar e rever graficos, relatdrios, documentos e
correspondéncia médica;

Falar com os pacientes para completar formularios, documentos e historia da
doenga;

Completar formulérios de seguros ou de sinistros;

Manter registos e ficheiros médicos e de biblioteca técnica;

Preparar mapas financeiros e procedimentos de facturagao;

Apoiar a preparacdo de orcamentos, elaborar contratos e pedidos de compra
ou aquisi¢ao;

Supervisionar trabalhadores administrativos desta area (Carvalho, 2011).
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Os Assistentes Operacionais

Como todos os profissionais do meio hospitalar, os Assistentes Operacionais

assumem também uma grande importancia para o funcionamento regular e eficiente

das unidades de saude, de forma a que estas primem pela qualidade dos servigos

prestados. Desta forma, estes também estdo, diariamente, sujeitos a lidar com a

pressdo do ambiente em que exercem a sua profissdo, trabalhando essencialmente em

regime de turnos, com jornadas prolongadas de trabalho, estando também perante

cenarios paradoxos, como a vida e a morte, perdas, alegrias e tristezas e, dor e

sofrimento (Oliveira, 2012).

Quanto as tarefas e fungdes desempenhadas por estes profissionais, podemos

enumerar as seguintes:

Limpeza e higieniza¢do dos espagos;

Manutencao dos equipamentos de trabalho;

Preparagdo, limpeza e esterilizagdo dos instrumentos e outros materiais
farmacéuticos e cirurgicos;

Etiquetar medicamentos e outras preparagdes farmacéuticas, bem como o
transportar os mesmos para consumo corrente;

Armazenamento, conservacao e distribui¢cdo dos materiais necessarios;
Colocar instrumentos no tabuleiro, preparar materiais e assistir médicos e
enfermeiros durante os exames, tratamentos ou operagdes;

Repdr o stock dos materiais necessarios;

Acompanhamento e transporte de doentes dentro e fora do hospital,
incluindo aqui o ter de levantar e deslocar os mesmos, transportando-os, se
necessario, em cadeira de rodas ou macas;

Preparar pacientes para exames ou tratamentos;

Prestagdo de cuidados de higiene e conforto aos doentes sobre a orientagdo
do pessoal de enfermagem:;

Revelar raios-X;

Recepcao e distribuicao das fardas de trabalho lavadas dos profissionais dos
diferentes servigos, bem como recolha e entrega para lavagem das mesmas

(Oliveira, 2011).
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Os Fisioterapeutas

Os Fisioterapeutas também desenvolvem um trabalho no contexto hospitalar
muito importante, sendo a inser¢ao dos mesmos uma forma de enriquecimento para os
cuidados de satude dos pacientes (Brasil, Brandao, Silva & Filho, 2005).

Tal como outros profissionais, actuar como Fisioterapeuta implica o contacto
directo com os pacientes, bem como com o sofrimento, desconforto e situagdes de
angustia dos mesmos (Renner, Goldim & Prati, 2002).

Podemos ainda referir que estes profissionais t€m como principal instrumentos de
trabalho o seu proprio corpo, sendo, este, muitas vezes utilizado em situacdes de
sobrecarga, seja pela realizacdo inadequada de um movimento ou durante o trabalho
com o paciente totalmente dependente (Souza d’Avila, Fraga Sousa & Sampaio,
2005).

Relativamente as tarefas e fungdes desta categoria profissional, podemos dizer que
estas consistem particularmente em:

. Organizar e executar tratamentos ajustados a recupera¢do, manutengdo e

desenvolvimento das capacidades fisicas dos deficientes e lesionados;

. Colaborar no diagnoéstico, avaliando os sintomas e as capacidades dos
pacientes;
d Elaborar e executar programas de tratamento para recuperar capacidades

fisicas com recurso as técnicas de terapia do movimento, técnicas
manipulativas, hidroterapia, electroterapia, raios laser, ultra-sons e outras
técnicas de inibigdo e facilitagdo neuromuscular;

. Ensinar e dar aos pacientes os exercicios para prosseguimento pelo proprio
treino funcional adequado para as actividades da vida diaria;

. Tratar doentes de diferentes patologias, como, ortopédica, respiratdria,
neuroldgica, entre outras;

. Elaborar relatorios das observagdes efectuadas e da evolucao dos doentes;

. Participar em programas de preven¢do e de reabilitacdo de lesdes fisicas

(Carvalho, 2011).
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Os Psicologos

O Psicologo profissional de saude tem um papel clinico, social, organizacional e
educacional, com 4reas de actuacdo que abrangem a Psicologia Preventiva e de
Tratamento (Campos, 2003).

No entanto, estes profissionais, para além de estabelecerem contacto com os seus
pacientes, também tém de ir junto dos familiares dos mesmos, expressando-se
diferentes modos de conduta. Para além do atendimento cirurgico e das diferentes
terapias que adoptam, também ha uma necessidade de atendimento psicologico ndo s
para os pacientes mas, também, com os familiares, pois estes também precisam
entender, participar e compreender o processo que ocorre € qual a importancia da sua
participagdo (Campos, 2003).

Devido a historia pessoal e personalidade de cada paciente, o trabalho terapéutico
destes profissionais pode ser indcuo, devido a falta de colaboragdo, interesse e
motivacdo do proprio doente, havendo uma grande necessidade de consciencializagao
e responsabilizacdo dos mesmos, sendo fundamental o estabelecimento de um vinculo
terapéutico entre ambas as partes (Campos, 2003).

Deste modo, estes profissionais deparam-se com diferentes tipos de pessoas:
algumas adoecem e reincidem nas doencgas; outras apresentam-se como eternas
queixosas; umas reagem bem a sua situagdo; outras apresentam complicagdes
diversas; outras ndo sabem ao certo o que se esta a passar consigo mesmas, com 0 seu
corpo e como podem ajudar-se a si proprias; algumas fazem da sua doenca fisica ou
organica um escudo para as suas dificuldades gerais, etc. (Campos, 2003).

Assim, relativamente as tarefas e funcdes destes profissionais de saide podemos

referir:

. Planear e realizar testes e questionarios para medir caracteristicas mentais,
fisicas e outas (como a inteligéncia, competéncias, aptiddes, potencialidades,
entre outras);

. Interpretar e avaliar os resultados obtidos nos testes e questionarios,
fornecendo aconselhamento;

. Analisar a influéncia de factores hereditarios, sociais, profissionais ou outros
no raciocinio e comportamento dos individuos;

. Conduzir entrevistas de aconselhamento ou terapéuticas a individuos ou

grupos, fornecendo servigos de acompanhamento;
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. Estabelecer contactos com as familias dos pacientes, autoridades
educacionais e empregadores, recomendando solugdes e tratamentos para os
problemas;

. Estudar factores psicoldgicos no diagnostico, tratamento e prevencdo de
doenga do foro mental e emocional ou perturbagdes de personalidade;

. Formular testes de aptidao, diagnostico e previsdo a utilizar por professores
no planeamento de métodos e contetidos de ensino;

. Conduzir inquéritos e estudos de investigagdo sobre projectos de trabalho,
grupos de trabalho, moral, motivagdo, supervisao e gestao;

. Elaborar relatérios, pareceres e modelos sobre o comportamento humano

(Carvalho, 2011).

Os Assistentes Sociais

Os Assistentes Sociais tém um papel muito importante na sua actuacao quotidiana
relativamente aos direitos sociais e a construcdo da integralidade em satide. Nao s6
tendem a ter uma abordagem do individuo na sua totalidade, como parte de um
contexto social, econdmico, histérico e politico mas, também, na organizacdo de
praticas de satide que integrem ac¢des de promocgao, prevengdo, cura e reabilitagdo
(Nogueira & Mioto, 2008).

Segundo alguns autores, para a maioria dos assistentes sociais, a necessidade de
serem uteis constitui o impulsionador preliminar na escolha da sua profissdo,
afirmando ainda que a opg¢do pelo servigo social ¢ influenciada pela vontade de
trabalhar ajudando os outros, na tentativa de resolverem os problemas dos individuos
e da sociedade (Pinto, 2009).

Quanto as tarefas e fungdes desta categoria profissional, podemos dizer que estes
sa0 responsaveis por:

. Entrevistar individuos, familias ou grupos para avaliar situagdes e problemas,

determinando os servigos necessarios;

d Analisar a situagdo dos individuos e apresentar alternativas para solucionar

os problemas;

. Compilar registos de processos, de relatorios de tribunal ou de outros

aspectos legais;
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Proporcionar aconselhamento, terapia, servigos de mediagdo e sessdes de
grupo para que o individuo desenvolva competéncias para resolver e lidar
com 0s seus problemas sociais € pessoais;

Planear e implementar programas de intervencdo para o auxilio dos
individuos e, consultar servicos que fornegam assisténcia financeira, ajuda
legal, alojamento, tratamento médico, entre outros;

Investigar casos de abuso ou negligéncia e levar a cabo ac¢des que protejam
criangas, jovens € outras pessoas em risco;

Trabalhar com “infractores” durante e apds o processo de sentenga para
ajudar a integracdo dos mesmos na comunidade e mudar atitudes e
comportamentos;

Actuar como advogado na resolugdo dos problemas que afectam grupos de
pessoas na comunidades;

Desenvolver programas de prevengdo e intervencdo ajustados as

necessidades da comunidade (Carvalho, 2011).

Os Terapeutas Ocupacionais

O trabalho do Terapeutas Ocupacionais envolve a avaliagdo das necessidades dos

pacientes, das suas habilidades fisicas, cognitivas e sensoriais. Estes profissionais

avaliam a receptividade dos individuos quanto a modificagdo ou uso da adaptacao,

quanto a sua condicdo sociocultural e as caracteristicas fisicas do ambiente em que

essa adaptacdo terd de se inserir. Com isto, estes trabalhadores procuram promover

opgdes ou solucdes para que as pessoas possam, apesar das suas limitagdes, realizar as

suas actividades funcionais da forma mais independente possivel (Pelosi & Nunes,

2009).

Desta forma, como tarefas e fung¢des desta categoria profissional podemos referir:

Avaliar aptiddes, recursos e interesses dos doentes e as condi¢cdes do meio
social para elaborar programas de reabilitagdo;

Identificar 4reas subjacentes de disfun¢do neuroldgica e de maturagdo e,
analisar as actividades a cada caso para as converter em exercicios

terapéuticos;
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Ocupar os pacientes com actividades manuais e de criatividade para
recuperarem a capacidade funcional dos musculos, a coordenacdo dos
movimentos e a resisténcia a fadiga;

Reensinar os pacientes a executar os gestos comuns do quotidiano, como por
exemplo, comer, vestir, fazer a higiene, etc.;

Aconselhar sobre adaptacdes arquitectonicas e dos equipamentos de uso
doméstico;

Elaborar relatérios das observagdes efectuadas e do processo de evolugdo

dos doentes (Carvalho, 2011).
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Anexo B — Documentos para pedido da realizacdo do estudo a Comissdo de

Ktica do CHSJ

DECLARACAO

Identificagdo do Investigador Principal:

Inés Lopes Serrdo Soares da Costa

InstituicGo a que pertence o Investigador Principal:

Universidade Fernando Pessoa - UFP

Titulo do Estudo/Projecto de Investigagdo:

Estudo exploratério da relagcdo entre as condigcdes de trabalho e a taxa de absentismo dos
profissionais do CHSJodo - Pélo de Valongo

Servico onde pretende realizar o Estudo/Projecto de Investigagdo:

Servigos do Pdlo de Valongo; Servigo de Saude Ocupacional CHSJodo

De acordo com a ética institucional, o profissional de saude (“elo de ligagdo" pertencente ao
servico onde serd realizada a investigagdo) que fard a ligagdo do investigador com os doentes,

seus processos ou familiares & Dr. Pedro Norton , 0 qual, ao assinar este

documento, declara ter conhecimento da Nota informativa da CES intitulada “ELO DE LIGACAO".

Data: 5/ Qutubro /2015

Profissional do Servigo

Investigador(a) Principal

Comiss@o de Etica para a Saide do Centro Hospitalar de S. JoGo - EPE
Modelo CES 06
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O “ELO DE LIGACAO”

NOTA INFORMATIVA DA CES

O Centro Hospitalar de S. Jodo recebe, hoje, muitos pedidos para realizagdo de estudos
de investigagdo, por profissionais que ndo pertencem a esta Instituigdo. Torna-se indispensdvel,
nestas circunstancias, acautelar os direitos dos doentes e, bem assim, a confidencialidade devida
aos seus dados pessoaqis, para que os mesmos ndo possam ser revelados sem o respectivo
consentimento.

Para responder a esta questdo, a Comiss&o de Etica do Centro Hospitalar de S. Jodo criou
a figura do “Elo de ligagdo" que corresponderd ao profissional de sadde que aceita assumir a

responsabilidade de fazer a ligacdo do doente ao investigador ndo pertencente ao Centro

Hospitalar de S. Jodo.

O “Elo de ligacdo" deve assim ser um profissional da equipa de salde do doente,
nomeadamente seu médico ou seu enfermeiro, conhecedor pois, pela ineréncia das suas fungdes
assistenciais, dos dados pessoais do doente que acompanha.

Ao “elo de ligagdo" competird, agora, efectuar um contacto prévio com o doente. Neste
contacto, o profissional de satde terd como tarefa primordial informar o doente:

1. Do interesse do investigador em contactd-lo, para o convidar a participar no estudo

2. Dos direitos que Ihe pertencem paraq, livremente, aceitar ou recusar este contacto do

investigador, sem que dessa decisdo decorra qualquer prejuizo para a assisténcia a
que tem direito

3. De que serd, enquanto “Elo de ligagdo", o garante do respeito pela confidencialidade

de todos os seus dados que, constantes do processo clinico, nada tenham a ver com o

estudo em causa
S6 depois desta anuéncia do doente é que serd possivel o investigador aceder a entrevista

com o doente e, agora, iniciar toda a dindmica inerente ao processo que conduzird a um

eventual consentimento do doente a participar no estudo.

Comissdo de Etica para a Saide do Centro Hospitaler de S. Jodo — EPE
Modelo CES 06
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Pedido Anexo a Declaraciao de Concordancia do Director de Servico

No ambito da realizagdo da Tese de Mestrado em Psicologia do Trabalho e das
Organizacdes pela Universidade Fernando Pessoa (UFP) — Porto, pela Faculdade de
Ciéncias Humanas e Sociais, venho por este meio formalizar o pedido para a
realizacdo de um estudo no Centro Hospitalar Sdo Jodo do Porto e Pélo de Valongo,
junto do Servico de Satide Ocupacional, sob a orientagdo do Dr. Pedro Norton, por
forma a este ser o “elo de ligacdo” desta investigacdo, fazendo a ligacdo entre o
investigador e a populagdo com que se pretende realizar a mesma.

Com o estudo em questdo pretende-se analisar a relacdo entre as condi¢des de
trabalho e a taxa de absentismo dos profissionais do Centro Hospitalar Sao Jodo —
Polo de Valongo.

Assim, como Orientador ou “elo de ligagdo” do Centro Hospital Sdo Jodo deste
estudo, comprometo-me a orientar ¢ a facultar os dados e informagdes necessarios
relativos a esta tematica, ndo comprometendo o anonimato dos participantes e apds
consentimento dos mesmos, de forma a fazer uma boa ligagcdo entre aquilo que esta
Tese pretende analisar, indo de encontro as necessidades do Hospital, assumindo
responsabilidade de fazer a ligagdo entre os participantes do estudo e o investigador

ndo pertencente a institui¢do em questao.

O Orientador do Centro Hospitalar S. Joao

Investigador(a) Principal

Porto, Setembro de 2015
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Pedido de Concordancia do ambito do estudo a Orientadora da

Universidade

No ambito da realizagdo da Tese de Mestrado em Psicologia do Trabalho e das
Organizagdes pela Universidade Fernando Pessoa (UFP) — Porto, pela Faculdade de
Ciéncias Humanas e Sociais, venho por este meio formalizar a proposta da realizacao
de um estudo no Centro Hospitalar Sdo Jodo do Porto, junto do Servigo de Saude
Ocupacional, sob a orientagdo da Professora Dra. Carla Barros, por forma a esta ser a
orientadora da Universidade ao longo desta investigacdo, fazendo a ligacdo entre a
investigadora e a Institui¢@o a que pertence o mesmo.

Com o estudo em questdo pretende-se analisar a relacdo entre as condi¢des de
trabalho e a taxa de absentismo dos profissionais do Centro Hospitalar Sao Jodo —
Polo de Valongo.

Assim, como Orientadora da Instituicdo a que pertence a investigadora deste
estudo, aceito os termos do mesmo e comprometo-me a orientar, dar todas as
instru¢des necessarias e a auxiliar a aluna para o bom desenvolvimento da sua Tese e,
de forma a fazer uma boa ligagdo entre aquilo que apreendeu ao longo dos anos do

seu Curso e a realizacdo da sua Tese, pondo em pratica os conhecimento adquiridos.

A Orientadora da Universidade

Investigador(a) Principal

Porto, Setembro de 2015
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Protocolo de Investigacao

No ambito da realizagdo da Tese de Mestrado em Psicologia do Trabalho e das
Organizacdes pela Universidade Fernando Pessoa (UFP) — Porto, pela Faculdade de
Ciéncias Humanas e Sociais, o presente documento procura fazer o pedido para a
realizacdo de um estudo no Centro Hospitalar Sdo Jodo do Porto, junto do Servigo de
Satde Ocupacional, sobre Orientagdo do Dr. Pedro Norton.

O estudo em questdo seria realizado com o intuito analisar a relagdo entre as
condi¢des de trabalho e a taxa de absentismo dos profissionais do Centro Hospitalar

Sao Jodo — Pélo de Valongo.

Objectivo
Analisar a relacdo entre as condi¢des de trabalho e a taxa de absentismo dos

profissionais do Centro Hospitalar Sao Jodo — P6lo de Valongo.

Participantes

A populagdo alvo a considerar para a realizacdo do presente estudo serdo os
profissionais do Centro Hospitalar Sdo Jodo — Po6lo de Valongo, das trés diferentes
Unidades 14 existentes (a Unidade de Cirurgia de Ambulatoério, o Servico de Medicina
Fisica e Reabilitacdo e, a Clinica de Psiquiatria e Saide Mental), das diferentes
classes profissionais (Médicos, Enfermeiros, Assistentes Técnicos e Assistentes
Operacionais), de ambos os sexos, € que, apos conhecimento de todas as etapas do
mesmo, déem o seu consentimento informado para participar na investigagdo, por

forma a serem analisados todos os dados recolhidos junto destes.

Material

O instrumento a ser utilizado sera o Inquérito de Saude e Trabalho — INSAT, que
se trata de um inquérito de auto-preenchimento, com uma perspectiva centrada na
pessoa, que tem como objectivo analisar as condi¢des de trabalho actuais e passadas e
as suas consequéncias a nivel da satude e do bem-estar do trabalhador.

O INSAT compreende 7 eixos principais, dividindo-se pelos dominios do trabalho
e as suas condicdes, as dificuldades sentidas no trabalho, o estado de saide e a saude
no trabalho. Este inquérito engloba o Nottingham Health Profile (NHP), que ¢ um

instrumento de avaliagdo de qualidade de vida, constituido por 38 itens, baseados na
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classificagdo de incapacidade descrita pela OMS, com respostas no formato sim/ndo.
Os itens estdo organizados em seis categorias que englobam: Nivel de Energia (NE),
Dor (D), Reacgdes Emocionais (RE), Sono (S), Isolamento Social (IS) e Mobilidade
Fisica (MF).

Juntamente com o INSAT, serd também entregue um questionario
Sociodemografico, por fim a fazer uma melhor analise da populagao a estudar.

Para além da aplicacdo do questionario anteriormente referido, serd ainda
necessaria a realizacdo de entrevistas semi-estruturadas individuais e/ou colectivas
junto dos profissionais do Centro Hospitalar Sdo Joao — Polo de Valongo, por fim a
analisar e compreender da melhor forma os dados recolhidos, fazendo-se uma anélise

quantitativa mas, também, qualitativa neste estudo.

Procedimento

Os participantes deste estudo serdo devidamente informados dos objectivos do
estudo, das diferentes fases que este compreenderd, bem como de que a sua
participagdo ¢ livre. Caso ndo queiram participar, nenhumas consequéncias resultarao
da sua decisdo, sendo apenas considerados os sujeitos que concordarem e assinarem o
consentimento informado que lhes sera entregue numa primeira fase. Serdo ainda
informados que podem desistir do preenchimento do questiondrio a qualquer
momento.

Para a administragdo do INSAT, foram obedecidas todas as questdes burocraticas
e cumpridos todos os procedimentos especificos necessarios da Comissdo de Etica da
Universidade do Porto — UP e da Universidade Fernando Pessoa — UFP, bem como a
solicitacdo da utilizagdo do mesmo junto das suas autoras.

Ap6s reunides da investigadora com os respectivos Directores de Servigo das
Unidades presentes no Centro Hospitalar Sdo Jodo — P6lo de Valongo (a Unidade de
Cirurgia de Ambulatorio — Dr. Rui Soares da Costa; o Servico de Medicina Fisica e
Reabilitagdo — Dr. Fernando Parada; e a Clinica de Psiquiatria e Saude Mental — Dr.
Roma Torres), foi dada a autorizacdo dos mesmos para a realizacdo do estudo. Desta
forma e de modo a preservar o anonimato e a confidencialidade dos dados, ja se
definiu todas as etapas e como serd feita a entrega e recolha dos questiondrios, tendo-
se planificado que o local para a administragdo dos mesmos serd numa determinada
sala dos Servigos do Polo de Valongo do Centro Hospitalar S3o Jodo, local onde os

individuos a considerar trabalham, acordando-se encontros em determinados dias,
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com pequenos grupos de pessoas de cada servico, por forma a ndo criar transtorno nos
trabalhos das equipas. A investigadora estard sempre presente para colocar os
participantes a par do estudo e de tudo o que o envolve, e para que estes,
posteriormente, procedam ao preenchimentos dos questionarios. Na fase do
preenchimento, esta apenas intervird caso o participante coloque alguma duvida ou

ndo perceba alguma questao.

Investigadora Principal
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Exmo. Senhor
Presidente da Comissdo de Efica para a Saide do

Centro Hospitalar de S. Jodo - EPE

Assunto: Pedido de apreciagdo e parecer para estudo/projecto de investigagdo

Nome do Investigador Principal: |ngs Lopes Serrdo Soares da Costa

Titulo do projecto de investigagdo: gstydo exploratério da relagdo entre as condicdes
de trabalho e a taxa de absentismo dos profissionais
do CHSJ - Pélo de Valongo

Pretendendo realizar no(s) Servic;o(s) de Saude Ocupacional; Servigos Pdlo de Valongo

do Centro Hospitalar de S. Jodo - EPE o estudo/projecto de investigagdo em epigrafe,
solicito a V. Exa., na quadlidade de Investigador/Promotor, a sua apreciagdo e a

elaboracdo do respectivo parecer.
Para o efeito, anexo toda a documentacdo referida no dossier dessa Comissdo
respeitante a estudos/projectos de investigagdo.

Com os melhores cumprimentos.

Porto, 5/ Qutubro /201

O INVESTIGADOR/PROMOTOR

Comissdo de Etica para a Saide do Centro Hospitalar de S. Jodo - EPE
Modelo CES 02
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(s 3oh-15
30 DEZ 201

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administragao do
17 JAN 7076 Ceniro Hospitalar de S. JoGo - EPE

~ AUTORIZADO

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizagdo de estudo/projecto de investigagdo

Nome do Investigador Principal: &> Lopes sepi@op Saess & (Rf

Titulo do projecto de investigagdo: Lo huch  Ex P/oﬁa&o'u’o(ﬂ} 28@@6 sufpg aS (ondigf s
s eballe & a texa A alies Bsmp Ao fﬂvp‘ahavw:
do Gubro H3ptetae 5 oo — o & Vakouqs

Pretendendo realizar no(s) Servico(s) de Saudt Bmand) ; Seavicos lo S Valnjg

do Centro Hospitalar de S. Jodo — EPE o estudo/projecto de investigacdo em epigrafe,

solicito a V. Exa., na quadlidade de Investigador/Promotor, autorizacdo para a sua
efectivacdo.

Para o efeito, anexa toda a documentacdo referida no dossier da Comissdo de Etica do
Centro Hospitalar de S. Jodo respeitante a estudos/projectos de investigacdo, a qual

enderecou pedido de apreciacdo e parecer.

Com os melhores cumprimentos.

Porto, S /_ 9utulen /2048

O INVESTIGADOR/PROMOTOR

Comiss@o de Etica para a Saude do Centro Hospitalar de $. Jodo - EPE
Modelo CES 01
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Anexo C — Declaracao de Consentimento Informado

Declaracao de Consentimento Informado assinada pelos
participantes no "Inquérito Saude e Trabalho — INSAT 2013"”
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Declaracao de Consentimento Informado assinada pelos
participantes no “Inquérito Saude e Trabalho - INSAT 2013”

Aprovada pela Comisséo de Etica da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo da
Universidade do Porto, em Julho de 2015

O uso do Inquérito Saude e Trabalho enquadra-se no ambito do Projeto
Dissertagdo de mestrado em Psicologia do Trabalho e das Organizagdes,
promovido pela Universidade Fernando Pessoa, sob a coordenagdo/orientagdo
da Prof. Doutora Carla Barros.

O objetivo intrinseco a utilizacdo deste instrumento consiste em analisar a
relacdo entre as condi¢cOes de trabalho e a taxa de absentismo dos profissionais
do Centro Hospitalar Sao Jodo - Polo de Valongo, solicitando-se a sua
participacdo na resposta as questdes colocadas, e na partilha de outras
informacgdes que considere pertinentes face ao objetivo deste Projeto.

Toda a informacao recolhida sera mantida sob anonimato e confidencialidade.

Apés a analise e tratamento dos dados, os resultados obtidos serdao alvo de
restituicao junto dos participantes envolvidos nesta pesquisa.

Caso recuse participar, tal decisdo nao lhe trara quaisquer beneficios ou
prejuizos. De igual forma, poderda a qualquer momento decidir ndo dar
continuidade a sua participac¢do, sem a exigéncia de justificacao.

Obrigada pela sua colaboracao.

Para mais esclarecimentos, por favor, contactar: Inés Soares da Costa, através do
email: 21810@ufp.edu.pt

“Declaro que tomei conhecimento dos objetivos do estudo. Fui informado/a de
todos os aspetos que considero importantes e tive a oportunidade de esclarecer
as minhas duvidas sobre a investigacao. Participo de forma voluntaria e fui
informado/a de que a minha participa¢do, a sua interrup¢do, ou recusa em
participar, ndo traria quaisquer beneficios ou prejuizos.”

Participante

Assinatura Data_ / /
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Anexo D — Informacio ao Participante

Informaciao ao Participante

Este estudo realiza-se no ambito da elabora¢ao da Tese de Mestrado em Psicologia
do Trabalho e das Organizagdes pela Universidade Fernando Pessoa (UFP) — Porto,
sob a investigagdo de Inés Lopes Serrdo Soares da Costa, cujo objectivo ¢ analisar a
relacdo entre as condi¢des de trabalho e a taxa de absentismo dos profissionais do
Centro Hospitalar Sdo Jodo — Pélo de Valongo. Este estudo est4 a ser levado a cabo,
apos cumprimento de todas as etapas necessarias ao nivel das questdes burocraticas,
tendo sido sujeito a andlise e validagdo junto da Comissdo de ética do Hospital Sao
Jodo do Porto, tendo ficado acordado que seria realizado sobre a orientacdo do Dr.
Pedro Norton, Médico do Trabalho do Servico de Satide Ocupacional deste mesmo
Hospital.

Para a recolha de dados desta investigacdo, o instrumento a ser utilizado serd o
Inquérito de Saude e Trabalho — INSAT, que se trata de um inquérito de auto-
preenchimento, com uma perspectiva centrada na pessoa, que tem como objectivo
analisar as condi¢des de trabalho actuais e passadas e as suas consequéncias a nivel da
satde e do bem-estar do trabalhador.

O INSAT compreende 7 eixos principais, dividindo-se pelos dominios do trabalho
e as suas condicdes, as dificuldades sentidas no trabalho, o estado de saide e a saude
no trabalho. Este inquérito engloba o Nottingham Health Profile (NHP), que ¢ um
instrumento de avaliagdo de qualidade de vida, constituido por 38 itens, baseados na
classificagdo de incapacidade descrita pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude),
com respostas no formato sim/ndo. Os itens estdo organizados em seis categorias que
englobam: Nivel de Energia (NE), Dor (D), Reac¢des Emocionais (RE), Sono (S),
Isolamento Social (IS) e Mobilidade Fisica (MF).

Para a administracdo do INSAT, foram também obedecidas todas as questdes
burocraticas e cumpridos todos os procedimentos especificos necessarios da
Comissdo de Etica da Universidade do Porto — UP e da Universidade Fernando
Pessoa — UFP, bem como a solicitagao da utilizacdo do mesmo junto das suas autoras.

Além da aplicacdo do questionario referido, pretende-se ainda que se realizem
pequenas entrevistas semi-estruturadas individuais ou colectivas junto dos inquiridos,

por fim a compreender melhor algumas questdes relacionadas com a tematica, através
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da visualizagdo e relato daqueles que realmente vivenciam esta profissdo e as
condigdes e aspectos inerentes & mesma.

A referir que a participagdo dos participantes ¢ livre. Caso ndo queiram participar,
nenhumas consequéncias resultardo da sua decisdo, sendo apenas considerados os
sujeitos que concordarem e assinarem o consentimento informado, que lhes ¢
juntamente entregue. Poderdo desistir do preenchimento do questiondrio a qualquer
momento. Visto que ¢ um questionario de auto-preenchimento, a investigadora apenas
intervira caso o participante tiver alguma diivida ou ndo perceba alguma questao.

De modo a preservar o anonimato e confidencialidade dos dados, foi definido,
previamente, com os respectivos Directores de Servigo, o procedimento a levar a cabo,
de forma a ndo interferir com os trabalhos das equipas.

Com este estudo, pretende-se que haja uma consciencializacdo dos individuos
envolvidos relativamente a esta temadtica e, a0 mesmo tempo, trazer uma mais-valia
para a sua area, podendo, posteriormente, analisar/consultar dados e conclusdes
estatisticas relativamente ao impacto que esta problematica pode ter nas suas
profissoes.

Agradecia imenso que pudessem ajudar-me na recolha de dados, preenchendo o
Inquérito Satde e Trabalho - INSAT, perdendo algum do vosso tempo participando
neste estudo mas, no entanto, também ganhando com isso, pois ao fazé-lo, estardo a
contribuir para que juntos consigamos analisar e possivelmente melhorar as questdes
associadas as condigdes de trabalho e, mais concretamente, as vossas. A veracidade
das respostas ¢ algo fundamental para que a analise e conclusdes deste estudo possam
ser o mais real possivel.

Deste modo, todas as informagdes recolhidas sdo anonimas, serdo tratadas de
forma confidencial e apenas no ambito desta investiga¢do, ndo tendo desta forma
qualquer caracter avaliativo nem para quem responde nem para a instituicdo que

representam.

Desde ja, muito obrigada!

Investigadora Principal

Contacto: 913607157
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Anexo E — Guiao da Entrevista

Guiao da Entrevista

Bom dia!

Antes de mais, agradego a sua disponibilidade para falar comigo.

Como sabe, as condi¢gdes de trabalho, os riscos psicossociais e os
constrangimentos a que os profissionais estdo expostos ¢ um tema que tem sido
analisado de forma cada vez mais profunda e, ¢ o centro do tema da minha

investigacao.
Ap6s a analise dos dados recolhidos através do instrumento INSAT, que vos foi
primeiramente administrado, foi possivel averiguar alguns valores e pontos chave que,

se demonstraram tanto curiosos como inesperados.

De maneira a compreendé-los melhor, pretendo, com esta entrevista, fazer uma

andlise mais qualitativa dos mesmos, por forma a fundamenta-los.

Relativamente aos Constrangimentos Ambientais, a maioria dos profissionais

destacou estar exposto a determinadas situagdes. Algumas delas eram esperadas, no

entanto, outras, confesso que nem por isso.

Uma grande % de participantes referiu estar exposto a agentes quimicos e
biologicos (mostrar documento com a tabela das % no caso geral da amostra e no caso

especifico dos Enfermeiros para consulta do entrevistado).

1 — Esta de acordo com esta situagdo/com estes numeros?

2 — De que forma isto se reflecte de facto no seu dia-a-dia? (Pedir exemplos)
Agora, dentro dos constrangimentos menos esperados, destacaram-se, com uma

grande percentagem também, estarem expostos a ruido nocivo ou incémodo e,

também, a calor/frio ou a variagdes de temperatura extremas.
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(Mostrar documento com a tabela das % no caso geral da amostra e no caso

especifico dos Enfermeiros para consulta do entrevistado).
3 — Revé-se nesta situagao?
4 — Se sim, de que forma é que a pode explicar perante o seu dia-a-dia de

trabalho?

Relativamente aos Constrangimentos Organizacionais, numa perspectiva de ritmo

e de tempo de trabalho, tivemos também algumas questdes em que os valores dos

resultados foram mais acentuados.

(Mostrar documento com a tabela das % no caso geral da amostra € no caso

especifico dos Enfermeiros para consulta do entrevistado).

Como podemos ver, uma grande % de sujeitos refere o ter trabalhar a um ritmo
intenso de trabalho, ser frequentemente interrompido e ter de se deparar com

situacdes de hipersolicitagao.

5 — Identifica-se com estas situagoes?
6 — Se sim, pode-me exemplificar de que forma isto acontece?

7 — De que forma lida com as mesmas?

(Voltar a consultar as tabelas com os dados)
Como podemos ver, também h4 uma grande % de inquiridos refere ainda ter de
ultrapassar o hordrio normal de trabalho e o facto de ter de saltar ou “encurtar”

refei¢cdes, bem como o ter de manter a disponibilidade permanente.

8 — No seu dia-a-dia, depara-se com estas situagdes?
9 — Se sim, poderia-me dar exemplos concretos em que isso lhe acontece?

10 — E de que forma procura lidar com as mesmas?

Por ultimo e aquele que foi o Constrangimento com resultados mais elevados, foi

o dos Constrangimentos Emocionais, mais concretamente, no Contacto com o Publico.
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Em todas as questdes deste ponto obtive, como podemos ver nas tabelas deste
documento, valores que nao eram de todo esperados. Por forma a compreender o que
os participantes realmente queriam dizer com isto, voltarei a fazer as questdes
presentes no questionario oralmente, pedindo-lhe que me dissesse se se revé nestas
situagdes e de que forma as vivencia, dando-me exemplos concretos das mesmas.

Pode ser?

11 — No seu trabalho existe contacto directo com o publico?

12 — Se sim, tem que suportar as exigéncias, queixas ou reclamag¢des do publico?

13 — Como por exemplo?

14 — Tem de confrontar-se com situagdes de tensdo nas relagdes com o publico?

15 — Poderia dar exemplos de situagdes de tensdo com que ja se deparou?

16 — Tem de estar exposto ao risco de agressao verbal por parte do mesmo?

17 — Se sim, poderia-me descrever a situacdo que vivenciou?

18 — Tem de estar exposto ao risco de agressao fisica por parte do mesmo?

19 — Se sim, pode-me descrever também uma situacdo com que se tenha
deparado?

20 — Teve de dar resposta as dificuldades e/ou sofrimento de outras pessoas?

21 — Se sim, de que forma ¢ que isto aconteceu?

22 — Poderia-me dar um exemplo concreto desta situagao?

23 — De que forma procura lidar com estas dificuldades com que se depara no seu
dia-a-dia de trabalho?

24 — H4 mais alguma coisa que queira acrescentar ao que foi dito até entdo,
relativamente as tematicas faladas?

25 — E sem ser sobre estas questdes de que falamos, ha mais algum tema ou
situacdo que nao foi referida e que ache pertinente referir ou que lhe cause/traga

incémodo ou desconforto no seu dia-a-dia?

Dou entdo por terminada a entrevista!

Agradego uma vez mais a sua colaboragao!

No final da minha investigacdo, volto a frisar que todos os resultados serdao

divulgados junto dos participantes!
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Anexo F — Autorizacdo de Gravacao da Entrevista

AUTORIZACAO

Eu,

autorizo a gravacao da Entrevista, no ambito do Estudo de Investigacdo da Tese de
Mestrado de Inés Lopes Serrdo Soares da Costa, cujo tema se prende com a andlise
das condig¢des de trabalho dos Profissionais de Saude do Centro Hospitalar Sao Jodo —

Polo de Valongo.

Ao autorizar a gravacdo da mesma, permito que, de forma confidencial e andnima,
sejam utilizados excertos das respostas obtidas na mesma.

A Investigadora, ao assinar este documento, compromete-se a manter todas as
respostas obtidas sob confidencialidade e anonimato, utilizando as mesmas apenas no

ambito da sua Tese de Mestrado.

Assinatura do Profissional de Satde

Assinatura da Investigadora

Porto, 2016
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Anexo G — Transcri¢ao das Entrevistas

Transcri¢coes das Entrevistas

Entrevista 1: Enfermeira (E1)

Entrevistadora — “Antes de mais, volto a agradecer a disponibilidade para estar aqui
a falar comigo. Como sabe, o meu estudo de investigacao reflecte-se na analise das
condic¢des de trabalho, tudo o que esta relacionado com os riscos psicossociais, aquilo
a que estdo expostos, como os constrangimentos e, dessa forma, ¢ nisso que se foca a
minha Tese de Mestrado.

Apos a recolha de dados feita através da administragdo dos questiondrios, neste caso,
do instrumento INSAT, houve valores que foram significativos e outros que ndo. E
houve muita coisa que acabou por ser engracada porque foi inesperada, ao nivel dos
dados obtidos. De maneira a compreendé-los melhor, estou aqui, hoje, a fazer-lhe esta
entrevista.

Desta forma, relativamente aos Constrangimentos Ambientais, a maioria dos
profissionais destacou estar exposto a determinadas situacdes, tendo havido uma
grande percentagem de deles que refere que estiveram, por exemplo, expostos a
agentes biologicos e a agentes quimicos. Esta de acordo com esta situagdo e com estes
valores que estou aqui a apresentar-lhe? Como podemos ver aqui, no caso geral e no
caso especifico dos Enfermeiros... Acha que estes valores se traduzem naquilo que
acontece realmente no vosso dia-a-dia, na vossa ordem de trabalhos? Isto é, estar
exposto a estes dois agentes, ¢ normal num Hospital, certo?

Enfermeira — Sim, sim, ainda por cima num bloco operatério.

Entrevistadora — Por exemplo, que género de materiais ¢ que utilizam realmente ou
estdo em contacto, que acabam por ser agentes biologicos e quimicos? Para ter uma
ideia...

Enfermeira — Agentes bioldgicos, basicamente sdo o sangue, as secrecdes... Agentes
quimicos, talvez os alogenatos... hmmm, o formol ndo, que ndo somos nos que
manipulamos, sdo mais os ou as auxiliares... mas, mais os alogenatos.

Entrevistadora — Ok. E bom saber esses exemplos concretos, porque ¢ bom
compreender como ¢ realmente trabalhar num Hospital. Posso ter uma ideia, até
porque tenho um pai médico mas, convém ter estas nogdes mais concretas.
Enfermeira — Os agentes quimicos, sdo talvez mais a nivel anestésico...
Entrevistadora — Depois ainda dentro dos constrangimentos ambientais fisicos,
tivemos valores inesperados, tendo em conta que estamos a falar num Hospital, ndo
achei muito normal as pessoas dizerem que estdo expostas a ruido nocivo ou
incomodo e a calor/frio ou mudancas de temperatura extremas. Revé-se nesta
situacao?

Enfermeira — Nio, sinceramente ndo me revejo muito... O ruido nocivo, agora temos
protecgdes auditivas, pois houve uma maior aten¢do da parte da Saude Ocupacional
ou do Trabalho... Mas, ndo sinto isso, ndo me revejo nesses valores... A exposi¢do a
calor ou frio intenso, também ndo me revejo... também ndo sou muito friorenta!
(risos)

Entrevistadora — Por acaso, confesso que quando entro nesta zona do Hospital sinto
muito calor...
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Enfermeira — Acredito... Mas, eu acho que ja estou adequada ou habituada! Dai nao
me rever nesta situagao...

Entrevistadora — Obrigada... para ter uma ideia também, até porque como podemos
ver aqui, had uma certa percentagem significativa que se queixa ainda desta exposi¢ao
mas, também temos pessoas que responderam que ndo... Mas, quando olhei para estes
valores, confesso que pensei “Num hospital, realmente ndo ¢ nada esperado as
pessoas queixarem-se de estar expostas a ruido ou a calor/frio e mudangas de
temperatura extremas... Se estivéssemos a falar numa fabrica, com o barulho das
maquinas a trabalhar, por exemplo, seria mais normal que isto se verificasse mas,
num hospital, ndo achei muito adequado...

Enfermeira — Hmmm, pois ndo acho muito também...

Entrevistadora — Mas pronto... Agora relativamente aos Constrangimentos
Organizacionais, numa perspectiva de ritmo e tempo de trabalho, também foram
analisados alguns dados e situagdes interessantes, como por exemplo, “estar muito
tempo de pé, com deslocamentos”, o que ¢ normal neste contexto... Incomoda-lhe isso
durante o dia? Ao final do dia ndo tem repercussdes, como dores ou assim?
Enfermeira — Nao, até porque também me previno, com o uso de meias elasticas, por
exemplo.

Entrevistadora — Ah! Muito bem... Nem toda a gente deve ter o seu cuidado, ndo ¢
verdade...

Depois temos ainda, “adoptar posturas penosas”, em que contexto acha que isto se
verifica? Isto ¢, ndo sei se se reflecte nisto ou com o item dos “esforcos fisicos
intensos”... Tera algum exemplo e que sinta que realmente isto acontece?

Enfermeira — Eu ndo sinto. Talvez aqui, no acto de levantar os doentes, entdo quando
eles sdo mais pesados, estando também mais dependentes de nos para os mobilizar...
Agora, o unico local com esforcos fisicos intensos, destacaria realmente o
levantar/movimentar os doentes. De resto, ndo acho que se verifique...
Entrevistadora — Na adop¢ao de posturas penosas, nem no bloco operatorio acha que
isto se verifica? Quando estdo a operar alguém e estdo a auxiliar?

Enfermeira — Eu acho que ndo...

Entrevistadora — Se calhar verifica-se mais isto nos médicos, nao? Quando estes
estdo a operar...

Enfermeira — Isso sim, quando estdo a adoptar posturas mais estaticas, com gestos
mais precisos € minuciosos...

Entrevistadora — Muito bem! Seguidamente, em relacdo aos Constrangimentos de
ritmo de trabalho, temos, por exemplo, o “ter de trabalhar a um ritmo intenso”. Isto é
normal?

Enfermeira — E sim, normal. Temos muita afluéncia de cirurgias, logo, é normal.
Entrevistadora — Por dia, quantas cirurgias ¢ que fazem mais ou menos?

Enfermeira — Depende. Pode variar entre 16 a 20 cirurgias...

Entrevistadora — Ainda sio muitas... E um esfor¢o de trabalho muito grande... Ja
para ndo falar que, para além das cirurgias propriamente ditas, também tém de dar
conta de muitas outras tarefas, inseridas na preparagdo e no pds-operatorio das
mesmas, apesar de também terem as assistentes a contribuirem também nesta parte
com as suas tarefas...

Enfermeira — Sim, de facto... Mas, nos enfermeiros, somos € temos de ser
polivalentes. E normal...

Entrevistadora — Acredito! E 1a esta, dai o ritmo intenso, se calhar vai de encontro a
hipersolicitacdo a que sdo obrigados, em terem de dar resposta a muitas coisas ao
mesmo tempo...

228



Enfermeira — Sim, ¢... Temos muitas tarefas para dar resposta!

Entrevistadora — Sente que ¢ frequentemente interrompida no seu trabalho?
Enfermeira — Hmmm, ndo. Nao porque estou muito concentrada naquilo que estou a
fazer. E dificil interromper-me! (risos) Eu, por exemplo, quando estou na sala, estou
muito concentrada. As vezes as pessoas estdo a falar e eu so estou muito atenta ao
médico, que ¢, para mim, a pessoa mais importante... € o doente, claro! De resto, se
ndo for uma situagdo ou assunto muito urgente, eu estou muito concentrada e
dificilmente me conseguem interromper!

Entrevistadora — Adaptar-se a frequente mudanga. Sente que isto se reflete no seu
dia-a-dia? Sera que me poderia dar exemplos concretos?

Enfermeira — Hmmm... Mudanga, ndo sei... Ao nivel de técnicas talvez, ou adaptar a
novos materiais...

Entrevistadora — E frequente acontecer isso? Terem novos materiais ou novas
técnicas ou novas normas que tenham de cumprir?

Enfermeira — Sim! E normal... E ainda bem!

Entrevistadora — Porqué? Ja agora...

Enfermeira — E sinal que estamos a evoluir! Nao s6 na medicina mas, também, ao
nivel do local do Servigo... E uma mudanga positiva, por isso, sou muito flexivel &
mudanga.

Entrevistadora — Relativamente aos Constrangimentos de tempo de trabalho,
também podemos ver que houve uma grande percentagem de pessoas que se queixa
de ultrapassarem o horario normal de trabalho. Isto acontece consigo, no seu dia-a-
dia?

Enfermeira — Raramente, s6 se houver algumas situagdes em que o doente tenha de
estar aqui um bocadinho mais de tempo para ser monitorizado e avaliado u vigiado...
mas, raramente iSso acontece...

Entrevistadora — E o caso de ter de saltar ou encurtar refei¢des, também tivemos
algumas queixas relativamente a isso. Ou o ter de mudar horéarios de refeigdes.
Acontece-lhe?

Enfermeira — Horarios ¢ normal... Quem trabalha num bloco operatorio ja deve estar
a contar com essa situagao, nao é?

Entrevistadora — Porque o diz?

Enfermeira — Porque as vezes as cirurgias ndo sdo assim tao lineares como estao
planeadas, de forma que, as vezes, ¢ preciso estar mais tempo com o doente, rever
situacdes e, depararmo-nos com situagdes inesperadas...

Entrevistadora — Inesperadas, como por exemplo? Estar uma cirurgia planeada para
30 minutos e depois ter um imprevisto durante a mesma e passar a demorar uma ou
duas horas?

Enfermeira — Sim, esse género de situagdes sdo possiveis neste contexto...
Entrevistadora — O ter de manter a disponibilidade permanente, isto acontece? Quer
quando esta como quando ndo esta no seu horario de trabalho?

Enfermeira — Nao, ndo sinto... Nao me revejo...

Entrevistadora — Tem a disponibilidade que acha necessaria portanto?

Enfermeira — Sim, sim... Se precisarem de mais disponibilidade, claro que estou
disposta a té-la, estou receptiva a isso. Eu gosto muito de trabalhar aqui!
Entrevistadora — Ok! E isso ¢ bom, quando uma pessoa gosta daquilo que faz ¢ outra
coisa... A motivagao e o sucesso no trabalho ¢ logo outro!

Em seguida, houve uma tematica em que foquei uma grande atencdo na analise de
dados pois obtive valores muito acentuados, como podemos ver aqui nesta tabela, que
s30 o caso dos Constrangimentos Emocionais, mais concretamente, no contacto com o
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publico. Como ¢ normal, a meu ver, num Hospital, existe de facto o contacto directo
com o publico, tendo-se reflectido isso nestes valores, tanto no caso geral da amostra
como no caso concreto dos Enfermeiros.

No entanto, muitos se queixam de terem de suportar exigéncias, reclamacdes ou
queixas do publico. Isto acontece?

Enfermeira — Sim, acontece!

Entrevistadora — Que género de exigéncias, queixas ou reclamagdes € que costumam
ter por parte do publico?

Enfermeira — Varias queixas... Eu acho que as pessoas ndo estdo mentalizadas para,
por exemplo, acham que chegam, que tém de entrar logo e serem operadas naquele
timing e, nds tentamos sempre ser receptivos as queixas dos doentes mas, também
tentamos sensibiliza-los. Isto ¢, fazer entender que realmente ¢ uma pessoa, que as
coisas ndo sdo tdo lineares, que por vezes o doente afinal ndo ¢ assim tdo simples
quanto se pensava ou esperava... € portanto tentamos fazer com que os doentes
compreendam mas, contudo, hd pessoas que ndo entendem isso... E tém atitudes
inesperadas, sim!

Entrevistadora — E isso depois reflecte-se um bocado no ter de confrontar-se com
situacdes de tensao?

Enfermeira — Sim, sim! Porque sdo atitudes inesperadas e incompreensiveis, porque
as vezes ndo ¢ bem assim, como as pessoas as vezes dizem, ou contam ou fazem... Por
vezes os administrativos tém um feedback muito errado das pessoas... Até porque
também acho que as pessoas estdo mais exigentes e mais intolerantes!
Entrevistadora — Sim... As normas a favor dos doentes também acabam por fazer
com que muitos deles achem que tém o direito de fazer tudo e falar e dizer o que lhes
vem a cabeca, sendo senhores de direito e deveres, ndo t€ém nenhuns, esquecendo-se
que sao pessoas como as outras, ndo sdo casos excepcionais € que toda a gente tem de
estar, desculpe-me a expressdo, no “mesmo saco”, até porque tém de ser todos vistos
da mesma maneira e isso ndo lhes da o direito de perder a calmal!

Enfermeira — Sim, isso! Mas, eu acho que aqui, no nosso grupo de enfermeiros, que
no fundo somos nos que damos a cara, acho que somos muito sensiveis € muitos
compreensivos com os doentes.

Entrevistadora — E isso ¢ muito bom... No entanto, isso depois vai um bocado de
encontro com as situagdes de tensdo e de as pessoas ndo as compreenderem...
Fiquei admirada com o nivel de respostas “sim” que tivemos das pessoas estarem
expostas ao risco de agressdo verbal por parte do publico. Isto acontece com
regularidade? Podia-me relatar algum momento, situagdo ou exemplo concreto que se
recorde em que isso tenha acontecido? Em que contexto e o porqué?

Enfermeira — Aconteceu-nos uma situacdo muito complicada com um doente, na
qual o doente estava ca dentro, ndo se apercebeu do que aconteceu com a sua esposa,
isto €, a senhora esta 14 fora a fazer uma confusdo porque queria entrar e eu, tinha
falado com ela, a dizer-lhe que a senhora ndo podia entrar porque o doente tinha
acabado de entrar no recobro, de forma que ele se encontrava ainda sobre o efeito de
drogas e, portanto, ndo estava no estado ideal para falar com a esposa. Até porque,
para além disso, se o visse assim, a esposa ainda poderia ficar mais preocupada.
Pronto, fui 14 fora e informei a senhora. Disse-lhe pare ter calma, quando quisesse iria
entrar mas, para ja, ndo seria o momento ideal. Resultado? Ela fez uma confusdo
enorme l4 fora, que nds éramos pouco sensiveis € pouco receptiveis ao estado
emocional dela e voltou a perguntar o administrativo se podia entrar e eu disse que,
naquele momento, ainda ndo podia entrar. Porqué? Porque o senhor estava a fazer
tramal para dores. Como estava com muitas dores, estdvamos a aliviar as dores para ai
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sim a senhora entrar para ver o familiar mais calmo e num momento ideal. Até porque
ndo ia entrar quando o marido estivesse com dores porque ai ia achar que nao
estavamos a fazer bem o nosso trabalho. Resultado, fez imensa confusido, fez uma
reclamagdo... Mas depois o marido ficou muito chocado com a atitude da esposa,
claro... A senhora entretanto entrou, ficou mais calma mas, fez uma reclamagao na
qual o marido chegou 14 fora, falou com a esposa, porque ndo tinha qualquer nexo o
que ela tinha escrito e o que tinha exposto ¢ o marido disse que tinha uma opinido
muito positiva, da forma como tinha sido tratado, que ndo compreendia a atitude dela,
de forma que, riscou a reclamacado, tendo a mesma ficado sem efeito. Inclusive, o
senhor estava muito envergonhado com a situacao...

Entrevistadora — Imagino... A senhora poderia estar numa situagdo de tensdo
maxima, pois era o seu marido e a nivel emocial poderia estar um pouco
descompensada, va, por assim dizer... mas, no entanto, esta parte do risco de agressao
verbal por parte do publico reflecte-se ou acontece muito mais com os familiares dos
vossos pacientes do que com os pacientes propriamente dito?

Enfermeira — Sim, sim... E mais frequente com os familiares...

Entrevistadora — Ok. Relativamente também ao risco de agressdo, agora ndo verbal
mas sim fisica por parte do publico, também temos aqui na tabela uma percentagem
um pouco significativa. Isto, chocou-me! Como ¢ que no meio hospitalar acabam por
estar expostos a este risco de agressdo fisica!? Isto ndo ¢ normal dentro de um
hospital...

Enfermeira — Eu ndo me revejo nesta situagdo! Felizmente nunca tive assim
nenhuma experiéncia...

Entrevistadora — Sim, de facto ainda bem que nunca passou por tal... Infelizmente
existem relatos de profissionais que vivenciaram situagdes destas! J& a agressdo
verbal, ndo tem razdo de ser mas, chegar ao ponto de ser fisica... Para termos estes
resultados ¢ porque realmente existem situagcdes em que isto de facto acontece! E ndo
€ 0 seu caso, felizmente...

Por fim, relativamente aos constrangimentos emocionais do contacto com o publico,
temos uma grande percentagem, como podemos ver aqui, 93,3% e 96,8% de pessoas
que referem ter de dar resposta as dificuldades e ao sofrimento das outras pessoas.
Pode-me explicar isso? Quando 1€ este item, o que entende por dificuldade ou
sofrimento das outras pessoas?

Enfermeira — Eu sou muito empatica com os doentes... Eu consigo denotar se o
doente estd em sofrimento, se estd, tento aliviar... Agora, ndo sei se ¢ dificuldade a
nivel de percepcionar se o doente nos comunica as dores... Sofrimento... Mas, em
geral, acho que somos um grupo muito empatico...

Entrevistadora — Isso ¢ muito bom! O que acaba também por se reflectir que as
pessoas possam partilhar os sofrimentos ou as dificuldades com vocés. Por acaso,
queria compreender realmente neste item, porque tem uma percentagem muito grande,
perceber o que os profissionais interpretaram ao ler este item... Porque, por exemplo,
quando vemos a palavra sofrimento, podemos pensar em situagdes com pessoas que
lidam com a morte ou com a perda. Isso acontece também?

Enfermeira — Sim, também e ndo s6. Por exemplo, na parte dos doentes oncolégicos,
que vem aqui tirar os cateteres quando fazem a quimioterapia, estio mais sensiveis
mas, de um modo geral, acho que as pessoas véem o acto de tirar o cateter como um
acto de melhoria, portanto, a vida vai ficar melhor e acho que alivia um bocado esse
sofrimento. £ uma dificuldade mas acaba por se tentar ultrapassi-la tendo esse
pensamento mais positivo...
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Entrevistadora — Relativamente aos dados que estivemos a analisar, estes foram os
mais significativos. Tem mais alguma coisa a acrescentar? Mesmo sem ser sobre estas
tematicas, ndo tem mais nada que queira partilhar ou se recorde?

Enfermeira — Nao, julgo que ndo. Mas, tenho-lhe a dizer que acho que estd muito
bem! Eu sou muito receptiva a investigagdo, que eu também tenho o Mestrado em
Investigacao!

Entrevistadora — Que giro! Muito interessante! Eu sou da area de Psicologia do
Trabalho e das Organizacdes, como sabe, e a drea de investigagdo ¢ uma das areas
possiveis e, confesso que acho uma area muito pertinente. Nem sempre temos a
adesdo das pessoas, as pessoas ndo encaram estes estudos de uma forma séria mas, a
meu ver, ¢ algo que pode fazer ou trazer a diferenca! Qualquer meio ou contexto de
trabalho que queiramos analisar... E uma mais-valia e tenho pena de nio ter tido tanta
adesdo como gostaria, tendo em conta a grande disparidade entre os diferentes
nameros por categoria profissional...

Enfermeira — £ uma realidade... E normal... A mim aconteceu-me exactamente o
mesmo, tive uma amostra pequena... Fiz no bloco do Hospital Santo Anténio e
surpreendeu-me bastante a amostra... Porque, era uma populagdo de 150 e tive uma
amostra de 50... Mas, deu para fazer!

Entrevistadora — Sim, dar para fazer, di! Agora, os resultados acabam por nio ser
tdo significativos como se gostaria... Apesar de ter uma amostra ndo muito grande,
penso ter tido, na minha opinido, dados bastantes significativos.

Acha que pelo que estivemos a falar e pela anélise dos dados obtidos que estivemos a
fazer que o estudo valeu a pena?

Enfermeira — Sim, valeu a pena! Acho um estudo muito interessante!
Entrevistadora — Ainda bem! E bom ter esse género de feedback, tio positivo!
Gostei muito de falar consigo e agrade¢o uma vez mais o tempo que dispensou para
falar comigo!

Enfermeira — Nao tem de qué! Obrigada eu e felicidades para o seu trabalho!
Entrevistadora — Obrigada!”
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Entrevista 2: Enfermeira (E2)

Entrevistadora — “Antes de mais, volto a agradecer a disponibilidade para estar aqui
a falar comigo. Como sabe, o meu estudo de investigacao reflecte-se na analise das
condicdes de trabalho, tudo o que esta relacionado com os riscos psicossociais, aquilo
a que estdo expostos, como os constrangimentos e, dessa forma, ¢ nisso que se foca a
minha Tese de Mestrado.

Apos a andlise de dados feita através da administragdo dos questionarios, neste caso,
do instrumento INSAT, junto dos profissionais do Centro Hospitalar Sdo Jodo — Polo
de Valongo, houve valores que se tornaram esperados mas, outros, inesperados.
Primeiro, em relagdo a amostra, aproveito para dizer que, como podemos ver aqui na
tabela, os enfermeiros foram quem realmente aderiu mais ao estudo com 31 no total e,
no entanto, apenas tenho na amostra 3 médicos, o que ndo ¢ nada significativo...
Como foram os enfermeiros quem mais aderiu, vou-me focar primeiramente numa
andlise geral e, depois, numa andlise mais focada nos enfermeiros. Sendo enfermeira,
agradeco-lhe desde j& a sua participag@o! Desta forma, dentro dos Constrangimentos
Ambientais, comecemos pelo ambiente fisico de trabalho. Como podemos ver e, acho
que ¢ normal, os profissionais referem estar expostos a agentes bioldgicos e a agentes
quimicos. Sente que isto se reflecte no seu dia-a-dia?

Enfermeira — Sim, de facto! Temos realmente de cumprir as normas porque estamos
sujeitos... ndo s6 ao acidental, como a picada acidental, ao corte acidental... mesmo
em termos das goticulas, se bem que aqui, doentes infectados, temos poucos. Os que
tém, ndo sdo transmissiveis em termos de goticula. Mas, de qualquer das maneiras,
todo o doente ¢ um possivel doente infectado. No dia-a-dia, por exemplo a
tuberculose, tem aumentado muito mais, portanto temos sempre o risco € as vezes
desconhecido. Portanto temos de realmente cumprir bem as normas para nos
protegermos imenso.

Entrevistadora — Entdo quando se refere ao contacto com agentes bioldgicos também
passa muito pela vossa prevencao neste caso?

Enfermeira — Exactamente!

Entrevistadora — Ao contrérios destes valores que analisamos agora, que a meu ver
eram esperados, outros que obtive menos esperados dentro do ambiente fisico,
tivemos uma queixa acentuada, como podemos ver nesta tabela, de os profissionais
estarem expostos a ruido nocivo e incomodo. Revé-se nesta situagao?

Enfermeira — Eu ndo, até porque acho que ¢ mais para as colegas que vado a
esterilizacdo. Tem mais ruido mesmo no uso do vapor, que tem de se por o ar
comprimido para limpar bem a tubuladuras e tém realmente muito ruido. Eles agora
tém os tampoes de protec¢ao mas, realmente foram instalados ha pouco tempo. Desta
forma os tampdes vém inovar no bom sentido. Mas, efectivamente estdo mais
expostos a essa situacdao. Eu, concretamente, ndo estou exposta a esse tipo de ruido.
Uso mais a parte do recobro de indugdo e, portanto, ndo estou tdo presente nem nas
salas nem na esterilizagdo. Por exemplo, a exposi¢ao aos raios-X, também nao estou,
porque nunca estou nesses locais.

Entrevistadora — Ah! Que interessante... Na entrevista anterior ndo tive a
oportunidade de obter um exemplo tdo concreto que revelasse esta exposi¢ao ao ruido.
E relativamente a exposicao ao calor/frio e a mudancgas de temperatura extremas?
Enfermeira — E assim, eu falo por mim, porque o meu termostato estd sempre no
quente (risos). E assim, nos no recobro como o doente vem da sala ¢ é uma sala que
tem de estar com uma temperatura baixa, para ndo haver proliferacio de germes,
portanto o doente e os profissionais que 1a trabalham estdo expostos ao frio. O doente,
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quando vem para fora, tem de ter o ambiente aquecido, precisamente para ndo haver
hipotermia. Entdo, o recobro tem de estar sempre um bocadinho aconchegante, que,
para mim, falo pessoalmente, ¢ extremamente quente. Mas, porque eu ja sou assim!
Ha pessoas que ndo se queixam... Eu, efectivamente acho muito quente mas, tem de
ser para o doente. Ou seja, estou sujeita, por uma questdo de beneficio para o doente
mas, para mim realmente ndo ¢ tdo benéfico mas, tem de ser... Para mim, o frio, ndo
me incomoda, até porque nunca temos um ambiente frio. Nem no recobro nem na
inducdo temos um ambiente frio, temos ¢ quente para mim mas, por uma questao
benéfica para o doente.

Entrevistadora — Depois, ainda dentro dos constrangimentos fisicos, como vemos
nesta tabela, temos também uma percentagem de pessoas que refere ter de passar
muito tempo de pé com deslocamento. Isto também acontece, ¢ normal?

Enfermeira — Sim, sim! Sempre! Como vé no espago fisico em que estamos, tanto
estou aqui na indu¢do, como tenho de vir cé atrds... Ou quem estd no recobro estd
muitas vezes ali com o doente na cama mas, depois tem de fazer registos e deslocar-
se... Ou seja, as deslocagdes sdo constantes. Na sala, também mas, quem estd a
instrumentar estd numa situacdo pior, porque se for uma cirurgia um bocadinho mais
prolongada, tem de ficar mesmo muito tempo em pé parada, o que ainda se torna mais
cansativo.

Entrevistadora — L4 estd... e com isso, podemos fazer a ponte para os dois itens
seguintes, que sdo o ter de adoptar posturas penosas ¢ o de ter de fazer esforgos fisicos
intensos. Isto acontece portanto para além do ter de passar muito tempo de pé e a
andar de um lado para o outro. Sente que acaba por fazer esses esforgos fisicos?
Enfermeira — Sim, sim! E, por exemplo, as camas, algumas muitas vezes nao estdo
bem oleadas, algumas ja mandamos para baixo para tratar disso e obrigam-nos a fazer
esforcos que, ao nivel da ergonomia, ndo sdo perfeitos mas, também ndo ¢ fécil...
Nem ¢ facil fazer sempre perfeito, mas tentar fazer sempre o mais proximo do perfeito
e as vezes nao estdo... As que foram recentemente para baixo precisamente por causa
disso, porque ndo se mobilizam e nds temos de transportar doentes e tudo e pronto...
Mesmo as camas, temos esse beneficio porque dio para elevar a nossa altura para
termos uma postura melhor, quer no levanto quer no posicionamento dos doentes.
Entrevistadora — Relativamente aos constrangimentos de ritmo de trabalho, vemos
aqui na tabela que os participantes referem ter de trabalhar a um ritmo intenso. Isto
reflecte-se no seu dia-a-dia? E este item também vai, a meu ver, de encontro ao item
seguinte, da hipersolicita¢do... Tem de dar respostas a muitas coisas?

Enfermeira — Sim, a muitas coisas ao mesmo tempo mas, eu vou-lhe dizer... Para
mim, ndo ¢ constrangimento. Porqué? Porque a minha experiéncia profissional sdo 20
anos de Urgéncia, portanto, como deve compreender, a solicitacdo daqui ndo me ¢
constrangedora porque efectivamente na urgéncia eu tinha hipersolicitagdes, ndo &?
Portanto, eu giro bem esse constrangimento. Para mim, o meu know-how, ndao me
incomoda este tipo de hipersolicitacdes porque comparativas as que eu tinha, sdao
muito menos. Mas, acredito que ndo hajam colegas que estejam tdo habituados como
eu estava, a fluir, dar respostas, ginastica mental, para responder a varias solicitagdes
ao mesmo tempo, efectivamente ndo estd tdo bem treinado e terdo mais alguma
dificuldade... mas eu, isso, ndo sinto.

Entrevistadora — Com isto, acha que se acaba por reflectir o facto de estar a ser
frequentemente interrompida ou acha que isso ndo acontece?

Enfermeira — Nao, isso acontece! Acontece... Custa-me, por exemplo, quando estdo
nos ensinos, as vezes ¢ preciso, fazer os ensinos aos doentes e ser solicitada. Corta-se
ali a quebra que o doente ja estd embalado e estd a seguir, que eu gosto de fazer os
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ensinos com um seguimento, que ¢ mais facil para o doente fixar, porque interliga as
coisas e as vezes ¢ cortado ali. Ai ¢ que me custa mais. Agora, quando estou a fazer as
cartas e assim, mesmo que me interrompam, posso seguir o raciocinio mais tarde mas,
quando ¢ com o ensino ¢ mais complicado, até porque acho que prejudica o doente...
Entrevistadora — Entdo, a sua queixa maior quanto ao ser frequentemente
interrompido ¢ quando ha relagdo com o doente, neste caso ndo com as tarefas que
tem mais administrativas ou do dia-a-dia mas sim, quando relacionada com o paciente.
Enfermeira — Sim. Se bem que, por exemplo, no recobro acontece muitas vezes
estarmos a fazer cuidados aos doentes e estarmos a ser hipersolicitados pelo telefone,
também incomoda imenso... Mas, acredito que eles também precisem de respostas 14
fora! Mas, as vezes ¢ de tal maneira frequente as solicitagdes e pedidos de
informagdes que se torna realmente dificil de gerir. Nao € todos os dias, gracas a deus
mas, hé dias que ¢ dificil. E 14 est4, tem haver com o acompanhante do doente, porque
as vezes o acompanhante do doente ¢ tdo tdo tdo absorvente que os colegas 14 fora ndo
conseguem gerir € entdo estdo sempre a ser pressionados e tém de ter alguma resposta
para dar também e as vezes solicitam de mais mas, para tentar agilizar um bocadinho
ali aquele stress do familiar.

Entrevistadora — Interessante... Ainda dentro dos constrangimentos do ritmo de
trabalho, temos aqui o facto de ter de se adaptar a permanentes mudancas. Sente que
isto também aqui se passa?

Enfermeira — Eu, 13 estd... E o meu know-how... Nas urgéncias a gente aprende a
adaptar-se as situagdes e a inventar quando ndo tem... Pronto... Efectivamente ha
algumas mudancas mas, ndo sdo muitas aqui... Em relacdo ao que estou a espera ou
relativamente ao que ja fiz. Mas, como tudo, toda a gente ¢ renitente & mudanca, ndo
¢? Para além de possiveis mudangas de técnicas ou instrumentos, que acho que na
minha 4rea ndo acontece tanto, penso que aqui ha mais ao nivel de normas de
actuacdo. Usar equipamentos de protecgdo diferentes, usar posturas diferentes... Nos
agora vamos comegar a ter, por exemplo, em relagdo a coluna, uma exposi¢do do
recobro um bocadinho diferente, pronto, e adaptamo-nos facilmente, até porque
também tem de ser para o doente... Mas, efectivamente estamos um bocadinho
renitentes, porque gostamos de fazer assim, porque achamos que na nossa Optica
assim ¢ melhor e depois porque... eu sou do género: se me provarem que
efectivamente ¢ melhoria para o servigo e para o doente... desde que me provem que
assim o ¢, embora eu tenha a minha maneira de exercer e sei que estd fundamentado
em termos cientificos e que ¢€ isto que estd bem, t€ém de me provar que entdo nao esta
bem para ter de fazer de outra forma... Percebe a ideia? Sou um bocadinho renitente
nesse sentido... Quando me fundamentam, estd tudo bem! Claro que temos todos as
nossas reservas mas, desde que seja para melhor... Posso demorar, ndo costumo
demorar muito tempo a adaptar-me mas, posso demorar um bocadinho mas, chego 14.
Desde que me fundamentem que ¢ para o bem do servigo, que ¢ para melhoria do
doente e que efectivamente estd provado cientificamente que assim o ¢, ndo vejo
COmo Ou porque nao.

Entrevistadora — Dentro dos constrangimentos de tempo de trabalho, temos alguma
percentagem de pessoas, como podemos ver, que refere que tem de ultrapassar o
horario normal de trabalho. Isto acontece-lhe frequentemente?

Enfermeira — Sim, frequente, no recobro, com mais frequéncia do que aquilo que ¢
desejado... Sobretudo no tempo de recobro, porque as vezes as cirurgias demoram
mais um bocadinho do que estd previsto e portanto a anestesia exige trés horas no
recobro e quando passa esse tempo cirurgico o doente sai da sala ja fora do tempo de
recobro habitual, que serd até as oito. Portanto, suponhamos que ele sai as seis, tem de
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estar no recobro até as nove. Portanto, isto tem sido frequente... Se bem que estdo a
tentar agilizar de modo a tentarem que ndo passe dessa hora mas, ha sempre situagdes
inesperadas e torna-se complicado...

Entrevistadora — Pois... E isso incomoda-a?

Enfermeira — Claro, incomoda... Incomoda porque n6s temos vida para além disto e
¢ que interfere com a vida familiar, ndo é... Porque ¢ assim, se eu estou de folga e me
chamam, ndo me custa vir, porque eu sei que ¢ aquele horario que vou fazer. Quando
tenho de prolongar... Hmmm... Porque ¢ assim, eu tenho filhos e as vezes estdo
doentes e entdo nesta fase... E ¢ o que me custa mais, ¢ saber que o meu filho esta
doente... O doente precisa de mim, ¢ certo mas, o meu filho também precisa e esta
parte, ter de gerir, ¢ o que me custa um bocadinho... Até porque eu agilizo muito bem
estas coisas, desde que eu tenha tudo controlado em casa mas, quando tenho os meus
filhos doentes ou a minha mae doente, custa-me, isso custa-me e, tenho dificuldades
em gerir, porque eu sei que estdo a precisar de mim aqui mas, também estdo a precisar
de mim em casa...

Entrevistadora — Dai se calhar também haver quem refira que tem de manter
disponibilidade permanente para a sua actividade?

Enfermeira — Vou-lhe ser sincera, aqui no bloco, tirando essa parte de ter que
continuar o recobro, de resto, eu ser chamada em dias de folga, etc, se aconteceu
alguma vez desde que estou c4, uma vez ¢ muito. E nisso a Teresa, a enfermeira chefe
ajuda e consegue gerir muito bem de modo a ndo incomodar quem esta de folga.
Agora, em relagdo ao recobro, ja passa da mao dela, ndo estd directamente
relacionado com ela e acontece... E diferente... Mas nisso, acho que a nossa chefe gere
bem... Consegue ndo sobrecarregar as pessoas chamando-as, s6 em casos
excepcionais € eu, ja ca estou ha um bom tempo e isso aconteceu uma vez.
Entrevistadora — Ainda dentro dos constrangimentos de trabalho, s6 para terminar
esta parte, acha que isto acontece consigo, o ter de encurtar/saltar refeicdes ou ter de
mudar os horarios das mesmas?

Enfermeira — Mudar horarios sobretudo... No recobro noés somos dois e temos de ir a
vez e as vezes, nao €, e depois o colega ainda ndo comeu e ja vamos um bocadinho
fora de horas e entdo uma pessoa ndo quer demorar até porque o colega também ja
estd fora de horas... Pronto, ¢ frequente acontecer... Mas também, como lhe disse,
para mim isto j& era normal acontecer nas urgéncias, ter esses pormenores, por isso,
ndo ¢ nada de novo para mim. Ndo ¢ bom, por isso ¢ que eu tenho a minha gastrite,
que dé o seu sinal...

Entrevistadora — Sente, por exemplo, que estd a trabalhar e queria fazer a sua
refei¢do mas, como ndo tem a possibilidade, nos casos que ja falamos que acontece
isto, sente que rende menos, por falta de alimento, por exemplo?

Enfermeira — Nao, ndo, isso ndo sinto! Mas, efectivamente ndo faz bem, como ¢
logico e ndo ¢ saudavel...

Entrevistadora — Agora, para terminar a analise, temos estas tltimas tabelas de foco
da entrevista, que sdo os Constrangimentos Emocionais, mais concretamente, o
contacto com o publico. Existe contacto com o publico, obviamente, € a percentagem
de resposta ¢ elevada como esperava, pois € normal que isso aconteca num hospital e
tem de lidar com os pacientes, por isso...

Enfermeira — Sim, sim... E para além dos pacientes, os familiares!

Entrevistadora — Sim, sim... Mas, relativamente ao ter de suportar queixas e
exigéncias do publico, isto acontece-lhe?

Enfermeira — Acontece, com muita frequéncia. E assim, porque nos vamos chamar
os doentes a porta. Acontece muito com o colega que esta no acolhimento que vai
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chamar e, se as vezes atrasa um bocadinho o bloco, tem muita pressao ali sobre ele, a
perguntar porque ¢ que estd a demorar, porque ¢ que ndo entre... muita pressdo... e
quem esta no recobro, para saber informagdes sobre os familiares, as vezes por mais
que a gente dé, nunca ¢ suficiente e ha familiares que se exaltam mesmo...
Entrevistadora — Dai depois entdo a parte de terem de lidar com situacdes de tensdao?
Enfermeira — Exactamente. E depois as vezes extrapolam, acabando mesmo por
dizer ndo verdades... Por exemplo, a situagdo da familiar do doente que sei que a
Enfermeira Diana lhe relatou, aquela senhora foi informada que o familiar estava bem
e a posteriori queria entrar e foi informada que ndo podia entrar naquele tempo util e
ela escreveu no livro amarelo mas, a dizer que ninguém tinha falado com ela! E
depois o marido, coitado... estava aqui e estava excelente e depois quando o marido
soube da situacdo, para acalma-la para a deixar entrar... e quando ela entrou, o marido
olhou para ela “entdo?!”... Porque ele achou que realmente ndo havia razio... Mas,
existem estas situacdes... E a meu ver ndo ¢ s6 com o doente em si, mas mais até com
os familiares!

Entrevistadora — Entdo aqui, quando nos referimos ao risco de agressdo verbal e
fisica ¢ mais com os familiares do que com os proprios doentes?

Enfermeira — Sim, sim, mais com os familiares!

Entrevistadora — Mas, nunca teve nenhuma situagdo com um doente que tivesse tido
um comportamento inesperado?

Enfermeira — Nao, desde que estou aqui ndo. Na urgéncia, ainda tive alguns...
Entrevistadora — Muito bem... Por ultimo, como podemos ver, este item foi o que
teve maior percentagem de resposta, para além do ter ou ndo contacto com o publico
mas, essa ¢ a questdo chave para entdo podermos falar disto... O item “ter de lidar
com as dificuldades e sofrimentos das pessoas”, quando o leu, o que é que interpretou
por isto?

Enfermeira — E o alivio da dor e, muitas vezes o que o doente tem é “o que é que eu
faco quando sair daqui?”. Portanto, aliviar esta tensdo... o vou fazer, o que posso fazer,
ndo posso, faz mal, ndo faz mal... Portanto, ¢ o ensino bem feito para prevenir esta
tensdo que ele vai ter ao ir para o domicilio, porque vai sempre com alguma
inseguranga e nds ndo queremos que va! O ensino € para colmatar exactamente isso.
Entrevistadora — Mas, ainda dentro deste item, acha que também se pode reflectir o
sofrimento de ter de lidar, por exemplo, com doentes oncologicos, ou casos de perdas
ou mortes...

Enfermeira — Oncologicos, por norma temos doentes que vem retirar o cateter, ¢
mais nessa onda que falamos com doentes oncoldgicos. Alguns, quando vem tirar o
cateter ¢ sinal de qué? Ou que terminaram a quimioterapia e estdo bem; ou que o
cateter obstruiu e ndo vao poder fazer mais quimioterapia por aquele cateter. Portanto,
nds temos a situacdo em que o doente ja esta bem, ndo €? E portanto, ¢ um doente que
j& vem de outra forma... Ou temos o doente que est4 ainda a fazer o tratamento mas,
que teve uma ocorréncia e tem de tirar o cateter... E temos as duas situagdes: o doente
estd muito bem adaptado a doenca e estd a vivencia-la de uma forma melhor, dentro
do possivel; ou temos aquele doente que estd extremamente deprimido e que nao
aceita a doenga... E ai, realmente, temos de saber lidar com as dificuldades e o
sofrimentos dos diferentes doentes!

Entrevistadora — Relativamente aos dados que estivemos a analisar, estes foram os
mais significativos. N@o sei se terd mais alguma coisa a acrescentar? Nao sei se
querera referir mais alguma coisa a cerca de como ¢ trabalhar num hospital? Mesmo
sem ser sobre estas temdticas, ndo tem mais nada que queira partilhar ou se recorde?
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Enfermeira — E assim, e gosto muito de trabalhar num hospital! A minha elei¢io
sempre foram os cuidados intensivos e urgéncia. A partir do momento que fecharam a
nossa urgéncia, fui para o Hospital S3o Jodo por uma questio de saude tive de sair da
urgéncia e vim na altura para o Ambulatério de Valongo. Gostei imenso, porqué?
Porque aprendo imenso e eu tenho este bichinho do saber. Eu gosto de aprender mais
e, portanto, quando eu vim para c4 aprendi mais. Pronto. Mas, entretanto, o servigo
fechou para obras e eu voltei para as urgéncias. Quando vim, realmente ha ainda mais
especialidades agora, aprende-se sempre mais! Pronto, e eu acho que tudo que nos
faca crescer, melhor! Nao s6 ao nivel das relagdes interpessoais, mais profissionais,
mais doentes todos os dias... tudo! Crescer ¢ sempre importante, ndo s6 ao nivel
pessoal mas também organizacional!

Entrevistadora — Muito bem! Da minha parte, ndo tenho mais questdes, ¢ tudo!
Deixe-me agradecer uma vez mais o tempo que dispensou para falarmos...
Obrigadissima!

Enfermeira — De nada! Obrigada e um bom trabalho!”
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Entrevista 3: Enfermeira (E3)

Entrevistadora — “Antes de mais, bom dia! Quero-lhe agradecer uma vez mais por
estar aqui a ter esta conversa comigo. Como sabe, a minha tese de mestrado esta a ser
desenvolvida c4 no Hospital de Valongo, com o intuito de analisar as condig¢des de
trabalho, os constrangimentos e os riscos a que todos os profissionais desta area estdo
expostos. Houve dados que recolhi com o INSAT, o instrumento que administrei que
se destacaram mais do que outros e eu, vim ca para discutir aqueles que foram mais
significativos e alguns inesperados, confesso. E nessa ldgica, gostava entdo de falar
consigo primeiro sobre os constrangimentos ambientais, que sdo o ambiente fisico e
os constrangimentos fisicos. Inicialmente, gostaria de falar consigo sobre duas
questdes que se revelaram realmente significativas e inesperadas, a meu ver, no meio
hospitalar. Isto €, o ter de estar exposto a ruido nocivo ou incomodo e o estar exposto
a calor/frio intenso ou a mudangas de temperatura extrema. Como vemos aqui, numa
temos 51,7% e noutra 51,8% dos inquiridos que disseram que sim, que estdo expostos
as mesmas. Acha que isto acontece consigo? Revé-se nestas situagdes? Por exemplo?
Enfermeira — Sim, revejo-me. A parte do ruido, aqui nas salas e no recobro ndo se
verifica tanto mas, quando temos de ir trabalhar para a esterilizagdo, ¢ assim, nds
temos aparelhos para usar nos ouvidos, ndo ¢, quando estamos a utilizar o ar
comprimido. De qualquer das formas, quem esta a secar o material, normalmente usa
mas, ndés quando estamos numa sala ao lado a fazer as caixas e estamos expostas a
essa ruido que ¢é bastante intenso. Aqui nas salas, ndo se verifica assim tanto, ¢ mais
na esterilizagdo, que ¢ o sitio onde estamos mais expostos ao ruido.

Entrevistadora — E as situagdes de calor e frio intenso ou mudangas de temperatura,
também se verifica?

Enfermeira — Isso sim, sim. Temos dias em que as salas estdo extremamente frias.
Muito muito muito frias.

Entrevistadora — A sério? Eu sinto aqui dentro, por exemplo, muito calor. Mas isso
sou eu!

Enfermeira — A sério? Mas porqué? Acha que esta quente?

Entrevistadora — Sim, aqui no bloco, sempre que c4 entro acho que estd mesmo
quente!

Enfermeira — O bloco ndo estd sempre a mesma temperatura. Depois, o que ¢ que
acontece... As vezes as salas estdo extremamente frias, assim, gélidas. Entdo falamos
com a nossa enfermeira chefe, ela liga a pessoa responséavel e depois ndo hd um meio
termo. E capaz de a sala passar do excessivamente fria para quente. Se pedimos outra
vez para arrefecer, passa outra vez para o excessivamente fria. Nao ha um meio termo.
Mas, agora, tem-se conseguido manter uma temperatura mais ou menos razoavel.
Claro que fora das salas estd sempre mais quente um bocadinho. Agora, no recobro
também tentamos que nunca esteja realmente muito quente porque se ndo os doentes
quando chegam ao recobro no final da cirurgia também nao se sentem bem, comegam
a ter aquelas reacgdes vagais...

Entrevistadora — E sente, por exemplo, que essas mudancas de temperatura tém
algum impacto na sua satde?

Enfermeira — Acabam sempre por ter... E assim, ndo sou uma pessoa de ter grandes
gripes nem ficar constipada, raramente isso me acontece mas, ndo ¢ saudavel... Nao
sO nessa parte das constipacdes mas, também na parte dos ossos, na parte das
articulagdes... Em tudo, va! Depois em termos de satide, em curto prazo, ndo mas, a
longo prazo traz consequéncias para a saude. Na parte dos olhos também, com os ares
condicionados... A Ultima vez que fui ao oftalmologista queixei-me de que tinha os
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olhos constantemente a chorar e ele nem sabia onde ¢ que eu trabalhava, nem que era
enfermeira mas, disse logo, estd exposta a ar condicionado? E eu disse, estou. E ele
logo, vai ter de passar a usar lagrimas artificiais.

Entrevistadora — Pois... Problemas de visdo também foi uma das queixas que pude
analisar no INSAT em que respostas apontaram nesse sentido e ¢ bom, assim,
perceber em que contexto ¢ que isso realmente acaba por acontecer.

Ok! Depois, algo que ja estava mais a espera, mas que queria compreender também
melhor isto, o estar exposto a agente bioldgicos e a agentes quimicos, acaba por estar,
sendo enfermeira, correcto? Ao estar em contacto com os doentes e os materiais...
Sabera dar-me exemplos?

Enfermeira — Sim! Na esterilizacdo nem tanto mas aqui nas salas, sim, estamos.
Mesmo os desinfectantes a que estamos constantemente expostos, porque andamos
sempre a lavar as maos para as desinfectar. Quem estd a instrumentar, estd
constantemente exposto também. Depois, em termos de feridas abertas, também
estamos constantemente expostos. Usamos as mascaras mas, pronto... No final das
cirurgias temos sempre o material sujo, dentro da sala... Os gases anestésicos...
Entrevistadora — Sim, isso tudo acabam por ser agentes a que estdo expostos... Mas,
sente que isso podera ter algum impacto na sua saide também ou nao? Por exemplo,
jé& alguma vez teve alguma picada acidental ou alguma situacdo de ter contacto com
alguma coisa de caracter infeccioso?

Enfermeira — Nao, por acaso nunca me aconteceu... Ja4 fui picada, quero dizer,
cortada... Quer dizer! H4 uns anos, andando agora para tras no tempo, recordei-me de
uma situagdo... Um cirurgido hd uns anos atras cortou-me um dedo com um bisturi
com sangue, a meio de uma cirurgia. Ia a abrir mais um bocadinho a ferida cirurgica e
eu estava a afastar e ele, cortou-me o dedo! Depois, obviamente que tive de tomar
todas as prevengdes necessarias, fazer analises, colheita de sangue... E sempre um
stress para nos! Fico muito nervosa até ter os resultados das andlises e afins...
Felizmente, correu tudo pelo melhor! Também ha uns anos atras, porque eu ja era
funciondria daqui do Hospital de Valongo antes de sermos S3o Jodo, e nds antes
tinhamos outro tipo de cirurgias... Cirurgias maiores, tinhamos proteses de anca,
proteses do joelho, cirurgias a fémures... E isso ai nunca mais me aconteceu... Eu
estava a instrumentar sem Oculos de protec¢do, eu uso sempre quer para as cirurgias
mais pequenas, uso sempre e até me dizem as vezes “porque ¢ que vais de oculos?” e
eu digo que uso sempre, quer para as grandes como para as pequenas cirurgias. Entao,
estdvamos a fazer uma lavagem cirtirgica de uma proétese infectada naqueles idosos,
com a protese cheia de bicharada e eu estava daquele lado e cirurgido estava deste e
entdo com uma cureta fiz assim e foram pedagos de osso e tudo para os meus olhos!!
Nunca mais me esqueci disto... Sei que fechei os olhos e fiquei assim... Seguraram-me
e eu fui de olhos fechados para a casa de banho e fui lavar e lavar e lavar! Depois,
também tive de tomar precaucdes... E hd uns que usam os 6culos, outros que nao
usam... € nds estamos sempre expostos a estes riscos!

Entrevistadora — Imagino que situagdo essa... Mas, por exemplo em relacdo ao uso
dos oculos, vocés tém sensibilizagdo para o uso desses materiais? E estdo sempre
disponiveis?

Enfermeira — Sim e sempre! Quando ndo sdo utilizados é porque a pessoa optou por
nao usar...

Entrevistadora — Muito bem... Relativamente ao ambiente fisico ¢ isto... Dentro dos
constrangimentos fisicos, queria perceber se também estd exposta a estes trés itens
que aqui tenho na tabela... O ter de estar muito tempo de pé com deslocamentos...
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Enfermeira — Muito... Com e sem! Se tiver a instrumentar o dia todo... E assim,
acabamos por ter o intervalo e saimos... Mas nos na sala participamos sempre e
trabalhamos sempre em equipa. Ajudamos a por o doente na sala... Mesmo que esteja
a instrumentar, eu vou ajudar os colegas a monitorizar, mesmo antes de me ir lavar...
No fim, ajudamos sempre a passar a marquesa para a cama... Pronto, estamos sempre
a trabalhar em conjunto! De qualquer das formas, quando estou a instrumentar,
naquela fase, uma pessoa estd ali mais parada. Ja tenho estado a instrumentar o dia
todo! As 12h que estamos a trabalhar aqui no bloco... Por exemplo aqui na sala,
quando temos cirurgias de ortopedia em que os médicos até se sentam mais, ndo ha
bancos disponiveis... Ainda que eu esteja a circular e tenha algum tempo para estar
sentada, ndo tenho sitio para me sentar e entdo, passamos imenso tempo de pé.
Fazemos muitos turnos de 12h e passamos muito tempo de pé.

Entrevistadora — Portanto, com isso, acabamos por poder falar do item seguinte...
Acaba por adoptar posturas penosas na sua actividade?

Enfermeira — Sim, sim... Dores musculo-esqueléticas... Dores de costas... Sem
duvida nenhuma... E depois, relativamente a quando estamos no recobro ou a passar
doentes de uma cama para a outra e isso tudo, depois depende da postura que nos
adoptamos! Se tivermos alguns cuidados, ndo saimos tao prejudicados... Por exemplo,
eu tenho sempre o cuidado de afastar as pernas, nunca junto as pernas para fazer forga
para puxar doentes... Isso € uma coisa que eu nunca me esquego...

Entrevistadora — Ao menos tem em atengdo esses cuidados! Mas isso acontece
conscientemente por si ou existe alguma sensibilizacdo por parte do hospital ou da
Satde Ocupacional neste sentido também junto dos profissionais para terem esses
cuidados?

Enfermeira — Nio. E assim, no curso de Enfermagem aprendemos isso... Depois nos
vamos percebendo na pratica que fazer as coisas de uma forma ou de outra que sdo
muito mais benéficas para nos... Por exemplo quando estamos a instrumentar, as
vezes, ha mais tendéncia a estar assim do que assim e isso, poderda fazer muita
diferenga ao final do dia... E assim, n6s ¢ que temos de estar atentos, porque isso
depois faz diferenga!

Entrevistadora — E tudo uma questdo de consciencializagdo propria, neste caso, para
terem os devidos cuidados...

Enfermeira — Eu antes tinha muitas dores de pernas, comecei a usar meias elasticas e
sinto-me muito bem com isso, pois reduziu drasticamente o incomodo que sentia nas
pernas... Mas, de momento, penso que quase todos usamos as meias elésticas!
Entrevistadora — Claro... E isso ¢ bom, porque acabam por ter uma
consciencializagdo para, 14 estd, depois ndo terem problemas futuros...

Enfermeira — Exactamente! Acaba sempre por pelo menos minimizar um bocadinho
e ¢ uma questdo de analisar as possibilidades...

Entrevistadora — Isso acaba por também ir ao encontro desta tltima questdo, relativa
a ter de fazer esforgos intensos...

Enfermeira — E... por exemplo, tenho aqui uma colega que ndo estd aqui agora mas,
ela tem um problema no pulso... Eu ainda estive ontem a trabalhar todo o dia com ela
na sala, quando iamos passar os doentes, ela ia sempre 14 e eu dizia, chega-te para la e
ela ajudava com esta mao e eu fazia mais esfor¢o com este lado, portanto, acho que ha
sempre a colaboracdo de todos para que se minimizem os esfor¢os individuais... Por
exemplo, quando ¢ para meter o transfere debaixo do doente, normalmente a colega
da anestesia levanta e eu, por exemplo, olho, e penso que os colegas fazem igual...
Quando sdo doentes extremamente pesados “Hey, espera ai, calma, ndo vais levantar
sozinha!”, entdo vao duas a um lado e levantam para por o transfere por baixo... Se
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for assim, que maior parte das vezes €, acabamos por minimizar os riscos individuais,
ndo ¢, porque eu penso que quando a pessoa ¢ sujeita fica mais facil ao distribuir por
duas pessoas...

Entrevistadora — E por acaso tem sido um dos comentarios dos profissionais com
quem falei, ¢ que neste Servigo hd um grande trabalho de equipa para contribuir para
o bem-estar de todos ¢ de todo o Servigo...

Enfermeira — Sim, sim, nesse aspecto sempre trabalhamos muito bem! H4 muito
trabalho de equipa! A colega da anestesia, por exemplo, vai sempre acompanhar o
colega do recobro, quando chega, noés ja temos trocado o filtro, ja temos trocado a
mascara, portanto, a colega que esta a instrumentar e a colega que esté a circular, por
exemplo, ajuda nas coisas da colega da anestesia, a que estd a instrumentar comega a
por a material dentro da sala, ajuda a de circular... portanto, quando chegamos ao fim
estd sempre tudo direitinho! O que estd descrito nas normas ¢ que quem vai buscar o
doente a inducdo ¢ a colega da anestesia mas, normalmente, alguma das outras
colegas ja estd disponivel e quando a enfermeira da anestesia estd a chegar ao recobro,
jé& temos o doente preparado a entrada da porta. E assim ha um trabalho de equipa.
Entrevistadora — Isso é muito bom! E um ciclo que acabam por criar que é para
conseguirem todos fazer as coisas da melhor forma e dar resposta a tudo!

Enfermeira — Claro, claro!

Entrevistadora — Dentro dos constrangimentos do ritmo de trabalho agora,
destacaram-se estes quatro itens que podemos ver nesta tabela. O que acaba,
provavelmente por ir ao encontro daquilo que ja temos falado... Mas, sente que tem de
dar resposta a muita coisa ao mesmo tempo, tendo de “sofrer” um bocado de
hipersolicitacdo, que tém muitas tarefas e que sdo sistematicamente solicitados para
fazer muitas coisas?

Enfermeira — Bem, ¢ assim, temos periodos... Por exemplo, temos periodos ali no
recobro que sdo muito intensos mas, depois, também temos outros que ja compensam
€ conseguimos gerir as coisas com mais calma, dentro da sala, também funciona da
mesma maneira. Quando sdo cirurgias mais longas, hd sempre mais tempo para se
fazerem as coisas, quando sdo cirurgias mais curtas, depois ¢ preciso fazer assim uma
gestao para conseguir dar resposta a tudo o que se tem para fazer.

Entrevistadora — Isso vai ao encontro de, quando tem de fazer todas essas coisas,
sente que ¢ frequentemente interrompida na realizacdo do seu trabalho?

Enfermeira — Ah! Sim, isso muitas vezes, muitas vezes... Muitas vezes até é da
propria mesa, de quem estd a instrumentar ou dos proprios cirurgides que estdo a
pedir mais isto ou porque precisam do raio X... pronto, sdo mais esse tipo de
solicitacdes... Mas, por exemplo, estou a fazer registos no computador, que os registos
ocupam-nos imenso tempo, quer de material como da cirurgia segura e a colega, por
exemplo, que estd na anestesia nesse dia até estd mais disponivel e entdo diz “deixa
estar! E faz o trabalho da circulante. Deixa-te estar a langar os dados que eu vou
buscar isto ou fazer qualquer coisa que seja necessaria”.

Entrevistadora — Isso contribui para um melhor funcionamento e um equilibrio para
ambas as partes... Como um “uma mao lava a outra”!?

Enfermeira — E, mesmo isso!

Entrevistadora — Por ultimo, dentro dos constrangimentos de ritmo de trabalho, sente
que tem de se adaptar permanentemente a mudanga? Acha que as mudancas sdao
frequentes aqui no servigo? Quer a nivel de materiais como de normas? Ou até
mesmo ao nivel informadtico, ja que ainda hd pouco falou na questdo de terem de
langar dados ou fazer registos... se os programas mudam, se nao?

242



Enfermeira — Sim, adaptar temos sempre de nos ir adaptando mas, ndo acho que haja
assim adaptacdes muito bruscas... Acho que essa parte das adaptagdes foi mais para
tras do que agora, quando fizemos a transicdo do Hospital de Valongo para Hospital
Sdo Jodo... Agora, as coisas vao sendo introduzidas aos bocadinhos e acho que ndo
tem um impacto assim tdo grande...

Entrevistadora — Muito bem! Dentro dos constrangimentos do tempo de trabalho,
sente que ultrapassa o seu horario normal de trabalho? Com alguma regularidade ou
nao? Se acontece...

Enfermeira — Acontece, as vezes acontece... Mas, por norma, saimos a hora... Saimos
tantas vezes as 20h, que acho que essa fase de sairmos fora do horério de trabalho ja
aconteceu com muita mais regularidade do que acontece agora...

Entrevistadora — Ok. Mas, porqué?

Enfermeira — Porque... Mesmo da parte da anestesia, tem-se cumprido mais
eficazmente os critérios. Por exemplo, ndo pode entrar na sala, imagine, até depois
das quatro ou das cinco horas e, antes, facilitava-se um pouco mais e depois ia alterar
todo o sistema. Se entrassem as seis da tarde, a sala ia acabar mais tarde e as pessoas
J& ndo conseguiam sair a horas... Depois os colegas do recobro também tinham de sair
s06 as 20h30, 21h e isso estava a acontecer sistematicamente. Depois, houve uma ou
outra reunido em que se falou disso, chegou-se a um consenso e agora, ndo tem
havido problemas relativamente as nossas saidas... Por isso, julgo que agora esta tudo
bem!

Entrevistadora — Isso ¢ muito bom! Mais uma vez, sempre a terem em atengdo o
bom funcionamento do servico, que a um nivel individual como colectivo!
Depois, ainda dentro do hordrio de trabalho... Revé-se na situag@o de ter de saltar ou
encurtar refeicdes? Isto acontece ou acha que consegue fazer e ter o tempo suficiente
para as suas pausas?

Enfermeira — Nao, deixar de almocar ndo deixamos. Por exemplo, na segunda-feira,
estive aqui a trabalhar na sala 1 com a ortopedia e ¢ assim, a equipa de enfermagem e
a equipa anestesista eram as mesma o dia inteiro. A equipa de ortopedistas ndo era a
mesma. Acabamos tarde de manha e, portanto, quando estamos a acabar, praticamente
estda chegar a equipa da tarde, o que encurta um bocadinho o tempo de almog¢o mas,
também, sdo sempre flexiveis e acabamos por ficar aqui na copa, mais relaxados a
almogar, o médico fica aqui connosco um bocadinho sentado, a conversas connosco e
acabou por aquele encurtamento ndo ser assim tdo grande quanto isso...
Entrevistadora —Va 1a, ao menos isso...

Enfermeira — Saltar refei¢des, ndo ¢ costume isso acontecer. Quando estamos dentro
da sala e temos assim dias mais agitados, podemos ter de vir comer e em vez e comer
um iogurte e um pao, s6 comemos um iogurte e até, comer de pé mas, ha sempre um
tempinho para conseguir ingerir qualquer coisinha... Nem que seja no intervalo, a
colega diz, “fica ai a comer qualquer coisa que eu vou pondo o doente dentro da sala”.
Entrevistadora — Mas isso também ¢ bom, que com esse bom relacionamento entre
colegas, permite-vos acabar por gerir estas situagdes... Se isso ndo fosse assim, nao
seria tao facil fazerem as coisas dessa forma...

Enfermeira — Imagine, por exemplo, também ao fim da tarde, que uma das salas
acaba mais cedo e a outra esta-se a prolongar... hd sempre uma colega que ja acabou e
que vai sair e vai perguntar “alguém quer ir lanchar e eu fico aqui a substituir um
bocadinho?”, costuma acontecer isso...

Entrevistadora — E sente que tem de manter a disponibilidade permanente? Nao s6
no horario de trabalho mas, também para além do mesmo? Ja alguma vez teve de ser
solicitada fora do seu horario de trabalho?
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Enfermeira — Nao acontece com grande frequéncia... A Enfermeira chefe so faz isso
em caso muito extremo mas, isso, normalmente ndo acontece. Se for preciso, ja
aconteceu vdrias vezes substituir ela quando ¢ necessario e ir ela para dentro da sala,
em vez de telefonar para um colega que esteja em casa. Mas, claro que depois o
trabalho dela fica comprometido aqui na parte administrativa e todo o resto mas,
depois, ela consegue gerir. J4 aconteceu, ndo ha muito tempo, faltarem trés pessoas no
mesmo dia, e ai, ela teve mesmo de chamar um colega. Mas, isso ¢ s6 num caso
excepcional ou extremo, se ndo, ela faz por ndo chamar alguém que esteja de folga.
Eu, por exemplo, nunca fui chamada... Também ja aconteceu de outra forma, termos o
horario feito/planificado e uma colega fica doente e entdo, alguém tem de cumprir os
horérios e ai, entdo, a Enfermeira chefe pede-nos ajuda e pede-nos mais uma tarde do
que seria suposto, de acordo com as disponibilidades de cada um.

Entrevistadora — Isso ¢ bom, a meu ver. H4 uma preocupacdo por parte da
Enfermeira chefe para que os profissionais se déem bem mas, que também nao
deixem de ter as suas folgas, porque ha o horario de trabalho que esta estipulado e ¢
bom ndo terem de o ultrapassar ou terem de substituir colegas, entre outras coisas...
Agora, claro, ha situagdes excepcionais...

Enfermeira — E se falarmos directamente com a nossa Enfermeira chefe quando
precisamos de alguma coisa, nunca temos grande problemas, sé se ela ndo puder ¢é
que ajusta o nosso horario daqui e dali, quando isso ndo ¢ possivel de forma alguma, o
que maior parte das vezes ¢, tentamos sempre organizarmo-nos entre os colegas...
Entrevistadora — Muito bem. Por ultimo, analisaremos agora as ultimas tabelas que
dizem respeito aos constrangimentos emocionais, que foram aqueles dados que mais
se destacaram como mais significativos, tendo percentagens muito elevadas como
podemos ver. Dessa forma, também pretendia falar consigo sobre isto. De facto existe
contacto directo com o publico aqui? No vosso trabalho, julgo que lidar por exemplo
com os doentes, ¢ aquilo que acontece e faz parte, por isso, ¢ normal e expectavel que
neste item tenha obtido uma percentagem bastante elevada. No entanto, destaca-se
muito o terem de suportar exigéncias e queixas do publico. Revé-se nisto?
Enfermeira — Sim, em ambos os itens ¢ algo que acontece constantemente.
Entrevistadora — Que género de queixas e de reclamagdes ou exigéncias € que o
publico costuma fazer? Ha algum exemplo ou alguma situagcdo que se recorde e que
queira relatar/partilhar?

Enfermeira — As pessoas, por exemplo, relativamente ao tempo de espera, ¢ das
coisas que mais se queixam. Por exemplo, nds temos ali uma tabela no recobro e
temos horas certas para chamar os doentes para dentro. Temos de chamar um doente
as 7h45 e depois, sucessivamente, um doente de hora a hora. E dbvio que pode
acontecer chamarmos um doente as 9h e ele so ser operado ao meio dia. E, ha muitos
que entendem porque ¢ que tem de ser assim mas, também hd muitos que nao
entendem. Ainda aqui ha tempos, chamaram alguém e a Enfermeira chefe ndo estava
e fui eu fazer o papel dela, indo eu a porta. E era uma senhora, a dizer que se ia
embora, porque a mandaram estar cd as 9h e era meio dia e ainda ndo tinha sido
operada, e eu queria explicar a senhora como era o nosso funcionamento de
chamamento de doentes cd, que chamavamos o primeiro doente as 7h45 e que de
repente pode acontecer o doente estar com expectoragdo e a anestesista decidir que ele
ndo vai ser operado e vai ter de ser adiado, depois temos de chamar outro doente
porque as salas ndo podem estar paradas; que uma cirurgia pode demorar uma hora
mas, as vezes ha atrasos e demora 1h30 devido a alguma circunstincia e, portanto,
vao as coisas atrasando mas, temos de ter sempre ca algum doente porque, se faltar
algum, ja temos chamado outros doentes e, o doente que estd a seguir, passa para

244



cima no horario, j4 que ndo podemos mesmo ter as salas paradas... E a senhora nem
sequer me queria ouvir! Nao me queria ouvir nem a minha explicagao...
Entrevistadora — Ou seja, falar ou, desculpe-me a expressdo, “mandar vir”, podia
mas, ouvi-la e a sua explicagdo, fora de questdo! Nao sdo compreensivos nem tém
sensibilidade perante essas situagdes inesperadas...

Enfermeira — Nao, ndo sdo nem querem saber... HA pessoas que nés explicamos e
compreendem mas, ha outras, que ndo compreendem e depois acham que, sei l4... Vao
a servicos de hospitais particulares e, tal como nés que também vamos aos servigos
particulares, muitas vezes também esperamos, mesmo que estejamos a pagar! Alias,
estamos todos a pagar... E eles aqui, muitas vezes, ndo querem esperar! E as vezes sdo
pessoas desempregadas e, gostam sempre de reclamar... E nés também ja tivemos
mais flexibilidade mas, agora, com o tempo, fomos percebendo... NoOs antes
deixdvamos mais o familiares entrarem mas, depois, estes acabam por interferir no
nosso trabalho!

Entrevistadora — Pois, uma das queixas que me foi sendo também transmitida por
parte que outros profissionais que entrevistei foi que, mais do que os doentes, as vezes
as queixas e as confusdes sdo feitas pelos proprios familiares...

Enfermeira — Exactamente! E nds, antes deixdvamo-los entrar mas, agora, achamos
que ficam melhor sentados 14 fora e, quando hé algum doente que tem dificuldade em
perceber as informacdes que vamos transmitindo, muitas vezes até opto por ir a porta
da sala de espera, em vez de pedir para entrar e, ali, na entrada, dou as informagdes,
em vez de a levar cé para dentro, porque depois também estdo tantos doentes sentados,
se cada um chegar com um familiar, fomo-nos apercebendo de que as pessoas em vez
de estarem a acompanhar o familiar e fazer companhia e estar ali no fundo a dar o seu
apoio, ndo, comeg¢am a dar palpites, ou sobre o seu familiar ou at¢ mesmo sobre
outros doentes! Depois, comecam todos os familiares a darem-nos palpites a nos e
parece que até acabavam, com 0s mesmos, por tomar quase conta do nosso servico!
Nos, fazemos os nossos procedimentos, quando estamos a ser observados ou nao mas,
de qualquer das formas, a maior parte dos colegas acabou por optar por ndo deixar
entrar os familiares. H4 aqueles que entendem, ha outros que também reclamam...
Entrevistadora — L4 estd... E fazem as queixas, reclamac¢des e, quando reclamam,
acabam por ir de encontro ao item seguinte, que ¢ de vocés terem ainda de lidar com
situacdes de tensao!

Enfermeira — Temos... E temos, por exemplo ciganos que cd vem, que nem sempre
sdo quem arranjam os problemas mas, também temos de saber lidar com eles e com as
pessoas... Mas, também ja tivemos situagdes de ameaga...

Entrevistadora — Aqui vai ao encontro de dois valores que me deixaram boquiaberta,
que foram o terem de estar expostos a situagdes de risco de agressdo verbal e de
agressao fisica! Agressao verbal, como podemos ver, 83,9% das pessoas disseram que
sim, que isto acontece! Se ainda fosse um caso ou outro mas, 47 das pessoas dizem
que sim, que isto realmente acontece...

Enfermeira — E ao telefone, as pessoas também o sdo! Nem sempre mas...
Entrevistadora — A sério? Mas, hd alguma situagdo de agressdo verbal que se
recorde que tenha acontecido aqui no servigo? Alguém que tenha comecado a
disparatar, a insultar, ou alguma situagdo extrema?

Enfermeira — Comigo nunca aconteceu mas, sei que ja houve situagdes, ja... Por
exemplo, depois depende do grau de confianga e empatia que as pessoas criam...
Recordo-me a um sdbado, num CIGIC, de estar ai uma familia de ciganos enorme. O
senhor entrou e, por acaso fui eu que o fui buscar. E houve alguma empatia entre mim
e eles, o doente ndo pode ser operado, j& ndo me lembro bem porqué, tinha um
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problema de saude que ndo estava estudado e a anestesista disse que ndo, que ndo o
anestesiava, pois tinham de ser feitos os exames e ser investigado o caso e, entdo, o
doente ndo ser operado nesse dia, ndo estd bem a ver... Fizeram um filme e diziam
que s6 queriam falar comigo! Portanto, encaixaram comigo e entdo todas as
informagdes, eles acalmavam a sé as queriam comigo! Podiam ter encaixado com
outra pessoa mas, foi comigo, para eles, dizer que eu garantia alguma coisa, eles em
mim acreditavam... Foi engracado! Ja ndo sei se foi a chefe que 14 foi ou ndo mas, eles
diziam, nds s6 queremos falar com Enfermeira x!

No outro dia, esteve ai uma senhora também, em que estava eu no recobro € o
administrativo ligou a dizer que queria falar com a responséavel do servigo, na parte da
tarde. Eu até estava na sala mas, vim trazer um doente ao recobro ¢ o telefone estava a
tocar, as colegas estavam ocupadas e, 14 estd, fui eu atender o telefone. Porque, 14 de
fora, quando ligam, se ndo atendermos, estamos fartos de dizer que se ndo atendemos
¢ porque estamos ocupados e que depois ligamos de volta mas, eles ndo... eles até
devem pousar o telefone e aquilo fica sempre a ligar e ¢ um bocado incomodativo...
até estamos as vezes a vestir um doente ou a fazer-lhes os ensinos e estd o telefone
sempre a tocar... Mas, entdo, eu atendi, pediram a responsavel do servigo e eu sabia
que a Enfermeira chefe ja tinha saido e entdo, eu disse, mas eu vou ao plano ver quem
¢ que esté responsavel pela parte da tarde. A pessoa responsavel, estranhei quando fui
confirmar quem era porque, ainda ndo a tinha visto... Fui perguntar e disseram-me que
ela ndo estava... Disse que havia uma situagdo por resolver na porta e disseram para ir
eu entdo ver o que se passava. Fui eu entdo 14 e era uma senhora, devia ser uma
tolinha, que queria quebrar todas as regras! Como as colegas de recobro de opuseram
um bocado as regras que ela queria quebrar, a senhora fez uma queixa contra as
colegas do recobro, escreveu no livro amarelo e assim e, entretanto, a Dra. Y veio 14
ter comigo e estivemos ali a falar, porque depois, ndo devemos fazer as vontades
todas aos doentes na minha opinido mas, depois, também ndo devemos criar um
conflito ainda maior. A senhora, psicologicamente, era uma pessoa, ndo sei se tinha
algum problema de facto mas, tinha uma instabilidade e ansiedade enorme e entdo, eu
pelo menos eu costumo fazer assim, nds devemos agir consoante a pessoa que temos a
nossa frente. Se € uma pessoa positiva, se € uma pessoa negativa, portanto, acho que
devemos observar sempre as caracteristicas das pessoas e ndo vamos agir com toda a
gente da mesma forma. Eu disse, pronto, ndo quero criar aqui conflitos nem
problemas e disse “¢ o seu marido que quer ver um bocadinho? Entdo vai ver o seu
marido. Vamos vestir a bata e providenciar isso”. E que ela chorou ali, no estd bem a
ver, fez uma queixa que depois retirou mas, fez uma confusdo, aos gritos, a falar alto...
Mas, um senhora arranjada e tudo mas, passou-se completamente! Entdo 14 a vesti, ela
acalmou, estive a falar com ela com calma, deixei-a ir ver o marido e quando chegou
a beira dele ela até tinha dificuldade em respirar, a chorar e o marido muito parvo a
olhar para ela, sem perceber porque ¢ que ela estava assim... Ele ja tinha falado pelo
telefone... Pronto, era a propria senhora que ja tinha uma instabilidade emocional
enorme e fez ali um trinta e um! Eu até lhe disse para entrar depois da porta, porque
ela falava tdo alto e toda a gente ali a ouvir tudo e os disparates que ela estava a dizer,
até porque haviam coisas que ndo correspondiam a realidade! Pronto, 14 viu o marido
um bocadinho e o senhor sempre com uma cara de quem ndo percebia mesmo porque
¢ que ela estava assim. E ela chorava e agarrava-se a ele... Mas depois, 14 tirou a
reclamagdo e ndo sei qué... Mas quando estava exaltada, esteve mesmo a gritar! Até
se virou para uma das minhas colegas que estava a tentar falar com ela a dizer “vocé
ndo fala comigo, ouviu?!”, assim mesmo!
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Ainda ontem, por exemplo, o colega estava ali e também recebeu um doente e ele
disse-me assim “este ¢ arrogante, mal criado e ndo sei qué”. O senhor acorda e
passados cinco minutos tirou tudo e disse “eu vou-me levantar e vou-me embora” e eu
“o senhor vai estar quieto, porque o senhor chegou aqui ha 5 minutos, acabou de ser
operado e vai ficar € sossegado” e ele “e quanto tempo € que eu vou estar aqui?!” e eu
disse “se tudo correr bem, a volta de trés horas aqui no recobro” e ele “nao, nao vou!
E aqui na cama?” e eu “aqui na cama vai estar mais ou menos uma hora e depois duas
horas no cadeirao” e ele “ai, mas, eu ndo vou estar! Ao fim de uma hora eu vou-me
levantar” e eu, “o senhor vai-se embora daqui do recobro quando os médicos
entenderem que o senhor esta bem para ir para casa, porque o senhor quando veio cé
ser operado, aceitou determinadas condigdes e assinou essas mesmas condi¢des” e ele
“ai, mais eu vou-me embora!” e eu, “vai-se embora? Tudo bem... Ha ali folhas
também, em que o senhor assume a responsabilidade e, pronto, ndo tem problema
nenhum”. Ai, ele acalmou logo! Nao pediu mais para se levantar nem chateou mais.
Quando viu que eu ndo dei grande importancia... Muitos abusam... Falam como se
estivessem em casa e uma pessoa tem de ser delicada e dizer-lhes que quem ca
trabalha somos nés e que o senhor em casa, gere determinadas coisas mas, aqui,
somos nds que gerimos e sabemos o que é preciso ser feito! As vezes temos mesmo
de os por no sitio, se nao...

Entrevistadora — Depois, voltando aqui a analise das tabelas, pergunto-lhe se, para
além da agressdo verbal, pergunto-lhe se alguma vez esteve exposta ao risco de
agressao fisica? Ou se alguma vez viu isso acontecer?

Enfermeira — Vi, por acaso vi. Ja hd uns anos largos também... Mas, a bocado estava
a falar que, quando temos criangas a serem operadas aqui, quando ¢ a ortopedia
infantil, que ¢ s6 normalmente a ortopedia infantil que temos, se bem que, ja
comecam a aparecer criancas de outras especialidades, deixamos sempre os pais
entrarem... Os pais entram, acompanham-nos até aqui a inducdo e até a sala e quando
a crianga acaba por adormecer, mesmo antes de lhes porem a mdscara ou assim,
temos alguém que os vem acompanhar até a porta e depois, mal a crianga esteja no
recobro e estd mais estdvel, porque se ndo os pais as vezes acabam por ficar
assustados e em vez de se criar um clima de estabilidade cria-se um de instabilidade e,
entdo quando eles estdo bem, deixamo-los entrar.

Relativamente a agressdo, porque eu ia falar numa crianga, eu recordo-me de um dia,
a tarde, estar a trabalhar na sala de 14 e entdo ouvi uns gritos, coisas a cair por todo o
lado e eu estava a circular e sai para ver o que se passava. O que era? Uma crianga,
era um middo que ndo tinha muita idade mas, era gordo e muito corpulento e entdo,
ndo queria ser operado! Quando chegou ali a porta da sala, saiu da cama e vou-lhe
dizer... montes de pessoas a tentarem-no segurar e ali, naquele espaco onde se lavam
as maos, eram colegas a baterem no armadrio, colegas a cair, ele levava tudo! Ele por
onde passava levava tudo a frente dele! Ele deu pontapés... Era um miudo com, sei 14,
para ai sessenta e tal quilos! Era muito gordinho, j& muito alto para a idade que tinha e
ele entrou em panico e entdo levou tudo a frente dele!

Entrevistadora — E os pais, estavam com ele?

Enfermeira — Era uma madrinha! Depois tivemos de ir chamar a madrinha 14 fora e
depois ele comprometeu-se com a madrinha e que se ia portar bem e depois acabou
por ser operado. Mas, o doutor que o ia operar, que € pessoa extremamente calma e
disse “eu ndo vou operar esta crian¢a” ficou mesmo super chateado. Mas, depois a
madrinha pediu-lhe muito e acabamos por lhe dar uma medicac¢do fora da sala e as
coisas acalmaram. E no meio da confusdo, o cateter do mitdo saiu, havia sangue por
todo o lado, ndo deixava que ninguém o apanhasse... A sério, foi aqui uma confusao!
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Entretanto, a bata do miudo caiu, ndo se esta bem a ver o miado nu, a sério! Parecia
um filme de terror! Se perguntar a Enfermeira chefe, ela lembra-se bem. Alias,
qualquer pessoa que trabalhasse aqui na altura e tivesse estado presente, nunca mais
se ha-de esquecer desta situacao!

Ainda dentro das agressdes, estava-me a lembrar agora de outro cenario... Também
temos agressdes de pessoas ao acordar. Pessoas que consomem drogas ou outro tipo
de substancias, como farmacos mais pesados que tém mais influéncia, acordam...
ainda na semana passada tivemos uma situacdo com um colega nosso que ¢ bem
corpulento e era ele a agarrar o doente, mais a anestesista e ainda mais duas pessoas e
nds ndo o conseguiamos ter em cima da marquesa! Bragos por todo o lado... depois
eles acordam e se uma pessoa ndo se desvia, leva um murro que até anda de lado! E
isto acontece com alguma frequéncia... Temos doentes muito agitados a acordar!
Ainda ha tempos, também tivemos um no recobro, em que ¢ramos mais de meia dizia
a segura-lo e ndo se conseguia! As grades para cima, tudo e ninguém o segurava!
Entrevistadora — Entdo para além de terem de lidar com estas situa¢des ainda tém de
ter um bom brago!!

Enfermeira — E!! A situagio passava-se no recobro e so se ouviam gritos e era toda a
gente a tentar segura-lo! Acontece mesmo com alguma frequéncia termos assim
doentes agitados... Mesmo quando sdo levezinhos, acordam com muita forca! Mas
entdo quando sdo mais pesados... Nao ¢ facil!

Entrevistadora — Seguindo entdo para o ultimo item que, seguido ao do contacto
com o publico foi aquele que teve uma maior percentagem como podemos ver na
tabela, também tém de dar resposta ao sofrimento e a dificuldades das pessoas? Revé-
se nisto? Os doentes procuram-na muitas vezes para partilharem algum do seu
sofrimento ou as dores? Ou fazerem queixas no sentido doloroso ou de sofrimento?
Enfermeira — Sim, sim. Muitas vezes. Depois depende do sitio onde esta a trabalhar.
Se estiver no recobro, ¢ muito mais provavel que isso aconteca ou aqui na inducao.
Na sala, as vezes também mas, depende do tempo que se tiver, na sala ja ndo ¢ tdo
frequente, a ndo ser um doente que esteja a fazer uma cirurgia com anestesia local, em
que hé mais um bocadinho de tempo para falar com ele. Mas, aqui na indug@o ou no
recobro, ¢ muito frequente...

Entrevistadora — E que tipo de dificuldades ¢ que acha a que se referem?
Enfermeira — Eu gosto muito de ajudar... 4s vezes nem ¢ para nos pedir nada, ¢ para
falar, desabafar mas, como eu gosto muito de psicologia e gosto muito de perceber a
pessoa que tenho do outro lado, ou porque as vezes tém determinados
comportamentos, ouvem-se historias de vida muito engracadas! Eu gosto muito de
conversar com os doentes. Quando tenho tempo, eu gosto!

Entrevistadora — Mas depois sente que quando estdo a partilhar situacdes mais
dolorosas ou de sofrimento, que isso mexe consigo?

Enfermeira — Mexe sempre um bocadinho connosco... mas, acho que noés com o
tempo acabamos por aprender a distanciar-nos um bocado, lidando com a situagao
tentando encard-la com outro olhos... Faz-nos muito bem também as vezes ouvir as
historias de vida deles mas, acho que consigo depois fazer a separagao...
Entrevistadora — Ok! Ha assim alguma histéria ou situacdo em pontual que se
recorde e que reflicta isto mesmo? Ou algum relato que alguém lhe fez e que a tenha
marcado neste sentido?

Enfermeira — Custa muito... Mas, agora assim de repente, quando fala nisso, vem-me
assim varias coisas a cabe¢a mas, assim, especificamente...

Mas, acontecem varias historias de vida e dificuldades incriveis que nos contam...
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Entrevistadora — Um exemplo que me foi relatado noutras entrevistas ¢ o dos
doentes oncologicos, quando vem tirar o cateter e assim...

Enfermeira — Olhe, agora estou-me a lembrar! No outro dia, estava a fazer as
chamadas, que nds, todos os dias, fazemos um telefonema aos doentes que foram
operados no dia anterior e, entdo, estava ali no recobro e estive a falar com uma
senhora e achei que a senhora, sei 14, pela voz dela, qualquer coisa... isto ¢, também
depende de como estou no meu dia, eu as vezes gosto de dar incentivos positivos as
pessoas e entdo fiquei um bocadinho ali a falar com a pessoa e ela comegou-me a
falar-me uma coisa e eu a perguntar outra e acabei por ficar ali a falar uma meia hora
ao telefone! Era uma senhora que tinha um gene, pronto, relacionado com o cancro e,
entdo, na familia dela, ja tinham morrido imensas pessoas... Ela ja tinha tido cancro e
tinha historial de cancro na mama, no pulmao e outro, que nao sei se era gastrico ou
cerebral... Era cerebral! E ela ja tinha tido cancro da mama, o filho tinha morrido por
causa desse gene, o pai tinha morrido... Mas, tudo assim num periodo de tempo... E a
senhora tinha ficado praticamente sem os familiares todos! E o marido que ndo tinha
nada a ver com o gene, também tinha falecido! Entdo, em termos de familia, no
periodo de para ai cinco anos, tinha perdido quase toda a gente e ela, ja tinha a familia
pequena... E pronto, depois esteve-me a contar que tinha duas amigas que eram boas,
comegou-me a falar das dificuldades das coisas pelas quais ja tinha passado e, foi
assim, pesado... dificil... E depois € assim, por muito incentivo positivo que lhe desse,
uma pessoa pensa “eu acho que ndo ha nada que possa dizer a esta senhora que faca
realmente diferenca...” mas, depois a conversa foi boa e penso que ajudou mas, de
qualquer das maneiras, muitas das coisas que eu até lhe podia dizer, praticamente que
ndo se aplicavam, porque... Eu se olhasse um bocado a volta para o futuro dela, ndo
quer dizer que ela ndo pudesse vir a ter um futuro bom mas, quer-se dizer... Tinha ali
uma histéria tdo dramadtica que, acho que nunca vao passar... Ainda consegui travar
uma boa conversa com ela mas, quando desliguei o telefone pensei, “fogo, meu deus!
E nos ainda pensamos as vezes que temos uma vida complicada...”, ha gente que esta
realmente muito pior...

Entrevistadora — Relativamente aos dados, ndo sei se quer analisa-los agora sozinha,
temos aqui as tabelas do ambito geral da amostra e, nestas, temos o caso concreto dos
enfermeiros mas, como podemos ver que os resultados s3o muito idénticos, pois
nestes itens também se revelaram muito acentuados...

Enfermeira — Sim, realmente, pelo que estou a ver... Vai tudo de encontro ao que
estivemos a falar...

Entrevistadora — Pois vai! Da minha parte, pelo que se demonstrou mais
significativo nos dados e na analise das tabelas, foi o que estivemos a falar até agora e
julgo ndo ter mais a acrescentar... Nao sei se a Enfermeira terd mais alguma tematica
ou situagdo que queira falar ou partilhar ainda...

Enfermeira — Agora assim de repente, acho que nao!

Entrevistadora — Pronto, quero entdo agradecer-lhe uma vez mais a disponibilidade!
Gostei muito de falar consigo! Foi um grande contributo, mesmo! E os dados finais,
posteriormente, serdo entregues aos diferentes servigos onde este estudo foi aplicado e,
caso os queira analisar, tera possibilidade de o fazer! Obrigada mais uma vez!
Enfermeira — Optimo entio! Obrigada!”
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Entrevista 4: Assistente Técnica (E4)

Entrevistadora — “Antes de mais, agradeco a sua disponibilidade para estar aqui a
falar comigo este bocadinho. Como sabe, a minha Tese de Mestrado de investigacao
estd a ser levada a cabo nesta institui¢ao, nos diferentes trés Servicos do CHSJodo —
Porto, inseridos em Valongo, com o intuito de analisar as condi¢des de trabalho dos
profissionais das diferentes categorias profissionais da mesma.

Relativamente a distribuicdo da amostra, como podemos comegar por ver nesta tabela,
maioritariamente, quem participou maioritariamente neste estudo foram os
Enfermeiros, foi a categoria profissional que mais aderiu. No entanto, quero falar com
todo os profissionais porque procuro compreender se estes dados sdo transversais a
todas as categorias profissionais, j& que estudo foi levado a cabo tendo em atengao
todas elas.

Inicialmente, obtive valores que confesso que foram inesperados. Houve muita coisa
relativamente as condigdes de trabalho que se destacaram mas, dentro dos
constrangimentos ambientais, nomeadamente relativos ao ambiente fisico, houve duas
situacdes que se destacaram como mais visiveis e inesperadas, como € o caso do estar
exposto ao ruido nocivo ou incémodo e, o estar exposto ao calor ou frio intensos.
Verifica-se nesta situacdo? De que forma? Haverd algum exemplo concreto que
queira partilhar e para que compreenda melhor?

Assistente Técnica — Sim. Por exemplo, ao nivel do ruido, temos aqui na sala de
espera, com 0s pacientes e maior parte das vezes com os acompanhantes. As vezes
nao ¢ nada relacionado connosco mas, com as conversas que se geram, as pessoas
fazem muito barulho. Ao nivel do calor, manifesta-se bastante.

Entrevistadora — Sente? Mas e ventilagdes, ar condicionado? Nao existe aqui desses
aparelhos para contornar esta situacao?

Assistente Técnica — H4 ar condicionado agora, ndés ndo temos acesso ao
funcionamento do mesmo. Neste momento esta calor aqui mas, se pedirmos para o
ligarem, cé dentro ele d4 mais quente! Ele estd programado para o calor.
Entrevistadora — E nunca fizeram nenhuma queixa ou reclamagdo na tentativa de
contornar essa situagao?

Assistente Técnica — Eu sofro de calores, passo a vida a assar aqui...

Entrevistadora — Pois, compreendo... Confesso que quando entro na zona do recobro
e do bloco, fico cheia de calor! E esta ¢ realmente uma das queixas que os
profissionais costumam falar mas, que ndo ¢ nada espectavel num hospital, tal como o
ruido nocivo e incomodo...

Assistente Técnica — O ruido, ha aqui dias que sdo para esquecer... E sabe que o
ruido, por exemplo, quando vem um doente, as vezes ¢ o cdo e rato! Uns com os
outros, sozinhos, os familiares...

Entrevistadora — Por acaso, muitas das histérias que obtive com as entrevistas
passam por queixas em relacdo ndo aos doentes mas sim as pessoas que Os
acompanham, que acaba, por fazer mais barulho que os proprios...

Assistente Técnica — Muitas vezes no6s bem dizemos para os acompanhantes irem dar
uma volta, porque a espera ¢ grande e depois torna-se cansativa, ¢ normal... Mas se
arranjam ai na sala alguém para conversar, ficam ai o tempo todo...
Mas, aqui a temperatura, ndés notamos mais até nas mudangas de estagdes. Porqué?
Porque, por exemplo, o ar condicionado estava em quente e, agora com o calor a vir,
fica muito calor. Ele liga automaticamente e nés chegamos aqui de manha e nao
conseguimos com tanto calor! Se bem que, agora, acho que estd um bocadinho melhor
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do que das primeiras vezes... Mas, chegamos aqui, se estd muito calor, toca a abrir as
janelas todas logo as sete da manha a ver se aguentamos aqui dentro!

Entrevistadora — Isto acaba por ser um desperdicio de recursos no Hospital!! Quer-
se dizer, esta calor e eles tém isto no quente e vocés, como nao conseguem ter acesso
ao funcionamento do ar condicionado, acabam por arranjar solugdes para terem um
ambiente mais adequado para trabalharem... Desta forma, acaba por ndo haver um
funcionamento adequado do ar condicionado, levando ao desperdicio do uso do
mesmo...

Assistente Técnica — Pois é... E para nos € mais nesse sentido... Porque depois, no
Verdo, ¢ normal o calor, ndo ¢? Frio, ¢ mesmo naquela mudanca do Verdo para o
Inverno mas, vamo-nos ambientando...

Entrevistadora — Dando continuidade a analise das tabelas, nos constrangimentos
fisicos, temos agora, o estar exposto a agentes quimicos e bioldgicos. Aqui, isso
acontece?

Assistente Técnica — Nao, aqui ndo... Esse género de situagdes ¢ mais para quem
trabalha 14 dentro, penso... Dificilmente isso nos acontece a nos...

Entrevistadora — Depois relativamente aos constrangimentos fisicos, temos também
o ter de estar muito tempo de pé, com deslocamentos. Isso acontece-vos aqui?
Assistente Técnica — Aqui, ndo. Alias, passa-se o contrario! E o oposto... Passamos
muito tempo mas ¢ sentados!

Entrevistadora — Ok... E com o terem de passar muito tempo sentados, acabam por
se calhar, ter de adoptar posturas penosas, ndo quando estdo de pé mas, sim sentados
em frente ao computador, ndo? Isso traz-vos constrangimentos ao nivel da coluna, por
exemplo? Muitas dores?

Assistente Técnica — Sim, isso sim! E eu pessoalmente, tenho! E horrivel...
Entrevistadora — Imagino.. Mas, como tenta contornar a situagdo?
Assistente Técnica — Medicacdo, aguas quentes... Até tento adoptar a segunda para
evitar ndo estar sempre a tomar medicagdo, se ndo, tinha de tomar todos os dias!
Ainda na semana passada disse a minha colega... Nao se justifica, uma moga nova, ter
de chegar a casa e a minha filha, s6 de se pendurar um bocadinho no meu pescoco,
tenho logo de lhe dizer “oh filha, ndo facas isso...”, porque me custa!

Entrevistadora — Pois... Acaba por ter dores que se reflectem também no ambiente
de lazer e familiar, ndo s6 no ambiente profissional...

Assistente Técnica — Porque ¢ assim, nds estamos aqui e sentimos mas, s6 quando
paramos realmente ¢ que sentimos... Eu chego a casa e ainda tenho de, por exemplo,
fazer o jantar, arrumar... E ai, vai-se manifestando cada vez mais e quando paro, sinto
mesmo!

Entrevistadora — E n3o h4 nenhuma forma por parte do Hospital, por exemplo,
através de sensibilizagdes e informagdes junto dos trabalhadores, por forma a
contornarem estas situagdes e fazer com que adoptem posturas de trabalho adequadas
ou pelo menos que as melhorem?

Assistente Técnica — Nao, aqui nunca houve...

Entrevistadora — Ok. E que como estou no Servico de Saude Ocupacional a
desenvolver este trabalho de investigacdo, penso que ¢ pertinente dar este feedback
com a minha tese, junto dos mesmos, na tentativa de que haja alguma intervengdo dos
mesmos para melhorias nesse sentido!

Assistente Técnica — Mas pelos vistos o Dr. Rui queixa-se! Nao houve foi resposta
nesse sentido ainda... E ¢ assim, eu ja hd muito tempo, desde pequena e antes de ter a
minha filha que ja sentia muitas dores nas costas... Isto ja vinha da ma postura que eu
j& adoptava na escola, que ndo ajuda... E fiz raio-x e tudo mais e a médica diz que esta
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tudo bem, dentro da normalidade e, que o problema ¢ mesmo localizado, de dores
localizadas mesmo...

Entrevistadora — Isto também acaba por ao encontro de outro item em que obtive
grandes percentagens, que sdo os esfor¢os fisicos intensos... Sente que os faz
portanto?

Assistente Técnica — Fora o que foi referido, penso que ndo acontece mais... Temos
de acartar coisas de vez enquanto e assim mas, nada que exija forca excessiva para
considerarmos um esfor¢o fisico assim, intenso...

Entrevistadora — Muito bem! Depois dentro dos constrangimentos de ritmo de
trabalho, ter de trabalhar a um ritmo intenso de trabalho. Acontece aqui?

Assistente Técnica — Sim, temos de dar resposta a muitas coisas! E depois, ndo ha
compreensio... E torna-se complicado fazer essa gestdo... E assim, nés estamos aqui
ao atendimento ao publico mas, quando temos de ir ao outro lado, temos de dar uma
volta muito grande. E quando estamos duas, controlamos melhor as situagdes mas,
quando estd uma colega so, sozinha, é para esquecer, mesmo! E o atendimento ao
publico, depois processos para fazer... ¢ contacto com os doente mais as respostas
administrativas que temos de dar...

Entrevistadora — Pois... E acha que ¢ frequentemente interrompida? Em que
situacdes? Mais por parte dos doentes ou dos colegas do Servigo?

Assistente Técnica — Sim. E mais por parte dos profissionais do proprio hospital.
Entrevistadora — Entdo acaba por sofrer também de situagdes de hipersolicitacao?
Ha muita procura para terem de dar resposta a muita coisa?

Assistente Técnica — Sim, sim... Com os exemplos do que temos de fazer que ja dei,
sim, sentimos isso aqui!

Entrevistadora — Agora, relativamente a mudangas... Sente que tem de se adaptar
permanentemente a mudanca aqui?

Assistente Técnica — Aqui, mudancas significativas, penso que raramente...
Entrevistadora — Nem nas partes administrativas? Lidar com o computador, terem de
trabalhar com novos programas?

Assistente Técnica — Sim, isso acontece mas, ndo com muita frequéncia... Consigo-
me adaptar bem a essas novas ou pequenas mudangas...

Entrevistadora — Ok! Depois dentro dos constrangimentos de tempo de trabalho,
sente que tem de ultrapassar o hordrio normal de trabalho?

Assistente Técnica — Nao. SO se um colega faltar ¢ que poderemos ter de contornar a
situagdo ¢ isso acontecer mas, caso contrario, nao...

Entrevistadora — Muito bem! E sente que tem de saltar ou encurtar refei¢oes?
Assistente Técnica — Isso as vezes, sim. Porque, 14 estd, na falta de uma colega, de
manha, por exemplo, j4 ndo podemos ir ao lado de 14 nem podemos abandonar o
Servigo, por isso, temos de comer alguma coisa a correr...

Entrevistadora — O que também ndo ¢ 14 muito bom que aconteca a nivel alimentar...
Mas, ainda bem que ¢ s6 as vezes!

E quanto ao ter de manter disponibilidade permanente? Acontece? Sente que isto
acontece aqui, que tem de estar sempre disponivel?

Assistente Técnica — Sim, dentro do horario de trabalho sim. Agora, fora do horario
de trabalho, ja ndo! Estando as coisas controladas e organizadas para dar resposta as
coisas nos tempos pedidos e necessarios, ndo preciso... Mas, por exemplo, quando
houve a integragdo de um novo colega, ai posso dizer que sim, senti isso... 0 colega
estava sempre a ligar, quase todos os dias! Mas, fora isso, ndo... S6 uma ou outra
duvida mas, nada que justifique isso...
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Entrevistadora — Outra coisa que realmente ndo era nada espectavel na analise dos
meus dados foi relativo aos Constrangimentos Emocionais, mais concretamente, no
contacto com o publico. Para além das percentagens muito acentuadas, também ja
obtive noutras entrevistas algumas queixas neste sentido...

O primeiro item era relativamente ao ter contacto directo com o piiblico. E espectavel
que tenha aqui, ndo?

Assistente Técnica — Sim, isso sim! Passamos todo o dia em contacto com os doentes
que chegam aqui ou para consultas ou para serem operados.

Entrevistadora — Sim, era o que calculava. No entanto, o item seguinte ¢ relativo ao
ter de lidar com queixas ou reclamagdes do publico. E visivel isso aqui? Que género
de queixas, exigéncias e/ou reclamagdes € que tem de suportar?

Assistente Técnica — Ora bem, as que temos mais sdo relacionadas com o tempo de
espera. O tempo de espera em consulta, porque ha situagdes demoradas ou em que o
médico ou enfermeira demoram mais tempo... Quanto a virem para ser operados e
estarem aqui a espera para serem chamados, os doentes ja vem mais pacientes. Depois,
mandam estar aqui a uma hora e ultrapassa um bocado, as vezes tém razdes porque
passam duas horas e ainda ndo foram chamados mas, temos casos em que passam dez
minutos e os doentes ja estdo a perguntar porque ¢ que ainda ndo chamaram!
Entrevistadora — Também precisam de ter um bocado de flexibilidade os doentes.
Estamos a falar de um bloco operatorio, em que podem acontecer situacdes
inesperadas... Nao os fazem esperar porque vos apetece, ndo é...

Assistente Técnica — Exactamente! Mas, cada vez mais, nota-se que sdo muito
impacientes e muito egoistas no sentido de so eles ¢ que tém de andar para a frente,
ndo pensando no geral e so neles...

Entrevistadora — Pois... Ao fim ao cabo estamos a falar de um servi¢o que ainda ¢
grande e, quando acontece alguma situacdo inesperada, porque pode acontecer numa
sala de operagdes, por exemplo, o tempo de espera consequentemente ird aumentar!
Assistente Técnica — Nao compreende, ndo compreendem... Mas, eu compreendo a
situacdo deles, até porque nés também estamos do lado de 14! E houve uma altura em
que eu fui ao hospital, tinha de 14 estar as 7h30 e s6 fui chamada as 15h! E cansativo,
compreendo mas, ¢ assim, discutem connosco aqui fora mas, quando a enfermeira os
chama, ja estd tudo bem! E nds aqui ficamos um bocadinho chateados porque nao
depende nds e depois chegam ali dentro e ja ndo se passa nada... Ha quinze dias mais
ou menos esteve aqui um senhor que tinha de estar aqui as 7h30 e ele tinha a razao
dele porque, s6 chamei o senhor quando a enfermeira deu autorizagdo para o chamar.
Eu disse, olhe, pode dirigir-se aqui, ele vem mas, logo com quatro pedras na mao! Eu
limitei-me s6 a confirmar o contacto e a saber se precisava de baixa. A enfermeira
chamou-o logo e a ela ja ndo lhe disse nada, rigorosamente nada!

Entrevistadora — J4 tinhas descarregado tudo o que tinha para descarregar com vocés
e entdo, ja ndo disse mais nada e j4 ndo se passava nada... Vocé€s aqui precisam de
fazer uma gestdo muito bem feita para conseguirem lidar com todas essas queixas e
reclamacgoes!

Assistente Técnica — Pois é... E depois o que € que acontece por vezes? Nos pedimos
ajuda, porque como isso acontece com alguma frequéncia, a parte da enfermagem,
para virem até cé fora dar uma palavra que os doentes ficam logo mais calmos! E isso,
muitas vezes, ndo acontece! E tudo muito bonito mas, ao contréario, queriam que nos
resolvéssemos questdes que se calhar nem tinham tanta importancia e nesse sentido,
muitas vezes eu fico desanimada porque estamos aqui todos a trabalhar para 0 mesmo
e acontece muitas vezes isso...
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Entrevistadora — Claro, tudo para o mesmo! Mas, depois faz com que tenham de
lidar com situagdes de tensao deste género! E a tensdo também passa por terem de ser
vocés a estarem aqui a dar a cara e a fazer toda uma gestdo dessas reclamacdes e
queixas! E depois, 14 estd, querem manter um bom ambiente aqui e precisam de
equilibrar as coisas de forma a nao sair ninguém prejudicado!

Assistente Técnica — Exactamente! Houve uma altura em que aconteceu, numa
segunda-feira de manha, segunda-feira de Pascoa, nunca mais me esqueco, estava eu
aqui sozinha e chegaram dois doentes que demoraram um bocadinho mais e nisto
chegou um senhora de etnia cigana e o horério que ela tinha estava marcado para as
onze horas. A senhora chegou-me aqui ainda ndo eram nove horas, porque a
mandaram estar aqui as nove horas! E eu, bem, mas a senhora aqui estd marcada para
as onze horas... E ela comegou logo a reclamar a dizer que a tinha mandando estar
aqui as nove horas e que agora tinha de ficar até as onze a espera! Disse-lhe, minha
senhora, eu quanto a isso ndo posso fazer nada mas, vou o que se passa e logo digo-
lhe alguma coisa. Neste caso, tentei mas, a enfermeira ndo veio aqui fora! So dizia
que a doente tinha era de aguardar e a senhora virada aqui a mim! E que ji ndo
bastava eu estar aqui sozinha, a ter de dar resposta ao normal mais a tarefas pendentes
e ainda tinha a senhora virada a mim aos berros! Eu ligava 14 para dentro e s6 pedia
por favor que viessem ca fora falar com a senhora porque, alguém lhe disse para estar
aqui as nove em vez de onze e esse alguém nao fui eu! Mas, mesmo assim, ninguém
veio, ninguém! E depois ndo se percebeu o que se passou ao certo, porque tinhamos
uma informacao, em que o plano dizia onze horas e a senhora dizia que tinham ligado
ao marido a avisar que tinham de aqui estar as nove horas!

Entrevistadora — Houve, portanto ou provavelmente uma falha de comunicacao...
Assistente Técnica — Exacto! Até porque, por telefone, muitas vezes ¢ dificil nos
compreendermos. As vezes podemos perceber as coisas distorcidas... E normal...
Ainda esta semana aconteceu, na segunda-feira, um senhor ndo apareceu, era para
estar aqui as 8hl5 e quando liguei ao senhor a saber, ele diz-me que ndo, que lhe
disseram que tinha de estar aqui nao as 8h15 mas, as 11h menos um quarto! E verdade
também que alguns doentes também mentem um bocadinho, tém alguma
conveniéncia mas, este senhor, ndo tinha interesse nenhum, tanto que depois ele
apareceu! Mas, também podia ter acontecido a situag¢do oposta aquela senhora...
Entrevistadora — Pois, ¢ uma gestio que se torna um bocado complicada... E algo
que ndo depende s6 de vocés e depois, os proprios doentes, acabam por também poder
fazer esta gestdo de “ok, marcaram-me para esta hora mas, se calhar, vou aparecer 14
um bocado mais tarde mas, depois digo que ai, ndo, mandaram-me estar aqui a esta
hora!”, o que demonstra que quando acontece, ndo pensam no funcionamento geral do
servico!

Relativamente a esta tabela, quanto ao contacto com o publico, temos ainda dois itens
que me chocaram um bocadinho pela percentagem elevada que obtive, que sdo os que
dizem respeito a exposi¢ao ao risco de agressdo verbal e fisica do publico.

Ha algum caso ou exemplo que se recorde que tenha acontecido aqui no Servigo,
quanto a agressao verbal?

Assistente Técnica — Que me recorde, assim de repente, nao...

Entrevistadora — E agressao fisica? J4 aconteceu alguma vez? Alguma situa¢ao?
Assistente Técnica — Confesso que ndo me recordo...

Entrevistadora — Pronto, se ndo se recorda, tudo bem! Mas, devo salientar que fiquei
realmente admirada com estes valores! Para a agressdo fisica ja temos uma
percentagem elevada mas, para a verbal, ¢ mesmo muito elevadal
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Assistente Técnica — Ah! Agora que puxo pela cabeca, recordo-me de uma situagdo
com um senhor!! O senhor ameagou-nos aqui a ndés e ameacgou a enfermeira e, a
enfermeira, perante a ameaca, fechou logo ali a porta que d4 acesso 14 para dentro e
nds, ficamos aqui assim, cheias de medo!! Se tivéssemos de levar um safando, 14
levavamos e ndo havia porta que nos protegesse!!

Entrevistadora — Meu deus! Mas, recorda-se de que género de ameaga sofreram? O
que ele vos dizia concretamente?

Assistente Técnica — Ameagou do género “eu conheco-te!! Espero-te 14 fora!!”,
assim!

Entrevistadora — Logo assim?!?! Que medo... E a seguranga aqui do Hospital? Nao
veio ou vem até aqui para controlar esse género de situacdes?!

Assistente Técnica — Primeiro, eles estdo do lado de 14! Depois, enquanto ligamos, ja
estamos a levar!! Por exemplo, nds hoje ficamos aqui até as dez horas da noite, ¢
escuro! O seguranga, esta no edificio principal, ndo aqui e, de 14, ndo tem visibilidade
nenhuma para o que se passa aqui! As enfermeiras, estdo 14 para dentro e, muitas
vezes, quando ndo tem aqui doentes, fecham ali as portas e nods ficamos aqui
sozinhas! Sozinhas!! Ndo temos aqui seguranga rigorosamente nenhuma nem nenhum
ponto de fuga, como uma campainha para tocar em caso de emergéncia! Nada disso...
Entrevistadora — Isso esta mal de facto... Deveriam ser tomadas, de facto, medidas
para que se sintam mais seguras aqui e para precaver possiveis situagdes! Nem que
fosse colocar um seguranca também nesta porta de entrada para o servigo! Nunca se
falou nesta hipotese?

Assistente Técnica — Exactamente! Na altura, falamos disso mas, ndo se fez nada...
J& 14 vai alguma tempo e para estar sempre a bater no ceguinho...

Entrevistadora — J4 trabalha neste Servigo hd quanto tempo mesmo?

Assistente Técnica — Desde 2012, desde que veio para cd mesmo...

Entrevistadora — S¢ para terminar mesmo, o ultimo item que também se demonstrou
muito significativo foi o ter de responder as dificuldades ou ao sofrimento das pessoas.
No caso concreto dos enfermeiros, temos um valor muito elevado, de 96,8% que
afirmam que isto acontece e no ambito geral temos 93,1%, o que também ¢ um grande
valor! Aqui, isso também acontece?

Assistente Técnica — Acontece! Acontece bastante até! E depois ndés ndo sabemos
como devemos dar resposta...

Entrevistadora — Que género de sofrimento ¢ que acaba por lidar aqui?
Assistente Técnica — Ja nos apareceram aqui doentes que pensam que esta ¢ a entrada
para as urgéncias e deparamo-nos com doentes mesmo em estado critico; j& aconteceu
situagdes de doentes se estarem a sentir mal e termos de pedir ajuda e também ¢ um
bocado complicado, porque se ndo fazemos, depois os utentes pensam que somos nos
que temos de fazer! E a tal situagdo, nos aqui na recepgdo estamos numa situagio
muito ingrata e ndo temos a ajuda necessaria... H4 uns tempos estava ai um doente
para ser operado e o filho desata aos berros a dizer que o pai ndo estava bem! O
senhor ficou com os olhos arregalados, de boca aberta e ndo reagia a nada! O que
acontece? Pedi ajuda 14 dentro, ao que me respondem “ele que v comer qualquer
coisa”... E eu, bem... Pedi a um senhor que ligasse para o INEM enquanto eu tentava
pedir ajuda aqui no Hospital... Porqué? Porque também nao nos atendem de imediato
o telefone! E depois € chato...

Entrevistadora — SO mesmo terminar, ainda dentro desta questdo, acontece as
pessoas chegarem aqui para as consultas fazerem queixas das patologias ou de
problematicas que tenham? Nao de reclamagao, refiro-me a queixa de dor, sofrimento
mesmo...
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Assistente Técnica — Sim, as vezes sim! E por norma, ou dizemos para falarem la
dentro quando entrarem ou, em caso extremo, encaminhamos para o médico que esta
a seguir esse doente. Porque, 14 estd, nds ndo temos formacdo dentro dessa area e
dentro do que podemos fazer, ja muito fazemos! Nao ¢ facil, acredite que ndo ¢ facil
mas, tentamos sempre resolver tudo da melhor maneira!

Entrevistadora — Pois, acredito!

Relativamente aos dados recolhidos mais significativos, foi isto que obtive. Nao ha
mais nada que queira referir, dentro dos temas ja falados ou nao relativos ao trabalho?
Alguma situacdo que queira ainda destacar...?

Assistente Técnica — Nao, penso que nao! Estd tudo em ordem...

Entrevistadora — Pronto! Muito obrigada! Dou entdo por terminada a entrevista e
aproveito para lhe agradecer mais uma vez a  disponibilidade!
Os dados e a minha tese final serdo devolvidos aos responsaveis dos Servigos do
Hospital para, depois, quem quiser analisd-los ou consulta-los, terd forma de o fazer,
J& que ¢ um tema que penso estar tdo direccionado para todos vocés, profissionais do
meio hospitalar e da satde!

Assistente Técnica — Ok! Disponha! Muito obrigada eu!”
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Entrevista 5: Assistente Operacional (ES)

Entrevistadora — “Antes de mais, bom dia! Agradeco a sua disponibilidade para estar
aqui a falar comigo este bocadinho. Como sabe, a minha Tese de Mestrado de
investigacdo esta a ser levada a cabo nesta instituicdo, nos diferentes trés Servigos do
CHSJoao — Porto, inseridos em Valongo, com o intuito de analisar as condi¢des de
trabalho dos profissionais das diferentes categorias profissionais da mesma.
Relativamente a distribuicdo da amostra, como podemos comegar por ver nesta tabela,
maioritariamente, quem participou maioritariamente neste estudo foram os
Enfermeiros, foi a categoria profissional que mais aderiu. No entanto, quero falar com
todo os profissionais porque procuro compreender se estes dados sdo transversais a
todas as categorias profissionais, j& que estudo foi levado a cabo tendo em atengao
todas elas.

Inicialmente, obtive valores que confesso que foram inesperados. Houve muita coisa
relativamente as condigdes de trabalho que se destacaram mas, dentro dos
constrangimentos ambientais, nomeadamente relativos ao ambiente fisico, houve duas
situacdes que se destacaram como mais visiveis e inesperadas, como € o caso do estar
exposto ao ruido nocivo ou incémodo e, o estar exposto ao calor ou frio intensos.
Como vemos na tabela, 51,8% e 51,7% dos inquiridos respondeu que sim. Verifica-se
nestas situacdes? Se sim, de que forma?

Assistente Operacional — Sim. Em relacdo ao ruido, nds temos porque trabalhamos
na esterilizagdo com gas comprimido e faz muito barulho, mesmo muito elevado! Nos
temos protectores que foi uma medida imposta pela Saude Ocupacional e que o
responsavel nos deu mas, mesmo assim, ¢ um ruido muito elevado! Em relagdo ao
calor ou frio, a temperatura c4 no bloco é sempre inconstante. E as salas mais frias, o
recobro mais quente e com isso nos temos de lidar!

Entrevistadora — E nio sente que isso tem algum impacto na sua saude?

Assistente Operacional — Tem! Ainda agora estive doente e essa inconstincia de
temperatura ndo ajudou nada...

Entrevistadora — Eu confesso que, sempre que entro neste servigo, sinto o impacto
das mudangas de temperatura em relagcdo a temperatura exterior do hospital... Para
mim, neste momento, esta muito calor ca dentro!

Assistente Operacional — E nas salas ainda estd mais frio... Eu falo por mim, como
estive agora doente e comecei a ficar melhor. Passados dois ou trés dias comecei a
ficar pior e tive de me ir embora num dos dias, porque com este ar sempre inconstante
ndo ¢ nada bom...

Entrevistadora — Relativamente ao ruido incomodo ou nocivo, essa medida dos
protectores que referiu, ja foi adoptada ha muito tempo, s6 agora...?

Assistente Operacional — O procedimento ja estd ha algum tempo, temos uns
tampdes. Eu ja ca estou neste servico ha trés anos...

Entrevistadora — Muito bem. Passando para outro item, quanto ao estar exposto a
agentes biologicos e quimicos, revé-se nesta situagao?

Assistente Operacional — Sim, porque faco parte da limpeza e fazemos a recolha dos
lixos, as separagdes na parte exterior das salas... mais os produtos que ndés pomos nos
contentores para fazer a compressdo dos sacos para baixo e os vapores; as misturas de
farmacos de tudo o que sai de dentro da sala de operagdes...

Entrevistadora — Acaba portanto por ter contacto com estes agentes. Aproveito entao
para lhe perguntar novamente, sente que este contacto tem algum impacto na sua
saude? Se sente que tem alguma repercussao?
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Assistente Operacional — E assim, s6 se for mesmo um incidente que acontega por
alguma razdo, como uma picada acidental, que ja aconteceu comigo... Ter caido um
contentor ao chdo e, no tempo em que o vou apanhar, piquei-me com uma agulha.
Nesse sentido, sim mas, fora isso...

Entrevistadora — Quando isso acontece, de levar uma picada acidental, toma ou
tomou todas as medidas necessarias para prevengao?

Assistente Operacional — Sim, segui o protocolo que estd estipulado pelo Hospital
para fazer tudo o que € necessario para situagdes deste género.

Entrevistadora — Ok! Agora, avancando para os itens seguintes relativos aos
Constrangimentos Fisicos, revé-se nesta primeira situacdo, de ter de estar muito
tempo de pé com deslocamentos?

Assistente Operacional — Andamos muito, andamos mas, nada que me afecte
propriamente...

Entrevistadora — Mas ndo a leva ao item seguinte, de ter de adoptar posturas penosas
ou te ter de fazer esforgos fisicos intensos? Por exemplo o ter de “acartar” carga ou
com muita coisa a0 mesmo tempo? Algum exemplo concreto?

Assistente Operacional — Sim, isso temos algumas situa¢do! Como ¢ o caso dos
contentores, por exemplo.

Entrevistadora — Muito bem... Mas, ndo tém ajuda dos colegas para esse transporte
de cargas, dos contentores ou das camas, por exemplo? E ndo s3o tidas em conta
formas adequadas de fazer este género de tarefas, de maneira a ndo ter lesdes
musculoesqueléticas, por exemplo?

Assistente Operacional — Nao, isso ndo... Até porque temos de dar resposta muita
coisa e as vezes ¢ muito trabalho para pouco tempo...

Entrevistadora — E para além da falta de tempo, sente que também tem falta de
pessoas para dar resposta a todas estas coisas?

Assistente Operacional — Sinto, muito! Poderiamos ter mais assistentes...
Entrevistadora — Hmmm, ok!

Passando agora para os constrangimentos de Ritmo de Trabalho, temos 4 itens que se
destacaram, comecando pelo ter de trabalhar a um ritmo intenso. Revé-se nisto?
Assistente Operacional — H4 momentos do dia em que isso acontece, principalmente
as manhas, sdo muito intensas! No entanto, também ha tardes “loucas”...
Entrevistadora — E esse ritmo intenso, deve-se a hipersolicitacdo que tém, ja que ¢é
de hipersolicitacdo que se fala no item seguinte?

Assistente Operacional — Sim, temos de dar resposta a muita coisa e pior ainda ¢ que
ao mesmo tempo! Temos de lidar com muitas e diferentes tarefas... Temos de dar
entrada dos doentes, preparar materiais, preparar as salas, limpeza... E ¢ uma correria
sempre, para dar resposta a tudo o que nos ¢ solicitado!

Entrevistadora — E no meio desta solicitagdo toda, acontece-lhe ser frequentemente
interrompida também?

Assistente Operacional — Sim, acontece. Tanto por parte dos colegas
presencialmente ou telefone... Podemos estar a dar conta de alguma coisa ¢ uma
enfermeira solicitar-me com urgéncia alguma outra coisa e, com isso, sou
interrompida e tenho de deixar de fazer o que estava a fazer para dar resposta ao que
me foi pedido...

Entrevistadora — Agora ainda dentro dos Constrangimentos de Ritmo de trabalho, o
ultimo item significativo foi o de ter de se adaptar permanentemente a mudanga. Isto
acontece-lhe na sua categoria profissional concreta e com as suas tarefas? Mudancas
ao nivel da ordem de trabalhos, tarefas, normas ou materiais, por exemplo?
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Assistente Operacional — Sim, existe. E eu, por exemplo, trabalhava num bloco de
outro servigo e vim para este e o funcionamento ¢ logo completamente diferente... Na
forma de trabalhar, do servico em si, a organizagdo... Por exemplo, o tipo de servi¢o
influencia o tipo de tarefas, num era mais pequeno tinha de fazer uma coisas e neste,
que ¢ maior fago algumas tarefas iguais mas, outras, diferentes! Por exemplo,
higienizacdo das salas, aqui fago e no outro servico ndo fazia; aqui ainda fazemos
higienizag¢ao do recobro, do exterior das salas...

Entrevistadora — Mas sendo os dois servicos com bloco, ndo deveriam ser as
mesmas tarefas? No outro servigo também ndo seria necessario fazer higieniza¢ao do
exterior das salas, por exemplo?

Assistente Operacional — Sim, e fazia-se mas, ndo éramos nos as responsaveis por
isso, havia outras profissionais responsaveis por essa parte...

Entrevistadora — Ah! Havia entdo uma divisdo de tarefas por outras e diferentes
categorias profissionais?

Assistente Operacional — Sim, exactamente! Havia uma empresa alias responsavel
pela limpeza e higienizagdo do exterior das salas, enquanto que aqui, somos nds que
fazemos tudo!

Entrevistadora — Ah, ok! Muito bem... Entdo, dai todo um aumento de tarefas, a
razao para ainda haver mais hipersolicita¢do e intensidade do ritmo de trabalho?
Assistente Operacional — Sim, sim... Por exemplo, n6s 14, o material pinhamos perto
das salas e as enfermeiras ¢ que o colocavam dentro das salas; aqui, ndo, sdo as
enfermeiras que os vao buscar ao armazém, organizar e levar para as salas; nos,
quanto ao material, somos especificamente responsaveis pela higienizagao...
Entrevistadora — Agora, relativamente aos Tempo de Trabalho, sente que tem de
ultrapassar o horario normal de trabalho?

Assistente Operacional — Nao, muito raramente isso acontece...

Entrevistadora — E quanto a ter de saltar ou encurtar refeigdes?

Assistente Operacional — Nao, porque nds tentamos conjugar com as salas e, entdo,
tentamos conjugar o que temos para fazer tendo em conta a hora de almocgo...
Também temos um elemento que entra as 13h, o que nos permite ter espaco de
manobra para conseguir conciliar o almogo com o servico sem sairmos prejudicados
nesse aspecto...

Entrevistadora — Ah! Isso ¢ bom, portanto, permite-vos fazer essa gestdo toda!
Depois em relagdo a ter de ter disponibilidade permanente, isso acontece no horario
de trabalho, ndo? Mas, e fora desse horario, neste caso, no pés horario de trabalho?
Assistente Operacional — Sim, pode acontecer. Imagine que falta alguém, eles ligam-
nos e pedem-nos para virmos quando estamos, por exemplo, de folga... Mas, ndo ¢
frequente acontecer aqui! Situagdes pontuais mesmo...

Entrevistadora — Por ultimo, vamos analisar entdo estas duas tabelas que analisam os
dados relativos aos Constrangimentos do Contacto com o Publico. Consigo também
acontece ter o frequente contacto com o publico, certo?

Assistente Operacional — Sim. Com o doente mas, ndo ¢ um contacto tdo “intenso”
como os restantes profissionais daqui, ¢ mais quando o doente estd no recobro, ai ¢
que estamos mais expostos a isso.

Entrevistadora — Ok. Quando, nessas situagdes, tem entdo contacto com o publico,
sente que tem de lidar ou suportar queixas, exigéncias ou reclamag¢des do mesmo? Se
sim, tem alguma situag¢do que se recorde para relatar ou um exemplo concreto?
Assistente Operacional — Sim, as vezes... Por norma, n6s temos enfermeiros que
acabam por ser eles a resolver esse género de situacdes... Mas, ja tivemos situagdes
com doentes que comegam a disparatar do nada e insultar mesmo!
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Entrevistadora — Ah! Isso também vai logo de encontro ao item seguinte, do ter de
estar exposto a agressdo verbal!?

Assistente Operacional — Sim... E por norma, nesse género de situagdes a enfermeira
estd 14 e ela resolve e orienta... Acaba por ndo haver queixas escritas as vezes porque
eles conseguem lidar com essas situagdes... Mas, depois, também se complica para o
lado deles, porque eles ¢ que acabam por assumir alguma situagdes e sem terem culpa
nenhuma mesmo! Mas, vai-se fazendo uma gestdo nestes cendrios para ndo agravar
ainda mais determinadas situagoes...

Entrevistadora — Imagino... Até porque confesso que fiquei muito admirada, pois
ndo seria expectavel, num hospital, ter tantas queixas dos profissionais em relagdo a
estarem expostos a este risco de agressdo verbal ou fisica, como pode ver, obtive
realmente valores muito acentuados...

Assistente Operacional — Pois... E muitas vezes, sdo queixas que os doentes fazem
sem razao absolutamente nenhuma! O pessoal, eu vejo pela maneira de trabalhar de
todos, aqui, ndo ha ninguém que falte ao respeito ao doente, muito pelo contrario!
Tentam sempre fazer melhor e muitas vezes além daquilo que seria esperado... As
pessoas ¢ que sdo cada vez mais impacientes € nao conseguem ser flexiveis ou
compreender que, num servigo como este, por muito que esteja tudo estipulado de
determinada forma, ha situagdes que nao se conseguem prever! Nos ndo temos culpa
de o médico demorar mais um bocado numa cirurgia ou se a mesma se complicar ou
ndo! Alids, ninguém tem culpa, sdo situa¢des que podem acontecer!

Entrevistadora — Portanto, ao nivel de agressdo verbal sdo as situagdes mais
relacionadas com as queixas e a forma como as pessoas fazem a mesma, correcto? E
em relacdo a agressdo fisica, tem algum episddio que se lembre em que isto tenha
acontecido e queira partilhar/relatar?

Assistente Operacional — Sim, exactamente! Quanto a agressdo fisica, deixe-me
pensar... Recordo-me de uma com um médico! O Doutor estava a explicar a um
doente que ndo poderia ser operado naquele dia e o porqué, devido a ndo existirem
condi¢des que permitissem levar a cabo a cirurgia nesse dia, a chamar-lhe a razao
porque era uma situagdo muito complicada e o paciente foi extremamente mal
educado, agressivo verbalmente e fisicamente comecgou aos pontapés a porta e a bater
com a mesma!

Entrevistadora — Meu deus! A sério? Que situagao...

Assistente Operacional — Pois foi... E o paciente ndo tinha razdo nenhuma, até
porque a anestesia ndo tinha dado e nao havia condigdes! Tentaram chama-lo a razdo
mas, foi e vao... Disseram-lhe que ndo poderia mesmo ser e que teriam de remarcar
para outro dia e ele comporta-se desta forma!

Entrevistadora — Confesso que fico admirada com este cendrio, porque temos dados
extremamente significativos no que diz respeito a estas situagdes... Em 100%, 66,6%
ao nivel da agressdo fisica ¢ muito para o meio hospitalar, até porque ndo ¢
espectavel!

Assistente Operacional — Pois... Nao ¢ deste caso a que me refiro mas, muito bem
que os profissionais muitas vezes deviam ter mais aten¢do, serem mais coerentes em
certas situagdes, nos tempos ou nos avisos, tudo bem... Mas, os doentes propriamente
ditos também pensam que o Hospital ¢ um Hipermercado, que vao, chegam, faz e
acabou! Nao percebem os riscos que correm, as situagdes com que temos de lidar num
servico como este... Tém de esperar, tal como quando sou eu a doente, também o
tenho de fazer e acontece muito isto! Aqui é porque as pessoas ndo tém paciéncia e
depois pensam que no Hospital, neste servico em especifico, tem de ser tudo como
querem!
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Entrevistadora — E complicado... Tém de ser flexiveis também... Ndo podem ter so
direitos... também deveres! De serem bem educados mais que nao seja...

Assistente Operacional — S6 querem os direitos e muitas vezes esses direitos tém
deveres que ainda maiores e ndo respeitam...

Entrevistadora — Mesmo dentro desta tematica, muitos profissionais se queixaram
que, para alem dos doentes, os proprios acompanhantes que vem com eles sdo ainda
piores!

Assistente Operacional — Verdade! Recordo-me de uma recente situagdo em que um
doente ficou super envergonhado porque a esposa fez ai uma confusdo tremenda! Nao
estd bem a ver... Tentou fazer uma participacdo mas, por acaso, ndo chegou a ir
avante e a senhora fez um escandalo porque ndo podia entrar, porque nao o podiamos
permitir porque o paciente ainda ndo estava em condi¢cdes para receber ninguém!
Entdo esteve ai aos berros, a fazer um escandalo...

Entrevistadora — Portanto refere-se a esta como uma situacdo que encaixaria num
caso de queixa mais enquadrada na agressdo verbal?

Assistente Operacional — Sim... E depois ainda quis fazer uma queixa por escrito
mas, o marido ndo deixou! Pediu imensa desculpa pela esposa, estava super
envergonhado e sé dizia que ndo compreendia a situacdo até porque estava a ser
muito bem tratado!

Entrevistadora — Ou seja, vocés para além de terem de lidar com os proprios doentes
ainda tém de levar com as situagdes que os familiares e acompanhantes fazem!
Assistente Operacional — L4 estd, ndo ha doente que possa vir aqui e dizer que ndo
foi bem tratado! A equipa € atenciosa, preocupa-se, sdo bem educados e, mesmo que a
pessoa esteja mal disposta, tentam compreender e preocupam-se para que o doente
ndo pressinta isso... E aconteceu também uma outra situagdo recente com um doente
que estava a ir embora mas, cada um tem o seu tempo, ficar no recobro e assim... Mas,
como o doente achava que ele ¢ mandava, fez ai uma confusdo a dizer que queria ir
embora e que ele ¢ que sabia!

Entrevistadora — Ui, assim? A sério? Mas depois de acontece alguma chatice, vocés
¢ que ainda tém culpa se for preciso... As pessoas nao tém nogdes...

Assistente Operacional — Pois! Mas, ai, foram tomadas as devidas precaugdes,
assinou os termos de responsabilidade, seguiram-se todos os passos necessarios, a
médica perante isto autorizou entdo a saida do mesmo mas, ele ¢ que ficou com a
responsabilidade! Mas, foi super bruto... Verbalmente, super bruto mesmo!!!
Entrevistadora — Faltinha de nog¢des... Ainda por cima tinha acabado de ser operado
€ uma pessoa tem de seguir a regra aquilo que o médico lhe diz, que eles melhor que
ninguém sabem!

Assistente Operacional — Verdade... Mas as pessoas parece que ndo percebem...
Infelizmente ¢ um exemplo de situagdes que acontecem com alguma regularidade...
Ha doentes assim... No entanto, acho que acabamos por ter mais casos mas, mais
relacionados com os acompanhantes e familiares!

Entrevistadora — Depois torna-se complicado ter de gerir isto tudo... Situagdes
inesperadas, reclamacgdes, familiares e pacientes que ndo tem nogdes... E estes
acompanhantes e familiares que deveriam ser uma mais-valia, acabam por complicar
ainda mais as situagdes com que o servigo se depara e ainda criam mais situagdes de
tensdo inesperadas...

Assistente Operacional — No6s, por norma, quem fala ¢ a Enfermeira chefe, nos so
auxiliamos e, depois, as pessoas sdo muito agressivas! E mesmo que enfermeira va
falar com eles e lhes diga que tém de 14 ficar a espera mais um bocadinho, o tempo
nem sempre ¢ exactamente definido e entdo ficam logo... E depois, temos situacdes
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em poOs operatorio que dizemos para as pessoas pararem o carro aqui a porta, para a
pessoa ndo ter de andar tanto ou fazer esforcos desnecessarios e, ja aconteceram
situacdes, como com um senhor uma vez que foi super mal educado mesmo, que até
fiquei de boa aberta, em que lhe pedimos para trazer o carro até aqui e ele comega
super mal educado a dizer que a esposa estd aqui, vai mas ¢ assim e mais nada! Ela
vai para onde eu vou! E vou sé ressaltar que o carro estava parado no Pingo Doce,
que ndo ¢ propriamente aqui em frente, quanto mais perto para alguém se deslocar
depois de uma cirurgia!! A senhora teve de sair do hospital pelo pé dela, com o
marido, este, sem querer saber se ela ao fazer aquilo estava bem ou ndo, ele é que
sabia e acabou!! Ainda por cima a senhora tinha acabado de ser operada, nem teve
muita reac¢do perante esta situagdo, até porque ainda estava a recuperar do poés-
operatdrio e coitada, tem de levar com o marido assim, mal criado, cheio de razdo e
senhor que sabe!! A enfermeira estava chocada também e dizia que assim, ndo
deixava a senhora ir embora... O senhor, sempre a fazer confusdo, mais uma vez diz
que ele ¢ que sabe e que a enfermeira ndo sabe nada... A enfermeira, volta a dizer que
ndo autoriza a saida da paciente, que o doente ndo tem que ser sacrificado s6 porque
um familiar quer e, que foi operada, tem limitagdes e tem de ser vigiada! Perante isto,
o marido continuou a fazer tamanha confusdo que, entdo, a enfermeira disse-lhe que
se era assim, o mesmo tinha de assinar termos de responsabilidade também, porque
era por ele que aquela situacdo se estava a gerar e era ele que estava a querer por a
mulher em risco depois de uma operacdo! A enfermeira e a médica, sim, que também
estava uma médica ¢ verdade! Diziam que se era assim, ndo iam assumir que
acontecesse alguma coisa a senhora ao, por exemplo, atravessar a estrada!
Entrevistadora — A sério... E ai ent3o a culpa era do marido! Até porque era ele que
a queria obrigar a sair do hospital pelo pé e a atravessar a estrada e andar pela rua...
Assistente Operacional — Exactamente... E o problema foi todo dele! Infelizmente,
acontece... Acontece muito... Esse descuido nesse sentido...

Entrevistadora — Muito bem... Agora, por ultimo, dentro dos Constrangimentos
Emocionais, temos um item que teve valores elevadissimos por parte dos inquiridos!
Como pode ver aqui na tabela, ¢ o item de ter de responder as dificuldades e/ou
sofrimento das pessoas, com quem lidam. Revé-se nesta situagdo? Também tem de
lidar e lida bem com isto?

Assistente Operacional — As vezes é complicado... Choca-me, por exemplo, ver as
vezes um doente com uma idade e ver uma pessoa mais nova a tentar consola-lo mas
a ndo conseguir porque realmente ¢ muito desanimo e tentar animar nem sempre ¢
facil... E eu falo por mim, as vezes mexe connosco € eu vou muitas vezes para casa a
pensar em certos doentes...

Entrevistadora — A sério? Isso demonstra a sua preocupacdo e sensibilidade para
com os doentes...

Assistente Operacional — Muitas vezes, vou... Temos casos de coisas banais e que
olhamos e, coitadas... Por exemplo, pessoas que vem tirar cateteres, que tiveram
cancro... Quimioterapias, tratamentos puxados e olhamos e pensamos que ¢ tdo
novinha... ou, o que j& passaram... E muitas vezes, até sdo eles quem acabam por dar
for¢a mas, mexe connosco! E mesmo complicado... Nos tentamo-nos abstrair, saimos
da porta, fechou mas, ¢ impossivel ser assim, desligar completamente perante casos
assim... Nao da! Até porque aqui estamos a lidar directamente com eles e ouvimo-los,
eles falam connosco das suas vidas e ¢ mesmo complicado fazer esta gestdo...
Tentamos consola-los mas, nem sempre € facil... Falamos e estamos ali um bocadinho
com eles mas, ¢ muito complicado...
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Entrevistadora — Acredito... sdo situagdes muito delicadas e ¢ normal que também
mexam convosco, somos todos seres humanos! Entdo ja ¢ mau vermos pessoas assim,
entdo quando sdo mais novos, ainda mais complicado se torna... Mas, de um modo
geral, os doentes costumam-se queixar muito? Por exemplo, de dores ou assim
quando chegam?

Assistente Operacional — Sim, isso sim... E os enfermeiros procuram dar resposta e
nés tentamos verbalmente acalma-los e fazer com que se sintam melhor,
psicologicamente mesmo, com uma palavra, a dar atencdo... Mas, aqui neste servico,
maior parte ou toda a gente € assim e tem esse cuidado com os pacientes!
Entrevistadora — Isso ¢ bom! E pelo feecback que tenho tido e pelo que pude ver
enquanto estive cd ¢ que realmente isso acontece € ¢ uma mais-valia até para o
proprio servigo!

Assistente Operacional — Eu ja disse, de todos os servicos em que ja estive e do que
conheg¢o dos que ja estive, eu acho que aqui, hd realmente muita preocupagdo por
parte dos profissionais com os doentes! E isso faz mesmo a diferenca! Telefonam ao
doente depois de ser operado a saber como passou a noite; passado um meés voltam a
contactar mesmo que ndo tenham sido contactados a saber como ¢ que os doentes
estdo... E, por incrivel que pareca, outros servigos do mesmo hospital, ndo fazem isso!
Entrevistadora — Que diferenca... E 14 esta, se calhar deve-se a gestdo da pessoa que
esta a frente do servigo, nao sei...

Assistente Operacional — Sim, sim! Muitas vezes penso que ¢ por ai... Tem de haver
sensibilidade por parte de quem estd a frente e passar essa mensagem aos
profissionais! E depois, ougo as enfermeiras contarem que os doentes ficam todos
contentes pelo facto de lhes ligarem a saber como estdo passado um més! Se esta tudo
bem, se ja estdo a trabalhar, como tém voltado ao normal... E as pessoas sentem-se
valorizadas, porque ha uma preocupagdo com as mesmas € sentem-se mesmo muito
contentes!

Entrevistadora — Claro! Isso ¢ mesmo optimo! Até para o feedback do proprio
servigo! Acho que ¢ sem divida uma mais-valia e ¢ bom que os servicos facam isso
porque, had muito poucos que o fazem...

Assistente Operacional — De facto, infelizmente, ha muito poucos que o fazem...
Entrevistadora — Pois... Muito bem! Relativamente a estas tematicas que falamos, ha
mais alguma coisa que queira destacar, mais algum comentario a fazer sobre alguma
situacdo, se tem mais alguma coisa relevante a partilhar...?!

Assistente Operacional — Nao sei... Acho que dentro do que estivemos até agora a
analisar, s3o realmente as situa¢des mais significativas... Acho que ¢ mais ou menos
assim...

Entrevistadora — Pronto! Entdo quero-lhe agradecer uma vez mais a disponibilidade
para falarmos este bocado e por me ter dado um bocado do seu tempo!

Dou por terminada esta nossa conversa! Muito obrigada! E ah! Os dados todos que
recolhi e analisei, serdo devolvidos a todos os servigos para aqueles profissionais que
quiserem consulta-los, poderem fazé-lo!

Assistente Operacional — Ok. Obrigada eu e um bom dia!”
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Entrevista 6: Médico Cirurgido e Director de Servico (E6)

Entrevistadora — “Antes de mais, volto a agradecer a disponibilidade para estar aqui
a falar comigo. Como sabe, o meu estudo de investigacao reflecte-se na analise das
condicdes de trabalho, tudo o que esta relacionado com os riscos psicossociais, aquilo
a que estdo expostos, como os constrangimentos e, dessa forma, ¢ nisso que se foca a
minha Tese de Mestrado.

Apos a recolha de dados feita através da administracdo dos questiondrios, neste caso,
do instrumento INSAT, houve valores que foram significativos e outros que ndo. E
houve muita coisa que acabou por ser engracada porque foi inesperada, ao nivel dos
dados obtidos. De maneira a compreendé-los melhor, estou aqui, hoje, a fazer-lhe esta
entrevista.

Desta forma, relativamente aos Constrangimentos Ambientais, a maioria dos
profissionais destacou estar exposto a Ruido incomodo ou nocivo. Isto acontece na
sua categoria profissional, enquanto médico cirurgido? Isto acontece?

Médico — Nao. Como cirurgido isso normalmente ndo acontece. Agora, acontece no
caso do Servigo que eu dirijo, no caso da esterilizagdo porque a lavagem ¢ feita com
ar comprimido e jactos de alta pressdo e isso, na verdade, tras um ruido ambiental
mais excessivo para quem lido com eles. Foram tomadas ja medidas mas, por e
simplesmente, as pessoas nao colocam as protecgoes.

Entrevistadora — Ai ndo colocam?! Mas, h4d quanto tempo foram instauradas essas
medidas?!

Médico — Ha cerca de trés/quatro meses. SO este ano ¢ que a Saude Ocupacional nos
veio alertar para desse facto. Porque mediram em decibéis o ruido e eram ruidos
excessivos em relacdo aquilo que era tolerdvel e portanto, providenciaram a
existéncias de tampdes especificos para alertar os funcionarios que fazem a lavagem.
Entrevistadora — Muito bem! Pena a medida ainda ndo ser adoptada por todos os
profissionais que estdo expostos a estes ruidos mas, j& tomaram a medida e
sensibilizaram para tal, agora, ¢ com eles também...

Mas entdo, ndo se revé neste item. No entanto, o estar exposto a frio ou calor intenso
ou a mudangas extremas de temperatura, sente isso?

Médico — Sim, ai ja me revejo. O ar condicionado, infelizmente, nem sempre
funciona de uma forma capaz e, no verdo, podemos ter um calor excessivo e o frio,
isso, temos sempre... As salas t€m de estar a um temperatura que ndo deve exceder os
vinte e seis graus e também ndo pode ir muito a baixo dos dezoito graus. Pelo que,
normalmente estd a vinte/vinte e um graus. Mas, no verdo, ja chegamos a ter as salas
do bloco a uma temperatura mais alta do que nos interessa porque a existéncia de uma
temperatura superior aumenta a quantidade de infec¢cdes e de outras coisas mas,
fundamentalmente o motivo a esse e, portanto, devera reduzir-se a temperatura da sala.
Além de que a temperatura que estd na sala ndo ¢ a temperatura que estd a volta do
doente. Portanto, para além da temperatura da sala, que se vai tentando manter, apesar
de ser luz fria a do bloco, temos focos muito intensos que produzem calor. Nos
estamos vestidos, os cirurgides nomeadamente, estdo vestidos com roupa que quase
nos encerra, s6 ficamos praticamente com os olhos a vista e, os proprios doentes
também estdo tapados com roupa e campos operatdrios e a incidéncia da luz,
principalmente nos cirurgides, ¢ onde se verifica mais e provoca-nos um aumento de
temperatura também. Os doentes, sendo uma cirurgia abdominal, por exemplo, de
barriga aberta, ai ¢ diferente porque ai eles arrefecem, portanto temos de ter mesmo as
temperaturas um bocadinho superiores, embora dentro dos limites. E também
tomamos outras medidas para que a temperatura dos doentes nao saia dos limites que
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sdo toleraveis. Mas, no caso do ambulatorio, isso ndo se verifica, € muito raro de
acontecer, de forma que, acontece poucas vezes melhor dizendo, porque normalmente,
como ja disse, a temperatura estd a volta dos vinte e um graus, que ¢ a temperatura
que consideramos ideal.

Entrevistadora — Mas, ja agora, eu quando me encontrei em permanéncia no seu
servigo, para observagdo, para a administracdo dos questionarios e para fazer as
entrevistas, achei que era mesmo quente!

Meédico — Mas no servico todo? Sé no bloco?

Entrevistadora — Nao, mais no recobro até...

Médico — Mas, no recobro, ¢ normal porque nds temos de ter uma determinada
temperatura. Os doentes despem-se, vestem uma bata e tém as coberturas e tudo,
muito bem mas, estdo expostos e, portanto, nds temos de ter uma temperatura que seja
pouco superior a vinte ¢ um graus para os doentes ndo ficarem com frio. Portanto,
fora do bloco operatério, a temperatura ¢ mais alta, mais elevada, embora, nao
demasiado. Para quem ndo esta habituado, ¢ normal sentir isso... Até porque vestiu a
farda quando ca esteve mas, tinha ainda por baixo a sua roupa... Agora, no servi¢o, no
recobro e no bloco, so se deve entrar sem a roupa, s6 de roupa interior e com a farda
por cima. Se assim for, fica perfeitamente confortdvel em termos de temperatura.
Mesmo assim, também posso dizer que as enfermeiras que estdo no bloco operatério,
e até mesmo os anestesistas, ndo estdo debaixo dos focos e estdo s6 com as fardas e
tém pouca actividade fisica, como a enfermeira anestesista e o proprio anestesista, que
s0 tem dois picos de actividade, no inicio e no fim, o que faz com que fiquem parados
e com aquela roupa e a vinte e um graus, alguns, os mais sensiveis podem sentir frio.
Entrevistadora — Muito bem! Passando aos itens seguinte... Estar exposto a agentes
bioldgicos e quimicos, temos valores acentuados mas, mais no casos dos agentes
bioldgicos do que nos quimicos... Isto ¢ normal?

Médico — Nem toda a gente lida tanto com os mesmos agentes...

Entrevistadora — Se calhar, os agentes quimicos sdo mais para as responsaveis pelas
limpezas e assim?

Médico — Nao s6. Nos também lidamos com agentes quimicos. SO as lavagens das
maos, por exemplo, sdo com agentes quimicos. E os quimicos que utilizamos para
lavar e desinfectar as mao sdo agressivos para a pele. Embora se tente sempre arranjar
os melhores possiveis para ndo terem tanto impacto na pele, que tenha alguma espécie
de protector... Mas, nds nao lavamos as maos s6 uma vez! Eu chego a operar nove
doentes num dia, logo, sdo nove lavagens! E isso provoca, embora se fagam regras
para que nos sO escovemos as maos no primeiro doente, desde que ndo haja
manuseamento de comida ou de outras coisas conspurcadas, ndo ha necessidade de
estarmos a lavar as maos outra vez, isto ¢, de esterilizar as maos. Porque nos lavamos
as maos de novo, com um sabonete especifico e desinfectante mas, isso provoca uma
secura das maos extra que pode, inclusivamente, provocar doenga profissional, muito
desagradaveis. Por norma, lidar com outros agentes quimicos, penso que SO
acidentalmente. Quem lida realmente mais com estes agentes sdo as assistentes
operacionais, que fazem as limpezas, a lidar com detergentes quimicos
fundamentalmente ou especificos para a esterilizagdo e desinfec¢do... Alguns
enfermeiros também lidam com outros quimicos, como ¢ o caso do formaldaido, por
exemplo, que ¢ onde se colocam as pecas, que ¢ um quimico agressivo e pode
acontecer que caia na mao e queima. Ou seja, o enfermeiro que lida, que neste caso ¢
o enfermeiro circulante, com o colher da peca da mesa operatdria ou que esta a lidar
com o formaldaido para o colocar dentro do recipiente para limpar a peca, pode
chapinar, por exemplo. Mas, sdo coisas que podem de facto acontecer mas, ¢ muito
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raro, até porque ha que ter cuidados e hd todo um ensinamento que ¢ feito
previamente para que as pessoas saibam como ir e estar num bloco! Antes de uma
pessoa entrar num bloco tem de ter um curso de formacdo para que saiba comportar-
se num bloco! Até os cirurgides t€ém de aprender a lavar as maos! Mas, tem de ser,
porque hd uma forma correcta de lavar as maos para se poder operar. Nao se podem
lavar as maos como uma pessoa normal vai lavar as maos em sua casa. Ha uma forma
para as lavar, de forma a que a agua escorra para baixo, na direccdo do cotovelo e
nunca ao contrario, para que se lave, faz-se mais do que uma demao, sdo normalmente
trés, implica um determinado tempo obrigatdrio para lavar a mdo e a desinfectar, no
minimo um minuto ¢ meio; hd uma maneira de escovar, de passar os dedos uns nos
outros, de passar a mao... Tudo isso estd estudado de forma a optimizarmos o
resultado para diminuirmos as infecgdes! Nos fazemos isso de uma forma rotineira e
j4 nem pensamos quase no que estamos a fazer. Eu ja operei muitos doentes e ja
passei os vinte mil doentes ha muito tempo, ou seja, eu ja lavei as maos desta forma
mais de vinte mil vezes, portanto, a partir das vinte, a pessoa faz aquilo
automaticamente. Mas, para chegar ai ¢ preciso ensinar e ¢ preciso ter cuidado,
quando temos um elemento novo, introduzi-lo primeiro aos cuidados, aos métodos...
E outro cuidado que também temos quando chega um elemento novo, um elemento
novo que integre o bloco, passa por todos os sitios, nomeadamente a enfermagem,
todos os elementos da enfermagem rodam por todos os lugares onde possam trabalhar,
até por razdes Obvias, se algum elemento adoecer hd sempre alguém que o possa
substituir sem problemas!

Entrevistadora — Um a parte, j4 agora, quando falava a pouco de um enfermeiro
circulante, quer dizer que ainda dentro da especialidade de enfermagem cirtrgica,
existem diferentes categorias dentro destes. Quantos “tipo” de enfermeiros tem entdo
aqui, no seu servi¢o?

Médico — Nao no servigco mas, sim, no bloco! S6 no bloco temos trés diferentes
postos de enfermagem por assim dizer. Poderiam ser s6 dois mas, noés gostamos de ter
os trés que ¢é, a enfermeira anestesista, que ¢ aquela que esta a ajudar o anestesista,
que no fundo lhe esta a chegar os fAirmacos, os materiais e as coisas para ele exercer a
sua funcdo; temos uma enfermeira circulante, que ¢ a enfermeira que vai passar para o
computador para chegar a enfermeira instrumentista o que estd juntamente com o0s
cirurgides, porque a enfermeira instrumentista vai recebendo os materiais que a
enfermeira circulante lhe vai dando e essa enfermeira circulante, a0 mesmo tempo que
entrega o material a enfermeira instrumentista vai registar no computador a saida
desse material, para que depois no programa informatico haja uma baixa desse mesmo
material para no final, o stock dos mesmos ser reposto. Portanto, aquilo que parece
num bloco tudo muito fécil e simples ¢ muito complexo, muito mais do que as
pessoas estdo a ver! Como costumo dizer, quando corre tudo bem, aquilo parece tudo
muito facil e que ndo da trabalho nenhum mas, para que aquilo aconteca, hd uma
quantidade brutal de trabalho prévio para que acontega tudo sobre rodas! S6 quando
acontece alguma coisa inesperada ou que estd mal, ai é que se d4 valor ao trabalho
que se faz normalmente... Num bloco operatdrio existe verdadeiramente um trabalho
de equipa, que funciona, que tem de ser um trabalho de equipa com um lider, com
fungdes perfeitamente definidas e, cada qual, tem de saber exactamente quais sdo as
suas tarefas, quando entrar e sair de cena... Tudo isso tem de estar perfeitamente
oleado e treinado para optimizar resultados! Basta que um dos elementos da
enfermagem esteja perro que as coisas ja ndo sdo iguais...

Entrevistadora — Muito bem. Falamos da exposi¢do aos agentes quimicos mas, € 0s
biologicos? J4 alguma vez teve algum “acidente” de trabalho relacionado com estes?
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Médico — Com agentes biologicos também lidamos. E sim, como cirurgido, ja
aconteceu, pois ¢ uma das profissdes de mais alto risco de contagio por materiais
biologicos. Eu era “virgem” quando comecei a ser cirurgido, no ponto de vista de
marcadores viricos e hoje em dia, ndo sou. Eu nunca tive uma hepatite, gragas a deus,
no entanto, estou vacinado contra a hepatite B, embora hoje ja seja curavel com uma
taxa de cura considerdvel mas, um dos meus antigos chefes morreu como
consequéncia de uma infeccdo de uma hepatite B, 15 ou 20 anos antes. Mas, a
hepatite A, eu nunca tive hepatite A e, no entanto, apanhei-a de algum doente que me
piquei, porque neste momento eu sei que tenho marcadores para hepatite A quando eu
nunca tive, pelo menos que tenha notado. Ela ¢ indémica e, no entanto, sou positivo.
Nao tem problema nenhum mas, ¢ uma modificagcdo. Aconteceu também, mais do que
uma vez, com as pessoas que sem sempre sao tao €ticas ou tdo correctas como deviam,
estarmos a operar um doente HIV positivo e sem sabermos! J4 me aconteceu até um
dos elementos, um enfermeiro, saber que o individuo era HIV positivo, numa
urgéncia, e ele ndo disse nada! Nos depois viemos a saber que ele era o Gnico que
sabia e n6s demos-lhe cabo da cabega, até porque nio se admite nés estarmos a operar,
numa urgéncia ainda por cima, onde as coisas sdo mais rapidas, em que muitas vezes
ndo medimos o0s riscos que estamos a correr € ai ja passei mais do que uma vez que
pisei o risco sem saber. Até porque os doentes ndo tém escrito na testa que tém
alguma doenga contagiosa e mesmo que tenham ou que saibam quais sdo, ja me
aconteceu... Lembro-me do caso de um doente que particularmente me tocou, era um
rapaz de 21 anos, que fez uma injec¢@o intramuscular num centro de enfermagem de
freiras, ha muitos anos, que estava eu a comecar a ser cirurgido e, a esse rapaz foi-lhe
administrada a injec¢ao de manha, deu entrada no Hospital Santo Antdénio, onde eu na
altura trabalhava, as trés/quatro da tarde e, apesar de todas as coisas que fizemos,
ainda fomos para o bloco abrir-lhe a pele nas pernas e no abdomen a fazer cortes
enormes para arejar, na tentativa de matar a bactéria, que ¢ altamente mortal, estava
por e simplesmente a transformar aqueles musculos em necrose, preto e, apesar de
estarmos a arejar aquilo tudo e nds corriamos o risco também de nos cortarmos mas,
ninguém pensou nisso, s queriamos fazer os possiveis e impossiveis e, o rapaz,
infelizmente acabou por morrer... as nove horas da noite j& estava morto... a
capacidade letal que aquele bichinho tem ¢ uma coisa, brutal, muito mais rapido... E
eu nunca mais me esqueci desse rapaz... No entanto, ninguém se lembrou que
podiamos apanhar a bactéria também, com uma picada ou um corte... S6 depois € que
comegamos a pensar naquilo que tinhamos estado a fazer e até para um olho nos
podia ter saltado qualquer coisa... Andamos a fazer coisas ali, a tentar salvar de
qualquer forma, ndo é... E este género de exposi¢cao ¢ muito habitual! Nao ¢ assim tdo
invulgar como isso. Nos passamos a vida a estar expostos a bactérias, que muitas
vezes ndo sabemos quais sdo mas, lidamos com os fluidos, com as fezes, com todos
0s excrementos € coisas mais incriveis que, de vez enquanto as pessoas ndo fazem
ideia das coisas que fazemos... E gragas a deus que ndo fazem...

Entrevistadora — Ok. Relativamente aos Constrangimentos Ambientais, estd tudo.
Passando agora para os Constrangimentos Fisicos, houve trés itens que se destacaram,
como, o estar muito tempo de pé com deslocamentos. Isto acontece-lhe?

Médico — Hmmm, com deslocamento? Julgo que ndo ¢ bem isso que acontece. No
caso de um cirurgido o que acontece realmente ¢ estar muito tempo de pé mas, sem
deslocamento! Ficamos muito tempo de pé mas, fazemos os possiveis por mexer as
pernas, dar uns passos para um lado e para o outro... Nos temos de estar a operar,
virados para os doentes, em posi¢des viciosas, que provocam depois até doencas
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profissionais, porque sdo causadas pelos posicionamentos durante horas de vez
enquando...

Entrevistadora — Isso vai de encontro com o item seguinte, de terem de adoptar
posturas penosas?

Médico — Sim, isso sim! Mas, a parte do deslocamento acho que isso ndo acontece.
Um cirurgido passa muito tempo de pé parado, porque operamos de pé¢ ou muito
tempo sentado, a fazer consulta. H4 alguns cirurgides, oftalmologistas, os plasticos ou
os otorrinolaringologistas ¢ que operam sentados, o resto, como temos de entrar na
cavidade abdominal, por exemplo, temos de estar maior parte das vezes de pé...
Embora algumas cirurgias se possam fazer sentadas, o grosso, tem de ser feito de pé e,
eu ja cheguei a estar catorze horas de p¢! Em posi¢des, algumas, ingratas! Felizmente,
s0 foi uma vez; também ja tive umas poucas vezes nove ou onze horas; sdo cirurgias
prolongadas e tém de ser feitas! Agora ja demora menos tempo mas, antes, operar um
esofago ndo era possivel em menos de oito horas. Hoje em dia, com as novas
tecnologias, ja se consegue fazer em seis horas. Mas, mesmo assim... Um estdomago,
por exemplo também, demorava umas cinco horas e hoje em dia faz-se em duas horas
e meia. Outro exemplo, um figado, ainda ha pouco tempo, fiz uma e demorou nem
duas horas mas, era uma cirurgia que ha uns dez anos, demoraria seis horas. Hoje em
dia conseguimos melhorar, vd. No ponto de vista do deslocamento, ¢ na verdade
complicado para um enfermeiro, por exemplo, estar durante o periodo que fazem, nao
tém hipotese de se sentar. No bloco, por exemplo, muitos tém tempo para se sentar
mas, nao procuram estar sentados. Se formos a ver, um enfermeiro de anestesia acaba
por se sentar num bloco, ele pode-se sentar mas, o que acontece ¢ que ele anda de um
lado para o outro e, no fundo, s@o oito horas de trabalho em que estd pouco tempo
sentado. Uma enfermeira instrumentista ¢ pior! Essa sim estd de pé e estd parada, sem
deslocamento. O deslocamento, com toda a sinceridade, ndo tinha essa nog¢do. Penso
que ndo sera assim tao significativo. As enfermeiras do recobro, por exemplo, estdo 14
o dia todo e estdo sentadas a maior parte do tempo. A meu ver, o estar parado de pé
provoca muito mais lesdes do que estar em movimento. Nomeadamente as varizes,
por exemplo, que ¢ uma queixa frequente nas mulheres até, sdo mais provocadas se
estiverem de pé paradas do que a andar. Ao andar, facilita que ndo se tenha, porque a
palmilha venosa plantar impulsiona o sangue para cima e, portanto, ajuda ao retorno
venoso, enquanto que, se estiver parada, ndo. Andar até ¢ benéfico. E as enfermeiras
ndo andam quilémetros! Ao nivel de posturas penosas, no contexto de bloco ¢ mais
pelas posicdes que adoptamos enquanto operamos de pé. O cirurgido tem muitas
vezes posi¢des que sdo anatomicamente erradas mas, ndo ha outra forma de vermos o
que estamos a operar ou, para conseguirmos arranjar posi¢ao para passar os pontos,
ou até mesmo para operar propriamente dito mas, ja ha macas operatorias que fazem
posi¢des e tudo mas, mesmo assim, ¢ complicado deixar de adoptar essas posturas
erradas e penosas. O proprio anestesista tem dificuldade, de vez enquando, embora
seja por pouco tempo mas, quando ha complicagdes a entubar um doente, por
exemplo, embora se ponha o doente mais alto, o anestesista acaba por ter de ficar
curvado, para a frente, numa posi¢do em que estd a for¢ar o pescoco e a lombar para
ver o que quer fazer, o que também ndo ¢ uma posicao boa e, se ndo entuba a primeira
nem a segunda, como j& aconteceu ter de ficar meia hora ou quarenta minutos s6 para
entubar um doente, ele ao fim dos quarenta minutos estd de rastos! Além da pressao
propria de entubar um doente, que o doente sem o tubo, ndo respira. Quanto aos
enfermeiros, ao nivel das posi¢des de postura, ¢ mais se estiverem sentados numa
péssima posicdo ou, em pé, estarem sobre uma perna em vez de estarem sobre as
duas...
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Entrevistadora — Mas, por exemplo, os enfermeiros relataram neste item que tinham
de fazer esforcos e de adoptar posturas penosas quando tém de transportar ou passar
os doentes para outras camas...

Médico — Ai sim, ai sim. Quando passam os doentes, apesar de termos a ajuda dos
transferes, adoptamos outros sistemas e um enfermeiro nunca passa sozinho um
doente, por norma, ¢ passado por trés/quatro pessoas e ai, até os cirurgides “normais”
ajudam! Portanto, isso ¢ uma tarefa que ¢ dividida, em que a equipa se entreajuda
naquele sentido que nos falamos.

Entrevistadora — E por ultimo, dentro dos constrangimentos fisicos, o ter de fazer
esforgos fisicos intensos?

Médico — Ao nivel dos esforgos fisicos intensos, fazemos, isso fazemos! Ha doentes
que pesam balurdios e para o enfermeiros ¢ dificil, entdo nos pos-operatorios, em que
os doentes ainda estdo a dormir, ai custa passa-los... Ou ajuda-los a sentar ou a por a
andar, muitas vezes temos doentes... O povo portugués ndo ¢ um povo exactamente
magro, embora ndo seja um americano super obeso, nds ja temos uma obesidade
marcada em Portugal, considerada, que ja comega o por preocupacdes.
Entrevistadora — Ok. Seguindo para a proxima tabela, relativa aos Constrangimentos
de Ritmo de Trabalho. Acha que trabalha a um ritmo intenso?

Médico — Nao, eu tenho a sensacdo que no meu servico, embora seja um trabalho
continuado € com poucos espacos, ha um aproveitamento do tempo. Toda a gente
sabe o que estd a fazer e ndo me parece que seja um ritmo tao intenso. Posso dizer que
neste momento estamos a operar nove doentes por dia, comegando as oito e meia e
acabando as sete e eu penso que podiamos perfeitamente operar mais. O que eu penso
¢ que ndo devemos operar mais, exactamente para manter... mesmo 0s nove, para este
tempo cirargico que temos, ja estd nos limites daquilo que ¢ aceitavel, embora se
possa fazer um bocadinho mais ainda mas, penso que nao deveremos ir muito mais.
Para qué? Para manter os niveis de poucas complicagdes, portanto, de seguranca que
nds queremos para que os doentes sejam bem operados, sem complicagdes e para que
os profissionais trabalhem sem que se sintam... Nos sabemos que, apesar de o ritmo
poder ser considerado intenso para alguns profissionais, hd uma preocupagdo muito
grande na organizacdo do dia de trabalho. As primeiras cirurgias do dia sdo as mais
complicadas e as mais dificeis e vdo diminuindo em termos de duragdo e
complexidade até¢ ao fim do dia, de forma a que, no fim do dia as pessoas ja estdo
mais cansada, ndo haja pressdo, as coisas sdo feitas mais facilmente e isso também
estd pensado para diminuir riscos... Para ver como as coisas estdo pensadas e
organizadas, até que ponto um bloco ¢ uma estrutura muito complexa e, para gerir um
bloco, ¢ preciso saber muita coisa! Portanto, o ritmo, o mais que posso dizer ¢ que ndo
se perde tempo e, depois, também ha uma preocupacao de que como o doente tem de
ir embora no mesmo dia e o que acontece ¢ que, como ele tem de ir para casa, nos
preferimos comegar cedo e, nem que se acabe mais cedo mas, temos mais tempo para
o recobro do doente, para o doente ir embora com seguranga, do que comegar mais
tarde e anda a perder tempo que, depois, o doente tem de ir embora! Entdo, ndo vamos
correr o risco de ndo operarmos um doente e, mesmo assim, de vez em quando
acontece alguma complicagdo numa cirurgia, em que ela se prolonga mais tempo do
que aquilo que estava esperado e, isso pode acontecer. De forma que, neste momento,
eu penso que as coisas estdo... Nestes quatro anos € meio de direc¢do de servigo
fizemos alguma evolugdo... A titulo de curiosidade, quando viemos aqui para Valongo,
este servigo operava cinco doentes e fechava-se o bloco as cinco/seis. Hoje, operamos
nove doentes e fechamos as sete! Com um aumento, ainda por cima, da complexidade
de doentes que se operam agora! O que quer dizer que hd uma optimizacdo na
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verdade muito maior, fizemos alguns truques para ganhar tempo e, como todas essas
coisas € que se consegue isso, se ndo, nao seria possivel. Na verdade, s6 com essa
superespecializagdo das pessoas e com o estudo dessas pessoas € com o interesse e
também com a motivacdo das pessoas, apesar de também termos algumas pessoas
menos motivadas do que outras, para mim, como director de servigo, o mais
importante e mais dificil ¢ manter a motivagdo, nas das situagdes que temos hoje em
dia com o servigo de saude nacional, ¢ francamente dificil manter a motivacao mas,
ha formas e nds vamos tentando de todas as maneiras e, creio que este grupo de
trabalho que eu tenho a honra de dirigir, continua, ao longo de quatro anos e meio, a
subir e as pessoas que vem cd de fora, mesmo do estrangeiro, dizem que nao
percebem, ficam espantadas porque ndo véem ninguém a correr, ndo ha stress...
Repare, a passagem dessa imagem, sem stress, ¢ a realidade, porque na verdade nao
ha stress! As pessoas vao conversando, sorrindo, o que ndo quer dizer que ndo estdo a
trabalhar ou que ndo saibam o que estdo a fazer! Agora, ndo ha ali nada que seja
stressante, s6 se for realmente uma situagdo muito grave, o que, felizmente, nunca
aconteceu nos quatro anos e meio que temos de servico! Ja tivemos algumas
complica¢des mas, foram resolvidas rapidamente, sem problemas e gragas a deus
nunca tivemos nenhum caso de morte. Nunca morreu ninguém mas, ja tivemos
doentes transferidos, uma média de doze doentes por ano que tiveram de ser
transferidos para o Porto mas, porque ndo podem ir embora para casa e, posso dizer
que s6 dois desses doze ¢ que foram por razdes cirirgicas de qualquer das
especialidades, ou outros, sdo por razdes anestésicas, impossibilidade do controlo da
dor ou por razdes respiratorias.

Entrevistadora — Muito bem... Seguindo, sente que ¢ frequentemente interrompido
no seu trabalho?

Médico — Sim, mas, sou director de servigo!

Entrevistadora — Sente diferenca neste item de quando ndo era director de servigo
para agora que o €?

Médico — Uiii, ¢ uma diferenga brutal!! Eu diria que ¢ mesmo o item em que eu noto
maior diferenca. Eu, como director de servigo, neste momento sou interrompido
porque tudo passa por mim. Embora eu delegue, as pessoas vem na mesma falar
comigo. Para além dos e-mails que recebo diariamente, no que respeita ao servigo
propriamente dito, deve andar a volta de dez e-mails por dia, alem disso, tenho
telefonemas; ja tive dias em que chego a receber mais de sessenta telefonemas, raro
mas, ja4 me aconteceu... A média deve andar nos trinta por dia e, interrupcdes
presenciais, por esclarecimento de situagdes, pedidos de opinido ou para as mais
diversas coisas, acontece muitas vezes! De tal forma que eu de vez enquando nao
consigo fazer aquilo que preciso de fazer...

Entrevistadora — Ou seja, acaba por ser hipersolicitado, agora ainda mais do que
antes?

Médico — Acabo sim por ser hipersolicitado. Eu tenho dias em que tenho a nitida
sensacdo de que ndo consigo fazer o que quero. Tenho quase de procrastinar porque
eu ndo consegui fazer, ndo por minha causa mas, eu ndo consegui fazer o que tinha
planeado, porque muitas vezes venho para o hospital a saber muito bem o que queria
fazer, “isto, isto e isto” e normalmente ainda vou conseguindo mas, tenho dias em que
por e simplesmente ndo consigo! Neste momento, por exemplo, eu comecei a fazer a
certificacdo do servigo que estd para acabar e dura hd um ano e meio e, com esta
“brincadeira”, a quarta-feira que era o meu dia das burocracias como eu digo, que era
o dia em que fazia as respostas aos pedidos, as reclamagdes, os oficios, programas
coisas, responder aos e-mails, todas as coisas necessarias que fazia a quarta-feira, que
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ndo tinha bloco nem consulta, tinha esse dia para tratar dessas coisas. A partir do
momento em que comecei a certificacdo comecei a ter quarta-feira de manha, até as
dez e meia estou com a reunido de creditagdo do servico, sobrando depois das dez e
meia em diante, ndo me chega. Portanto, passei a ter de roubar a sexta-feira, salvo seja,
tempo onde iria para o bloco mas deixei de ir, pois agora com isto tudo s6 vou uma
vez por semana ao bloco, porque nio tenho possibilidade sequer de ir ao bloco, ja que
para além de director de SCA sou o responsavel pela Cirurgia Geral, portanto tenho
de programar as cirurgias da semana de CG, que sdo a brincar a brincar trés periodos
e meio, o que da vinte e sete doente normalmente por semana. Portanto, mesmo
delegando, tendo uma funciondria administrativa que faz o contacto com os doentes,
eu dou-lhe orientagdo e estd treinada mas, ela depois vem-me perguntar e eu tenho de
triar e ver se o que estd, estd correcto, tenho de ver a ordem dos doentes, ver se um
doente ¢ diabético ou ndo, porque depois ha regras gerais mas para casos especificos
também, tenho de mandar de novo para ela, ela confirmar e, depois, ainda tenho de
fazer a lista final, que por norma ¢ a sexta-feira para depois enviar para o recobro e
para a direccdo, ou seja, por isso sdo tudo coisas em que tenho de trabalhar! E dizem,
ah, isso ndo custa nada trabalhar. Nao, para além disso tenho mais coisas em que
trabalhar, como director de servigo. Por exemplo, sou eu o responsavel pela
assiduidade dos profissionais, tenho de verificar todos os meses, entre o dia um e o
dia seis se os hordrios foram todos cumpridos, justificar as faltas, dia por dia, num
programa do computador que ¢ altamente lento... Eu perco duas a trés horas, por més,
sO0 para validar os horarios dos colegas; depois tenho de validar, por exemplo, os
telefonemas sdo feitos no mesmo dia, a noite, pelos médicos, tenho de ver se o
médico levou o telefone, se contactou e dar depois vaga e no final do més ¢ enviada a
lista da pessoa que foi, que ndo ¢ sempre o mesmo; depois ¢-me dada uma lista em
que tenho no programa de langar e validar para depois lhe poderem pagar e isto sdo
para langar de acordo com todos os dias do més, vezes duas salas. E tudo trabalho que
jé& faco maquinalmente mas, € trabalho e que tenho de ser eu, porque sé eu € que tenho
acesso, porque sou eu o responsavel por isso, no programa e s6 eu ¢ que tenho
utilizador e password para aceder. Outro exemplo, os protocolos com a nefrologia dos
doentes de colocacdo de cateteres perituniais, esses doentes sdo mandados pela
nefrologia para mim para eu poder inseri-los no sistema para os doentes poderem ser
operados, porque a nefrologia ndo opera. Portanto, tenho de ser eu, como director de
servigo, sou quem tem acesso a uma informagdo e poderes maiores e, por isso, SO
posso ser eu a fazer a proposta de cirurgia desses doentes. Nenhum dos meus colegas
pode fazé-lo a ndo ser que use a minha password, o que naturalmente ndo lha dou!
Todas as semanas também tenho de fazer isto, portanto, porque sdo sempre, pelo
menos, dois doentes, o que da trabalho mas, eu ja faco isso todas as semanas e ja
estou mais do que treinado mas, ainda demoro pelos menos uns 15 minutos por
semana sé com isso, sem ser interrompido! Sim, porque se sou interrompido, os 15
minutos ja passam a meia hora! Eu ndo tenho secretaria, por norma também fago eu
os telefonemas aos pacientes que vao ser operados...

Entrevistadora — Ai faz? Aproveito j& agora para lhe perguntar... Conheco bastantes
médicos até e que nenhum deles ¢ director de servico e, no entanto, tém
administrativas que sdo quem faz o telefonemas aos doentes! O Dr. ¢ quem faz
sempre os telefonemas?!

Médico — Confesso que ultimamente ndo tenho tido oportunidade de fazer a todos os
do hospital, todos os dias, tendo de pedir a uma funciondria que faca alguns mas, nas
privadas onde exerco também, fagco sempre eu os telefonemas! E isso ¢ uma questdo
de postura. Eu tenho uma ideia que a partir do momento que o doente ¢ meu doente e
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sou eu que o vou operar e tenho uma relagdo com o meu doente propria. E tenho de
criar um vinculo e, como tal, da maneira que eu lhe digo que ¢ meu doente e que eu o
assumo como tal, é ter uma relacdo privilegiada e o telefonema acaba por demonstrar
que eu tenho interesse nele e para ele confiar em mim. E para eu saber também, isto &,
eu telefono aos doentes no final do dia anterior a serem operados para saber se esta
tudo bem e, claro que se se tivesse passado alguma coisa, provavelmente me tinham
eles contactado mas, no fundo, quero saber se eles estdo em condicdes de saude, se
ndo estdo constipados, se ndo morreu alguém... no fundo ¢ para saber se estd tudo
pronto e relembrar-lhes os cuidados que eles devem ter antes da cirurgia porque, eles
j& estdo com stress porque vao ser operados, portanto, para mim ¢ importante o
telefonema para tranquiliza-los, que eu quero que o doente va tranquilo para o bloco
operatodrio... € tudo o que for diminuir o stress do doente que vai ser operado, para
mim, ¢ benéfico! E o doente, ao mesmo tempo, falo directamente com ele e ele sente-
se mais confiado, quanto a mim, e isso, para mim ¢ um ponto importante € uma mais-
valia para os melhores resultados.

Entrevistadora — Ah! J& agora que estdvamos a falar com telefonemas, lembrei-me
de uma das coisas que me foi relatada por enfermeiras que também fazem parte do
seu servigo, quando ca realizei outras entrevistas. Foi-me dito que do feedback que
tém dos doentes que passam por este servigo € que vocés demonstram uma grande
preocupag@o com os mesmos, por exemplo, o doente ¢ operado e vai para casa. No
dia, no dia seguinte e um més depois, vocés voltam a contactar cada um deles, via
telefone, para saber como ¢ que a pessoa esta!

Médico — Isso de certeza forma faz parte do protocolo...

Entrevistadora — Mas, ha servigos que ndo o fazem pelo que me apercebi, correcto?
Médico — Nem todos fazem de facto mas, deverdo fazer segundo o protocolo, no dia,
no dia seguinte e a do més ¢ que ja ¢ opcional. Nos aqui fazemos, embora o doente va
a consulta mas, como nem sempre ¢ possivel que a consulta seja ao fim de um més,
que as consultas estdo cheias e, pode acontecer s6 ver um doente ao fim de dois meses
de ter sido operado! Assim, com o contacto mensal feito pela enfermeira, podera
alertar-nos para qualquer coisa que seja necessario fazer e, por isso, ¢ que nos
fazemos o telefonema do més, o preco € irrisério e isso d4 um conforto ao doente e
uma seguranca. Pelo menos, o feedback que temos dos doentes ¢ muito positivo nesse
aspecto e posso dizer que eles me dizem muitas vezes que no meu servigo se sentem
muito melhor tratados do que em alguns privados a que vao! O que para mim ¢ muito
bom, agradavel e, até para os profissionais que aqui trabalham neste servigo ¢ muito
gratificante, porque véem que o seu trabalho ¢ reconhecido e que estdo a marcar a
diferenga e isso € umas das motivagdes que também € o que nos queremos! E depois ¢é
engracado ver que os doentes vem c4, ja conhecem os profissionais e ambas as partes
ficam contentes com isso, porque se cria um elo que vai dar frutos!

Entrevistadora — Excelente! Entdo avancando e para terminar a tabela dos
Constrangimentos de Ritmo de Trabalho, acha que tem de se adaptar a permanente
mudang¢a? Quando falo em mudanga ¢, por exemplo, de métodos, normas, programas...
Médico — Sim mas, isso ¢ inerente a profissdo que escolheram! Um médico quando
escolheu ser médico ja sabia que ia estudar toda a vida. Um enfermeiro, a mesma
coisa. Em todas as especialidades da medicina. A medicina estd em constante
evolucdo e eu, em trinta e tal anos de profissdo, aprendi a operar enquanto cirurgido
de trés maneiras diferentes ja! Portanto, ha coisas que eu fiz quando aprendi que hoje,
estdo completamente ultrapassadas, sdo erros! Ha coisas que eu fazia e aprendi a fazer
e, hoje, estdo proscritas. Algumas ndo se pode dizer que sejam erro mas, temos muito
melhores que aquelas e, perante os resultados, evoluiu-se. Embora hajam coisas que ¢
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bom saber fazer as antigas, por exemplo, eu quando aprendi a operar aprendi a fazer
vesiculas cléssicas, ou seja, abriamos a barriga e dessas, fiz muitas, umas centenas
largas! Quando acabei a especialidade de cirurgido foi quando apareceram as
laparoscopias, portanto, quando acabei a especialidade, tinha zero cirurgias
laparoscopicas. Podia ter ficado assim, ja era cirurgido e podia ter continuado a operar
como tinha aprendido mas, no ano seguinte, fiz os impossiveis para aprender a fazer
cirurgias laparoscopicas. Fiquei colocado num hospital onde ndo faziam laparoscopia,
fui a um hospital vizinho propor um protocolo entre os dois hospitais para eu poder ir
aprender um dia por semana nesse hospital vizinho a fazer laparoscopias. Levava um
doente do meu hospital para o outro e, num dia por semana operava o doente que
levava e passava 14 o dia todo a fazer e a ajudar a fazer laparoscopia e, a0 mesmo
tempo, aprendia. Estava em Sampaio de Oleiros e ia a Espinho fazer laparoscopias.
Ora bem, eu podia ter ficado muito sossegadinho no meu canto s6 que, como
cirurgido, eu sabia que ndo podia ser. Tenho de evoluir porque, se ndo evoluir, vou
“morrer”. Qualquer profissional tem de ter uma formag¢do continua entdo no meio
hospitalar e da satde... Na enfermagem, ¢ a mesma coisa! Também tém de o fazer e
de se actualizar! A vida é uma permanente mudanga, nds estamos sempre a
envelhecer. Agora, a atitude de cada pessoa ¢ que varia...

Entrevistadora — Engracado... Em respostas que obtive por parte de alguns
profissionais que entrevistei disseram-me que ndo, que achavam que apenas tinham
mudangas numa norma ou noutra e, que de resto, achavam que nao...

Médico — Isso porqué? Porque as mudangas vao sendo graduais.

Entrevistadora — Sim, compreendo, até porque houve casos em que me diziam que
exerciam num meio em que as mudancas ja sdo tdo normais ou frequentes que ja nem
se apercebem que houve propriamente uma mudanca!

Médico — Exactamente! Acho que ¢ mais por ai, pelo exemplo de resposta que
falava... Por exemplo, quando entrei no internato de especialidade, eu nem sabia onde
ficava o botdo on/off do computador. Vi o computador e, ao fim do primeiro ano de
especialidade, tive de fazer um relatorio de internato e, fiz a antiga, em maquina de
escrever mas, nunca mais acabava, porque me enganava imensas vezes € eu nao tinha
nenhum curso de estenografia, apesar de ndo serem muitas paginas, eram para ai umas
sessenta e entdo, paguei a alguém que me passou aquilo a maquina, que foi a tnica
maneira mas, pensei para mim, assim ndo pode ser! Aquilo custou-me dinheiro e
depois, vi-a 14 dois colegas a mexerem no computador do servigo e achava aquilo um
sucesso e disse, tenho de aprender a fazer isto! Entdo, comprei um computador e
comecei a aprender sozinho! Mas, 14 estd, isto € uma questdo de postura! Tem de se
ter iniciativa propria, se ficamos sentadinhos a espera que caia do céu aos
trambolhdes, bem que pode esperar sentado que ndo vai cair nada! Portanto, temos de
nos mexer, querer as coisas e fazer por isso! Eu, por exemplo, passei uns anos parado,
salvo seja mas, quando fui para o Hospital Sdo Jodo, ndo era senhor doutor porque
ainda fazia parte da faculdade e o director do servico onde eu estava, durante esses
anos, sO queria estar rodeado de senhores e professores doutores! E, portanto, todos os
outros, eram burros de carga, que trabalhavam mas ndo tinham direc¢do nenhuma
nem lhes era conferida nenhuma responsabilidade ou cargo. Eu cheguei a ouvir de um
colega a queixar-se numa reunido de servigo porque tinha de delegar alguma coisa
porque tinha sete cargos diferentes e assim, ndo conseguia fazer fruto, enquanto que
havia outros colegas que ndo tinham um unico. Assim, ndo era a gestdo de um servigo
correcta mas, pronto, era a gestdo que estava a ser feita e, durante anos foi assim! Isso
ndo me deixou mesmo assim parado, fui destacado uma vez para ir para o ambulatdrio,
fazia coisas porque sabia fazé-las bem e, com o tempo, comecei a pedir para ir para la
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mais vezes e fui desenvolvendo até coisas, acabei por publicar um trabalho, em que
foi feito pela primeira vez sessenta e nove cirurgias laparoscopicas da vesicula,
seguidas, sem complicacdes e, com isso, foi desenvolvendo a minha actividade e
comecei a ficar o cirurgido que era mais vezes chamado para ir ao ambulatério e eu,
ndo me importava! Os outros ndo queriam, problema deles. No fundo, ao fim de x
anos, era eu que chamava, era eu que telefonava aos doentes todos, cheguei a ficar
quatro horas para chamar seis ou oito doentes ao telefone mas, isso era o que queria,
que queria que aquilo funcionasse e, portanto, fiquei a saber depois que o servico de
ambulatério teve um louvor porque os numeros subiram consideravelmente na
cirurgia e foi porque, tenho a certeza, pela interac¢do que 14 tive e, acabou de
qualquer forma, dois anos mais tarde por me convidarem para ser director do servigo
de cirurgia de ambulatorio do CHSJodo. Portanto, como eu costumo dizer, o trabalho
que uma pessoa faz, desde que seja com gosto e motivagdo que chegue e se acredite
no que se esta a fazer, satisfagio, primeiro, custa menos e depois, tudo paga. E uma
mais-valia para mim e para todos, pessoas do servigo, doentes... Agora, passar essa
mensagem, muitas vezes, ¢ complicado. As pessoas nem sempre querem saber ou tem
uma postura correcta... Depois também temos o reverso da medalha, por exemplo, a
chefia que eu tenho ¢ uma chefia intermédia, no fundo, passo o termo, eu apanho de
baixo e apanho de cima. Pde problemas e pode desmotivar porque nds temos ideias,
sabemos o que queremos fazer, muitas vezes até somos nos que temos razao mas, as
chefias ndo estdo no local, estdo a 16km de distancia, o que faz uma diferenca brutal,
por muito que uma pessoa diga como se deve fazer, o porqué e, mesmo provando,
muitas vezes ndo conseguimos levar a nossa agua ao moinho e, depois com o tempo,
comegamos a... ndo digo a desmotivar mas, a cansar... Um pouco remar contra a
mare...

Entrevistadora — Muito bem. Passando agora dos Constrangimentos de Ritmo para
os de Tempo de Trabalho, temos trés itens que se destacam. O primeiro ¢ o ter de
ultrapassar o horario normal de trabalho. Ultrapassa?

Médico — Ultrapasso de vez em quando. Eu, para mim, o CHSJodo tem uma coisa
que eu considero ridicula que ¢ um dedo que ¢ um ponto digital. Serviu, para mim,
para uma coisa: para verificar que estava a dar horas a mais ao hospital! Portanto,
passei a tentar dar menos, curiosamente. Eu estava a dar a mais cerca de seis a sete
horas, por semana, ao hospital! Entdo, cheguei a conclusdo quando o relatorio de
horas me dizia que tinha x horas a mais e, depois, ndo posso recupera-las! Eu nao
posso faltar, ndo posso tirar uma hora por dia, por isso era um disparate! De tal forma
que mudei o meu horério de trinta e cinco horas para quarenta horas semanais! Ja que
j4 fazia horas voluntariamente, ao menos que as fizesse mas, me pagassem pelas
mesmas! Mesmo assim, com quarenta horas, ainda ultrapasso de vez em quando mas,
isso... Num cirurgido, nunca pode fazer mossa. Eu como cirurgido sempre tive
presente, como principio e foi-me ensinado que, como tal, ndo posso deixar o doente
aberto! Nem posso dizer “amanha acabo!” Nao, ndo pode ser e ndo cabe na cabega de
ninguém! Eu nunca pus entraves aos meus colegas, nem disse para trabalharem mais
devagar s6 para cumprirem os horarios, ndo, se acabarem mais cedo, por mim, podem
ir embora, que aquilo de que eu preciso ¢ que eles estejam e facam o trabalho
correctamente e o melhor possivel dentro do horario de trabalho. Se acabaram mais
cedo, s@o melhores cirurgides que este ou aquele, Optimo para eles, podem ir estudar,
fazer o que eles quiserem, a mim ndo me limita. Também pode acontecer o contrario,
que € um cirurgido poder ficar mais tempo e pode acontecer e ndo podem fazer drama
disso! Recordo-me de uma enfermeira, que ainda chegou a vir connosco para Valongo
mas, rapidamente mudou de servigo porque o problema dela era que tinha de ir buscar
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os filhos! Eu até acho compreensivel mas, ela, como enfermeira de um bloco
operatorio, ndo pode ter o ir buscar os filhos as cinco horas como algo impreterivel!
Ela pode tentar e, dentro dos possiveis, fazemos com que isso aconteca ou
acontecesse mas, nem sempre ¢ ou era possivel e ela ndo entendia e ficava pior que
uma barata! Ela tinha de compreender e, ela propria, acabou por se afastar, porque
ndo era o servigo melhor para a ideia de vida que ela tem, porque um funcionério de
um bloco operatorio tem algumas premissas que tem de cumprir e, uma delas é por
exemplo, ter de ultrapassar o seu horario de trabalho ocasionalmente e, temos de estar
preparados para poder estar e, ha pessoas que o fazem ou pensam assim... H4 pessoas
que pensam que se o horario ¢ das oito as quatro, as quatro horas ou antes ja estdo a
fechar tudo para ir embora! Portanto... Eu até compreendo essa forma mas, da mesma
maneira que eles as vezes precisam de alguma coisa, ou porque tem uma situagao
pontual, ou um filho doente, eu sou o primeiro a compreendé-lo e a tentar resolver a
situagdo, arranjando alguém para a substituir, por exemplo, e isso, arranja-se sempre!
Ha solidariedade para isso neste servico. Agora, quando a pessoa nunca ¢ solidaria,
ai...

Entrevistadora — Ok. Ainda dentro dos Constrangimentos de Tempo de Trabalho,
sente que tem de saltar ou encurtar refeigdes?

Médico — Uiii, sim! Muitas vezes ndo como! Embora eu faga questdo de almocar.
Quando digo que ndo como ¢ a refei¢do a meio da manhd. Muitas vezes passo a
manhi inteira sem comer ou sem beber, até porque me esqueco, confesso. Estou tdo
entretido e absorvido no trabalho, que ¢ o que gosto de fazer que ¢ uma coisa com que
me sinto realizado, para mim, ndo me custa trabalhar, eu gosto de fazer o que fago.
Estou tdo embrenhado nas coisas que até me esqueco de ir tomar café ou assim, ndo ¢
uma coisa que me faga mossa. Mas, temos tempo para isso. Mas, eu faco questdo de
dar, até dou mais do que aquilo que esta previsto mas, faco questdo de dar uma hora
para almogar a todos os meus funciondrios e, fago questdo que o fagam e até¢ podem
sair para tal, mas, agora, ndo posso dar mais do que uma hora. Mas, eu proprio saio e
vou comer. Como costumo dizer, por os joelhos por baixo de uma mesa e comer, ¢
importante essa hora. O segundo turno, quando ndo ha troca de pessoas no turno, com
essa hora, faz com que o segundo turno seja mais eficaz. Portanto, ¢ importante fazer
mas, de vez em quando pode acontecer encurtar ou saltar ou sair para almogar mais
tarde, isso pode acontecer. Mas, normalmente, s6 salto se eu quiser.

Entrevistadora — Seguindo, o ter de manter a disponibilidade permanente. Isso
acontece?

Médico — Eu, como director de servigo, tenho mesmo disponibilidade permanente. E
mesmo fora do meu horario oficial eu sou assediado com telefonemas, para resolver
problemas ou tirar davidas...

Entrevistadora — Mas, ja antes de ser director de servigo, isso acontecia-lhe?

Médico — Sim, acontecia. Muitas vezes. Eu, como cirurgido, quanto a mim, tenho de
estar predisposto para os meus doentes. Eu operava um doente, fazia um estdmago,
sabia que durante trés dias vou andar com alguma preocupacao, para ndo dizer muita,
porque sei que hd muita coisa que pode correr mal nos primeiros cinco dias numa
cirurgia major. As pessoas julgam que ndo mas, por muito bem que se faga, pode
correr qualquer coisa mal mesmo estando tudo correcto. Portanto, eu sei que nesses
dias, a qualquer hora, poderia ser incomodado e eu tenho de estar preparado para isso
e aceitar isso como o normal. Quantas vezes eu fui operar a noite, fora de horas, fim-
de-semana, até no meu dia de anos com jantar em casa com a familia e, tive de sair
para ir operar um doente ao hospital fora do meu horéario de servigo. Mas, isso...
Houve alguma complicacdo e era meu doente e era eu que devia opera-lo. Nao ¢
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obrigatdrio, que ha sempre uma equipa e podemos delegar mas, o normal, para mim, ¢
fazé-lo eu. E s6 me aconteceu delegar alguém uma vez em toda a minha carreira e s6
o fiz porque ndo estava no pais e porque sabia que quem iria operar era o colega que
esteve comigo a fazer cirurgia, ou seja, sabia perfeitamente o que tinha sido feito.
Mas, a meu ver, a partir do momento em que assumimos um doente, temos de o fazer
para o bem como para o mal.

Entrevistadora — Muito bem! Passando agora para os Constrangimentos Emocionais,
nos dados destacaram-se os de Contacto com o Publico... Peco desculpa, antes de
avancarmos para esses, gostaria de falar consigo sobre as Relagdes de Trabalho, pois
uma das coisas que se verificou, com o sentimento de entreajuda que existe entre os
colegas e, também o facto de haver muita Autonomia e Iniciativa por parte dos
profissionais. O que pensa destes temas?

Médico — Ora bem, em relagdo a autonomia e iniciativa, ndo muito, porque as coisas
estdo todas ou quase todas previstas e, quando nao o estdo, telefonam-me. Ainda hoje,
tive dois telefonemas da enfermeira que estava a fazer as consultas de enfermagem
dos doentes que iam ser operados para me colocar questdes por causa de alteragdes e
coisas que ndo estavam protocoladas ainda e, ligou-me para fazer essas mesmas
questdes, o que ¢ pertinente mas, teve de pensar e, apesar disso, teve de ligar ao
director, porque ¢ ele quem sabe o que fazer e qual e melhor solu¢do. Elas sabem o
que estdo a fazer mas, quando tém duvidas, devem perguntar ao superior, ou a
enfermeira chefe ou ao director de servico, que estdo sempre disponiveis, porque na
pratica e em ultima anélise, sou eu que mais sei ou que devo saber tudo o que se passa
neste Servico. Claro que, na realidade, ndo sei mas, até ultima analise, deveria ser
assim. Claro que depois delego, tenho, alids, um colega a quem deleguei a gestdo da
pequena cirurgia. Porqué? Porque era demasiado trabalho para mim e eu comecei a
ficar de tal forma assoberbado e houve uma altura em que ficou complicado ser s6 eu
a fazer a gestdo das duas salas de bloco mais a sala da pequena cirurgia. Que, s6 a sala
de pequena cirurgia, opera qualquer coisa como... mil de trezentos doentes por ano.
Portanto ¢ muita coisa e eu passei a delegar essa parte. Claro que faco na mesma o
controlo, vou perguntando como ¢, se esta ou ndo livre, de més a més vejo como estao
as listas dos doentes mas, ¢ o controlo que eu vejo que continua a ser efectivo. Até
porque, também lhe disse o que podia e ia fazer, quais as regras e ele percebeu. Neste
momento, estd a cumprir aquilo que me foi pedido e, foi bem delegado, portanto. Ele
sabe também que, se precisar de alguma coisa, pode falar comigo. De vez em quando
também lhe chamo a aten¢do de uma ou outra coisa mas, porque faz parte. No global
ele tem desempenhado muito bem as suas fungdes.

Entrevistadora — Ok. Muito bem. Passando entdo realmente para a parte das
Exigéncias Emocionais de Contacto com o Publico. O primeiro e um dos que mais se
destacou foi o “Existe contanto directo com o publico”. Isto, obviamente que ¢ o
normal e o esperado, ndo ¢ verdade?

Médico — Uiii e de que maneira! Todos os dias e a toda a hora!

Entrevistadora — Pois, este item destaca-se realmente para confirmar que obviamente,
no contexto hospitalar, existe este contacto com o publico, como ndo se esperava
outra coisa... No entanto, os restantes dados destas tabelas, tem alguns nimeros que
me deixaram um pouco alarmada. Mas, passando ao proximo item, o ter de suportar
exigéncias, queixas ou reclamacgdes do publico. Isto acontece-lhe?

Médico — Sim, com alguma regularidade. Tanto pessoalmente como por escrito. Devo
ter uma reclamacao por més por escrito. Algumas sem nexo e justificagdo nenhuma!
As pessoas estdo nervosas, perdem as estribeiras com demasiada facilidade e algumas
ndo tém mesmo razao! Muitas vezes, dizem que como pagam os impostos tém todos
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os direitos mas, as pessoas antes de terem direitos t€ém deveres e muitas vezes elas ndo
fazem os deveres. O maior problema que eu tenho de momento no servico sdo os
doentes que sdo contactados, dizem que querem ser operados, fazem os exames,
fazem a consulta e depois, ttm a consulta de enfermagem, no dia antes sdo
contactados pela enfermeira para saber se estd tudo bem e darem todas as indicagdes e
ndo dizem nada e no dia falham! Nao dao respostas a ninguém e ndo vém a cirurgia!
Fica um doente sem ser operado porque outros ndo querem e dizem que vém e depois,
ndo temos como chamar outros no dia! Alguns dizem no dia antes que ndo querem e
isto acontece todos os dias, 0 que causa um stress brutal! E talvez o maior problema
que eu aqui tenho e que ndo consigo resolver porque ¢ um problema de educacao
civica, ¢ um problema do nosso pais.

Entrevistadora — Mas focou mais as queixas e reclamagdes em casos escritos mas,
quando sdo de contacto directo e presencial, que género de queixas t€ém? Tempo de
espera, por exemplo? Ou, ndo se poder realizar determinada cirurgia num dia?
Médico — Sim, por exemplo, também ja aconteceu! Mas, o que temos mais se calhar
até e, ja tentamos melhorar e temos vindo sempre a melhorar mas, continua a haver...
Por exemplo, nds chamamos o primeiro doente para ser operado mas, nés chamamos
logo dois, porque, para o caso de um ndo poder ser operado, assim, ja esta o outro. Ou
seja, no primeiro tempo operatoério chamamos dois doentes, o que implica que o
segundo doente va ficar uma ou uma hora e meia a espera. Todos os outros, por ai
fora, vao ter pelo menos uma hora de espera que, € razodvel, porque o doente tem de
entrar, tem de se despir, de se preparar... E eles sdo mandados vir de hora a hora a
partir dai. Mas, pode acontecer alguma complicagdo e uma cirurgia em vez de
demorar trinta minutos durou duas horas. Isso vai-nos atrasar uma hora e meia todos
os doentes. Nos tentamos contactar os doentes seguintes, principalmente a parte da
tarde quando ha uma discrepancia superior a duas horas mas, nem sempre
conseguimos € isso ja criou complicagdes. A mais engracada de todas foi um doente
que se queixou, porque era para ser operado na parte da manha e, ndo foi operado de
manha devido a complicagdes inesperadas e teve de ser operado de tarde e, estava
muito indignado porque tinha vindo de manha e porque é que tinha vindo, que ainda
por cima ndo lhe tinham dado de almogar nem nada! Ora, ele para ser operado tem de
estar em jejum! Nao podemos exigir muito mais, realmente, porque as pessoas... A
média do nosso povo ainda ¢ muito baixa do ponto de vista de estudos e também de
compreensdo, portanto, essa foi uma das mais engracadas que eu tive! Obviamente
que ele ndo podia almocar porque se ndo, ndo era operado! Mas, na cabeca dele,
aquilo ndo fazia sentido e escrever isso na reclamacdo... Nem teve resposta! Isto &,
todas as reclamagdes tém resposta mas, nio ¢ dada ao doente. E dada a entidade
dentro do hospital que controla as respostas as reclamacdes. Essas pessoas ¢ que
depois avaliam o que se passou. E também ja tive reclamagdes e queixas dos
funcionarios, dos doentes sobre os funcionarios... E ai, tenho de ver ¢ ouvir os dois
lados, outras pessoas que tiveram também presentes para ouvir as varias e diferentes
versoes para depois ver... Porque a verdade nao ¢ uma sé! A verdade de um lado pode
parecer um quadrado e a noventa graus ja ¢ um circulo, portanto, a verdade muda
conforme a visdo e a versao! Por isso, quando estou a julgar alguma coisa, tenho de
perceber o que realmente se passou, a realidade e, entdo depois, resolver. Mas, ¢é
preciso ter bom senso...

Entrevistadora — Muito bem. Isto vai um bocado ao encontro, a meu ver, com o item
que estivemos a analisar agora, o ter de lidar com situagdes de tensdo, acontece
também, portanto, tendo em conta o que faldvamos?

277



Médico — Sim! Tanto com o publico como com os profissionais do servico... Mas, até
jé tive de chamar a policia...

Entrevistadora — A sério? Mas isso se calhar estard mais relacionado com os itens
seguintes, relativos a estarem sujeitos ao risco de agressdo verbal e fisica que, como
podemos observar nesta tabela, tem valores realmente acentuados!

Médico — Sim, sim... As pessoas ndo tém nogdes € pensam que estdo a falar para ai
com o vizinho... Por exemplo, j& tive uma situacdo que foi uma das mais delicadas,
apesar de a ter resolvido com toda a calma, at¢ porque me chamaram porque nao
conseguiam resolver a situa¢do! Até porque chega 14 o chefe e, normalmente, as
coisas acalmam pela propria posicdo do chefe. Mas, foi uma situagdo de um doente
que tinha vindo para ser operado e ndo se pode realizar a cirurgia nem administrar-lhe
a cirurgia porque o doente, antes de vir, se tinha lembrado de fumar umas ganzas.
Tinha estado a fazer noite ainda por cima e para além disso estava completamente
ganzado! “Oh meu, ndo vou ser operado? Numa boa...”! Portanto, dissemos ao senhor
que ndo ia ser operado e o porqué e chamamos entdo a companheira e também estava
a mae mas, comunicamos-lhes que o doente ndo podia ser operado e o porqué, até
porque ele corria o risco de ter alguma paragem da pressdo respiratoria era grande e,
portanto, ndo podia ser operado! E ele ndo ia ser operado a uma hérnia e correr o risco
de morrer! Nao faz sentido nenhum! Agora, por inconsciéncia dele! Muito bem que
ninguém lhe disse que ndo se devia drogar antes de fazer a cirurgia mas, também, isso
¢ uma questdo de bom senso! Resultado, quando a enfermeira foi dizer isso a
companheira, esta desata numa gritaria brutal, com verbalizagcdo e vocabuldrio do
mais baixo que ha, a bater na porta de entrada do bloco, com toda a forga, aos
pontapés... E eu estava dentro do bloco e ouvi aquele barulho todo e vem a enfermeira
ter comigo a relatar a situacgdo, a dizer que a senhora s6 berrava e a insultava e entdo,
pediu para 14 ir. Cheguei 14 e s6 perguntei “o que se passa?” e a senhora continuava
aos berros e dizia que era um disparate a situagdo, que era sempre a mesma coisa, que
ele tinha vindo de manha e que agora ja ndo ia ser operado... E eu s6 lhe disse, o seu
companheiro ndo pode ser operado por isto, isto e isto e pronto. Com licen¢a, bom dia
e fechei a porta. A mulher desata aos pontapés a porta, brutalmente, a mandar vir e eu,
voltei para tras, abri a porta e s6 perguntei “a senhora, o que ¢ que ndo entendeu?”,
desata aos berros novamente. Falei entdo para o funcionario da recepcao do servigo e
so disse “chama-me a policia, se faz favor” e ela fugiu! Abandonou o servico, até
porque tenho quase a certeza que se ela fosse presa, tinha droga com ela! Portanto,
como se v€, ¢ muito facil resolver as situagdes, ¢ preciso € ter muita calma, sem falar
alto e a falar em condicdes, até porque ha técnicas que estdo comprovadas para
lidarmos com estas situagdes... Se as pessoas nos falarem alto e mal, se mantivermos
uma postura calma, falarmos baixo e sejamos directo, as pessoas acabam por ou cair
em si, ou estranham ou ficam desorientadas e, ai, cria-se oportunidade para resolver
situacao!

Entrevistadora — Muito bem! Tem tudo muito bem pensado!

Médico — Dentro dos possiveis! E muito dificil nés controlarmo-nos também de vez
em quando, até porque ha casos em que a minha vontade era dar dois murros e acabar
por ali mas, eu como profissional e director de servigo, ndo o posso nem quero fazer
também... Portanto, temos de manter a calma. E s6 me recordo de uma vez ter perdido
as estribeiras, em que pus o doente na rua! O mesmo teve falta de educacio...
Insultou-me verbalmente, sem razdo nenhuma, a falar alto e eu s6 lhe disse, “ponha-se
na rua! Escreva, faga o que quiser, agora, ponha-se na rua! Nao estou aqui para mas
educacdes!”. E saiu e nem fez queixa...
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Entrevistadora — Ok! Entdo aquilo de que falamos até entdo ¢ relativo ao risco de
agressoes verbais. E em relagdo as agressdes fisicas? Ja passou por alguma?

Médico — Ja! Uma vez, no Santo Antonio, tive uma situagdo com um doente cigano!
Nao foi por ser cigano, aten¢do mas, era de facto um cigano quando isso aconteceu.
Mas, caso pior ainda que o meu foi o do meu director, que me acompanhou... Mas, foi
um doente que chegou entdo as urgéncias do Santo Antonio, depois de uma rixa, tinha
cortes na cara e nao so, tudo superficial e, quando eu e o meu colega fomos chamados
para ver o doente, fomos até ao local onde ele se encontrava (no Santo Antonio, havia
umas cortinas que separavam cada doente) e, ao abrirmos a cortina, apanhamos! Eu
ainda recuei e levei com o pontapé na barriga e o meu colega apanhou com um murro
que fez com que lhe saltasse um dente! Nao foi o paciente que nos bateu mas, sim, 0s
amigos que o tinham ido buscar! Entraram pelo servigo dentro, de pistola, estava uma
mulher policia guarda que foi projectada contra a parede... Nao percebo realmente
entdo o que ¢ que ele foi 14 fazer se ndo era o suposto e se os amigos o foram la
buscar! Mas, pronto... Até o carro da policia, depois disto tudo, acabou por fazer
marcha-lhas na rampa das urgéncias do hospital para os deixar passar e irem embora!
Entrevistadora — Meu Deus!!! Assim?! Que situagdo!!! Ha cada uma...

E fora essa situagdo que relatou agora, teve mais alguma? Aqui neste servigo
especifico, nunca vivenciou nada idéntico?

Médico — Aqui, nunca tive agressdes fisicas! Nem tenho conhecimento de situagdes
com enfermeiros que ca trabalham... Agora, temos acordares de doentes que sao
extremamente agressivos, mas, ai temos de ter a no¢do de que o doente ndo estd
consciente, foi sujeito a drogas anestésicas e, por isso, podem ter reacgdes diferentes e
isso, ¢ proprio da nossa profissdo, pode acontecer e temos de estar prontos para
quando isso acontecer, para o segurar, ajudar até ele estar perfeitamente ciente do que
estdo a fazer! Porque, por norma, os doentes estdo a fazer isso sem sequer se
aperceberem porque ainda ndo estdo realmente conscientes... Portanto, pode
acontecer...

A agressdo verbal, ¢ muito mais frequente porque ¢ mesmo muita gente que o faz e as
pessoas se as coisas nao correm como elas querem, reclamam! Agora, as agressdes,
sejam elas quais forem, ndo podem existir e, infelizmente, existem e, as pessoas estao
cada vez mais intolerantes! E isso também estd relacionado com as complica¢des do
pais, até a nivel econdmico e, com isso, tem-se vindo a reflectir cada vez mais, com
maior agressividade das pessoas, maior intoleréncia, menos compreensdo € a ma
educagdo ¢ fruto de pai e mae a trabalhar ndo conseguem educar um filho e isso esta-
se a reflectir agora no que aconteceu depois do vinte e cinco de Abril e as pessoas
acham que a escola ¢ que tem de dar a educacdo mas, ndo! A escola da formagdo e a
educagdo da-se em casa! O que as pessoas fazem ¢ reflexo do que as pessoas fazem
em casa ¢ ndo na escola. Porque, as criangas, naturalmente, vao repetir aquilo que
véem em casa os pais fazer. A actuacdo das criancas vai ser igual dos pais e, com isso,
verifica-se a deterioracdo que se tem vindo a realizar na célula social familia e que se
reflecte agora nas geragdes pos vinte e cinco de Abril, com mé educag¢do e sem
nogoes... do que € correcto e nao ¢!

Entrevistadora — Ok. Agora, s6 para terminar, relativamente a este tema, temos
entdo o Ultimo item que teve uma percentagem muito elevada que ¢ o relativo a vocés
terem de responder as dificuldades e sofrimento das pessoas/dos doentes. Acha que
sim? Acontece-lhe isto?

Médico — Sim.! Ha dois tipos de dificuldades e sofrimentos. Os proprios da cirurgia e
do acto cirurgico ou da doenca e, temos os da sociedade. Nos neste momento estamos
a ter de lidar com duas realidades! A primeira do proprio acto cirtirgico ou da doenga,
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nds essas sabemos lidar. Se o doente tem mais dor ou menos dor... Nos temos meios
de lidar com isso, para tirar a dor, para a estabilizar ou para prepara-lo melhor para ele
aguentar aquilo... Educé-lo para ele lidar melhor e tolerar melhor a dor... Para isso
existem técnicas e nds sabemos! Agora, ndo consigo tratar o sofrimento que as
pessoas tém neste momento em Portugal, que ¢ real, dificuldades brutais até para
comer! Tive dois doentes ja que perderam o trabalho porque foram operados! Eu nao
posso tolerar isso num pais como o meu! Porqué? Porque chegaram ao trabalho e ja
tinham outra pessoa a fazé-lo; o patrdo quis la saber e depois do doentes nem os
podem por em tribunal! Porque, como nos sabemos, sdo precisos pelo menos trés mil
euros para fazer um processo em tribunal e, uma pessoa que ganha seiscentos euros
por més, quantas pessoas acha que vamos ter para por um processo em tribunal contra
o0 patrdo, para ser resolvido, como ja me aconteceu a mim, s6 dez anos depois? Mas,
que se ponha pelo menos trés anos, quem € que aguenta estar a pagar isso? E com isso,
acontece que um patrdo vai ficar impune e que vai continuar a fazer o mesmo! Neste
momento, hd um medo de perder o emprego, os doentes tém medo de ser operados
porque t€ém medo de perder o emprego, s6 querem ser operados quando estdo de férias
e, isso, ¢ reflexo daquilo a que nos chegamos do ponto de vista social da sociedade
que temos por causa dos problemas econdmicos que o pais atravessa! E isso tem-se
reflectido cada vez mais e, nés, ndo temos maneira de resolver isso! Temos doentes
que ndo vem ao hospital de Valongo porque nio tém dinheiro para pagar o transporte,
temos doentes que ndo tomam a medica¢do porque ndo tém dinheiro para a comprar,
temos doentes que ndo comem porque tém de dar de comer aos filhos!! Isto ¢
dramatico!! Eu continuo a ndo ver, infelizmente, grandes progressos para que isto
deixe de acontecer e ai, nos, ndo temos nem conseguimos resolver...

Entrevistadora — Ok! Interessante a sua resposta porque me deu uma perspectiva
diferente deste item... Focou uma parte do sofrimento que, praticamente ninguém
tinha referido desta forma nas entrevistas... Referiram-se mais de sofrimento em
doentes que iriam ao hospital tirar cateteres, por exemplo...

Médico — Sim, mas essa visdo dos doentes que vao ao hospital para tirar os cateteres é
a visdo mais propria da nossa profissdo, porque com essa sabemos ou deveriamos
saber lidar... E claro que ha pessoas mais sensiveis que outras mas, um cirurgiao
acaba por desenvolver mecanismos e técnicas para saber lidar com isso. Se eu fosse a
lidar e a ficar com as tristezas todas dos doentes que operei, eu ja me tinha suicidado!
Ja tive doentes terminais que lidei até ao fim e, alguns, ensinaram-me... a encarar a
morte de outra maneira, a apreciar mais a vida, a dar valor a determinadas coisas... €
eu penso que devemos ter uma atitude positiva...

Entrevistadora — Alguns profissionais, neste item, relatavam que ainda se queixam
dos problemas que tenho e, olham para a realidade de muitos doentes e realmente, nao
me posso mesmo queixar...

Médico — Exactamente! Estd a ver? Nos devemos ter uma atitude positiva e, tendo
essa atitude positiva, naturalmente, vamos tentar ajudar os outros que estdo em menos
condi¢des... E, de alguma forma, essa atitude positiva vai-se reflectir na pessoa que
estd a pedir ajuda e ela vai sentir-se mais confortavel. Essa ¢ a minha atitude...
Entrevistadora — Muito bem! Da anélise das tabelas que trouxe, terminam aqui. No
entanto, gostaria ainda de lhe fazer mais uma ou outra questdo sobre outra tematica,
como, por exemplo... As caracteristicas do Trabalho, foi-me dito maioritariamente
que, neste hospital, estdo perante um trabalho variado, complexo e imprevisivel.
Concorda com isto?

Médico — Sim, sim. Apesar de todos os exames que se podem fazer antes de uma
cirurgia, podemos sempre deparar-nos com surpresas numa cirurgia!
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Entrevistadora — Sim, 14 estd... Mas, para além disto, ainda dentro das
Caracteristicas de Trabalho, ainda me foi possivel analisar pelos dados significativos
que as pessoas acham que ¢ um trabalho que acaba por ndo permite ter um nivel de
vida satisfatério ao nivel da remunerac¢do; queixam-se ainda que niao ha perspectiva
de evolucdo na carreira; e, ainda, que ¢ um trabalho que ndo conseguirdo realizar
quando tiverem 60/65 anos...

Médico — Ao nivel de satisfacdo ao nivel remuneratdrio, até eu sinto... Agora, quanto
a evolu¢do na carreira, a dos enfermeiros, por exemplo, ¢ muito curta; as dos médicos
também sdo curtas e sdo piramidais, verdadeiramente piramidais, pois hd muito
poucos directores de servico num hospital... No CHSJodo, ha 14 servigos de Cirurgia,
que tem num total 47 cirurgides e, s6 ha um director de servigo! E depois, se virmos
bem a dimensdo, isto reflecte-se na medicina! Agora, as oportunidades advém
também da atitude positiva que devemos ter. As oportunidades nds criamo-las e temos
de fazer por isso! Se ficarmos a espera sentados, elas ndo vao aparecer! Temos de ser
nods a fazer por isso... E mesmo fazendo por isso, também nem sempre conseguimos!
E ai, desenvolvi outros mecanismos e nunca tenho s6 um projecto, por exemplo,
tenho sempre pelo menos dois para, o caso de um falhar, ter outro em que me possa
agarrar e, portanto, com esse sistema, nunca entro em depressdo! Estou sempre
ocupado, estou sempre motivado... Mas, isto ¢ uma maneira de ver as coisas e, a meu
ver, a que deveria ser logica, funcional ou normal... Mas, infelizmente, nem todas as
pessoas sdo assim ou tém ideias... H4 personalidades que, mal se deparam com uma
alteracdo ¢ logo tudo mau e vai correr tudo mal! E quando ha novidade, lidam mal
com ela... O que € novo, pde sempre reservas e, s6 depois de dominarem ¢ que sao
capazes de dizer “ah, afinal ¢ melhor”! E tive a prova disso ainda hd pouco tempo...
Implementei uma coisa nova no servigo, toda a gente dizia “ai ndo...” e, ao fim de
quinze dias, afinal j& era “bestial e porreiro”! Tive imensos telefonemas de colegas
meus que ndo me insultaram mas, ligavam a queixarem-se € que era uma confusao e
eu so dizia que era tudo mais simples, explicava e, afinal... Foi possivel e aderiram
porque era realmente o melhor!

Quanto & remunera¢do, mais uma vez, ¢ manifestamente baixa; ndés s6 somos
comparados com os romenos na Europa, até os gregos ganham mais do que nds!
Quanto a questdo de ndo me ver a realizar o meu trabalho com 60/65 anos, também
me revejo nisso... Eu posso-me reformar com 66 anos e poucos meses mas, eu proprio
ndo me revejo por um lado nisso porque, eu proprio estou a pensar parar antes...
Entrevistadora — Mas fazendo uma reforma antecipada?

Médico — Nao, ndo, eu vou pedir exonerag¢ao da funcao publica!

Entrevistadora — No seu caso, compreendo, até porque tem outro projecto de sucesso
e na area da medicina para poder dar continuidade mas, e aqueles que ndo t€m, que s
tém mesmo a actividade que exercem no hospital, o que vao fazer?

Médico — Vao fazer outra coisa qualquer... Tém de criar outras solucdes!
Entrevistadora — Mas nem todos sdo como o Dr. Rui, o que poderad ser um bocado
complicado...

Médico — E claro que ¢! Mas, veja o meu caso... Eu penso que aos 65 anos deveria
deixar de ser cirurgido! Porque a probabilidade de comegar a fazer erros comeca a ser
muito grande e, por tanto, ¢ um risco... Apesar que a experiéncia que temos e
ganhamos também tem valor e, vamos fazer coisas melhor mas, do ponto de vista
fisico, vou ter desgaste! Eu, naturalmente, fui fazendo esse desmame ao longo da
minha carreira... Nos ultimos quatro anos e meio, passei a dirigir um servigo de
cirurgia de ambulatorio e, o que ¢ que faz este servico? Faz cirurgias muito bem feitas
mas, sdo cirurgias que, por norma, ndo passam as duas horas! Por motivos fisicos
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também comecei, no fundo a reduzir a minha actividade. Porqué? Porque comecei a
ver que no ponto de vista fisico estava a ter dificuldades sérias e que implicavam a
minha qualidade de vida. Entdo pensei no que podia fazer e como podia dar a volta a
isto e, gracas a deus as coisas correram bem e apostei muito na cirurgia de
ambulatorio que acabou por “pagar”, va, por assim dizer... Deu-me a possibilidade de
eu poder desenvolver uma técnica e criar uma protese... E isso € o que, com todo o
devido respeito, uma pessoa inteligente pode fazer! Uso a cabega para pensar bem e
penso muito no futuro! Nao acerto sempre em tudo mas, vamos tendo muitas coisas e
vamos adaptando e planeando o futuro, porque isso, a meu ver, ¢ fundamental! Uma
coisa € que essencialmente temos de viver o presente, tudo bem, que esse ¢ real mas,
o futuro n6s ndo sabemos mas, temos de pensar nele... Portanto, eu penso que vou sair
antes da minha reforma porque pensei nisso! Alids, comecei a pensar nisso quando
ainda era interno do segundo ano de especialidade de cirurgia geral, quando li um
artigo num livro em mil novecentos e oitenta e quatro, que dizia “When should a
surgeons retire?”, que era um artigo que tinha para ai 12 péaginas e, levantou essa
questdo para mim, até porque o artigo estava muito bem escrito, levantou a questao e
expunha as coisas e deixou-me a pensar muito seriamente sobre aquilo que ia ser a
minha vida... E era um artigo que ndo sei se muita gente leu mas, espero que tenha
lido, porque estava muito bem feito mas, estava no meio de artigos sobre como operar
um estdmago e assim, sdo livros que saem de seis em seis meses, com Varios e
diferentes capitulos de temas relacionados com a cirurgia...

Entrevistadora — Muito bem! Muito obrigada pela sua participacao e disponibilidade
para esta longa conversa que me deu, realmente, informacdes e conhecimentos muito
importantes dentro desta area e que vai ser, sem divida, um grande contributo para a
andlise qualitativa da minha tese!

Médico — Ainda bem! Obrigada eu e qualquer coisa, ja sabe!”

282



Anexo H — Pedido de Autorizacio para utilizacio do INSAT

PEDIDO DE UTILIZAGCAO DO INSAT
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PEDIDO DE UTILIZAGAO DO INSAT *

Carla Barros; Liliana Cunha; Marianne Lacomblez

1. Versao do instrumento

O INSAT_2013

2. Identificagao do Projeto

Estudo exploratério da relagdo entre as condigdes de trabalho e a taxa de absentismo dos

profissionais do Centro Hospitalar Sdo Jodo - Pd6lo de Valongo.

3. Duracgao do projeto e data prevista de conclusao

Duragdo do Projeto: +/- 8/9 (meses)
Data prevista de conclusdo: ____ /Junho/2016 (DD/MM/AAAA)

4. Identificacdo do(a) Investigador(a) Responsavel pelo Projeto

Nome: Inés Lopes Serrdo Soares da Costa

Nome da Universidade Fernando Pessoa (UFP) - Porto

instituicao:

Morada: Rua Julio Branddo, n° 91

4150-444, Porto

Telefone: 913607157

E-mail: 21810@ufp.edu.pt

5. Identificacao do(s) investigador(es) que ira(do) recorrer ao uso do INSAT

Nome: Inés Lopes Serrdo Soares da Costa

E-mail: 21810@ufp.edu.pt

Nome:

E-mail:

Nome:

E-mail:

6. Objetivos do Projeto

Analisar a relagao entre as condigBes de trabalho e a taxa de absentismo dos profissionais do Centro

Hospitalar Sdo Jodo - Pdlo de Valongo.
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7. Condigodes de utilizagao do INSAT

7.1. Contexto(s) de aplicacao (sector de atividade; sector publico/privado; area geogréfica

Todos os profissionais do Centro Hospitalar Sdo Jodo - Pdlo de Valongo;
Unidades deste Pdlo: Unidade de Cirurgia de Ambulatério; Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo;

e, Clinica de Psiquiatria e Saude Mental.

Sector Publico; Diferentes classes profissionais (ou seja, médicos, enfermeiros, assistentes técnicos e

assistentes operacionais).

7.2. Autorizagles requeridas para a utilizacdo do INSAT neste contexto de aplicagao

(tipo de autorizagdo; acordo assumido; ...)

Pela Comiss&o de Etica do Centro Hospitalar S&o0 Jodo do Porto e pelo Servico de Salide Ocupacional
do mesmo é-me solicitado o anexo nos documentos a entregar do instrumento a administrar.

Juntamente com o mesmo, pretendo entregar uma copia do presente documento, apds confirmacado
da autorizagdo para o utilizar, por forma a formalizar todo o processo e garantir que sdo cumpridos

todos os aspectos burocraticos.

7.3. Objetivos intrinsecos a utilizacdo do INSAT

Fazer uma analise ampla das condigOes de trabalho dos profissionais a integrarem o estudo, fazendo
uma recolha rica de dados, tendo em conta que o INSAT aborda varias questdes pertinentes para esta

tematica.

Analisar também se existe relagdo entre as condigdes de trabalho e as baixas dos profissionais.

7.4. Processo de amostragem (critérios de amostragem definidos face aos objetivos da
investigagao)

Serdo considerados todos os profissionais dos diferentes Servigos do Centro Hospitalar Sdo Jodo -

Pdlo de Valongo.

7.5. Caracteristicas da amostra (tamanho, distribuicdo dos participantes em fungdo do sexo,
grupo etario, atividade profissional, ...)

A amostra ainda estd em fase de analise; no entanto, serdo considerados todos os individuos que
voluntariamente queiram participar, de ambos os sexos e das diferentes classes profissionais
(Médicos, Enfermeiros, Assistentes técnicos e Assistentes operacionais), do Centro Hospitalar Séo

Jodo - Pdlo de Valongo.

7.6. Modo de utilizagdao do INSAT (utilizagdo em contexto individual/pequeno grupo; com a
presenga do investigador; ...)
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Inicialmente, colocou-se a hipdtese de entregar os questiondrios em mao e colocar uma urna nos

Servigos da UAG de Cirurgia para que os trabalhadores, apds preenchimento, 1& os colocassem;

No entanto, apds analise da situacdo com os respectivos Directores de Servigo das Unidades do
Centro Hospitalar Sdo Jodo - Pélo de Valongo, pretende-se administrar o instrumento formando
pequenos grupos nos Servigos a analisar, uma vez que serdo profissionais de diferentes classes
profissionais e poderao ter alguma questdo e, assim, poderei logo dar resposta, por forma a obter os
dados nas melhores condigBes possiveis, sem nunca deixar de ter em conta a confidencialidade e o
anonimato dos mesmos. Contudo e apesar de ja ter delineado tudo com os Directores de Servigo do

Pélo de Valongo, aguardo a validacdo do estudo por parte da Comissdo de Etica do CHSJo&o do Porto.

7.7. Modo previsto para informar os participantes do projeto em curso e estes
assinarem a Declaracdao de consentimento informado (reunido prévia com o grupo dos

participantes; individualmente antes do preenchimento do INSAT; ...)

Numa primeira fase, realizei reunides com os Directores de Servigo das trés Unidades presentes no
Centro Hospitalar Sdo Jodo - Pdlo de Valongo, com o intuito de estes darem autorizagdo para a

realizagdo da investigagao e, para planificar o procedimento a adoptar.

Posteriormente, irei dar o devido conhecimento aos participantes do estudo e de todas as etapas,

para, posteriormente, administrar entdo o instrumento em questao.

7.8. Outros métodos e instrumentos de analise utilizados (observagdes em contexto

real; entrevistas; ...)

Espera-se que seja possivel para além da recolha de dados, a realizagdo de entrevistas individuais
e/ou colectivas com os participantes e, ainda, a permanéncia em cada um dos Servigos durante um

periodo de tempo, por forma a analisar o real contexto de trabalhos de todos estes profissionais.

A observagdo de uma Operagdo, também é algo ja falado com um dos Directores de Servigo, por

forma a analisar o real contexto das condigdes de trabalho dos profissionais, nessa situagao.

7.9. Modo de restituicdio dos resultados aos participantes (envio de relatério;

apresentagao oral dos resultados; ...)

Apods conclusdo do estudo e da analise e discussdo dos dados obtidos, irei realizar a defesa da minha

Tese na Universidade Fernando Pessoa.

Para além da defesa, fago intengdes de enviar as autoras o estudo realizado para que tomem
conhecimento;

Procuro também deixar um contributo ao Centro Hospitalar S&o Jodo;

Por fim, espero ainda submeter o mesmo a possiveis congressos e/ou revistas que abordem estas

tematicas.
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Data do pedido: Porto, 5 de Outubro de 2015

Assinatura do/a Investigador/a Responsavel:

* Enviar o pedido para:

Professora Doutora Carla Barros

Centro de Psicologia da Universidade do Porto

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Fernando Pessoa (UFP)
cbarros@ufp.edu.pt

Professora Doutora Liliana Cunha

Centro de Psicologia da Universidade do Porto

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto (FPCEUP)
Ilcunha@fpce.up.pt

Professora Doutora Marianne Lacomblez

Centro de Psicologia da Universidade do Porto

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto (FPCEUP)
lacomb@fpce.up.pt
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Esta Dissertaciao nao foi escrita ao abrigo do novo acordo ortografico.
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