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RESUMO

Introducéo

O trabalho pode ser um fator protetor ou de risco para a salde mental, dependendo de estratégias individuais
e organizacionais. Para além dos estudos apontarem os profissionais de salide como um grupo de maior risco
neste ambito, nos exames de Medicina do Trabalho destes profissionais verifica-se maior frequéncia de
patologia psiquiatrica.

Objetivos

O principal objetivo do artigo é identificar os fatores de risco psicossociais ocupacionais presentes no Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Central e relaciona-los com dimensdes laborais, polo hospitalar, experiéncia
profissional, categoria profissional e servigos hospitalares.

Metodologia

Existindo uma psicdloga exclusiva no Servi¢o de Salde Ocupacional do Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Central, desenvolveu-se em parceria com a Ordem dos Psic6logos o “Projeto Avaliar, Refletir e Agir” ao longo
de quatro fases, distribuindo o questionario Copenhagen Psychosocial Questionnaire aos seus profissionais.
A metodologia escolhida passou por sensibilizar os trabalhadores e respetivas chefias para a tematica dos
FRPS, avaliar e recomendar estratégias preventivas e corretivas neste ambito.

Resultados

Os resultados demonstram como mais relevantes as dimensfes da severidade face aos ritmos de trabalho e
as exigéncias cognitivas e emocionais, apresentando-se como fatores protetores a autoeficacia, o significado
do trabalho e a transparéncia do papel.

Discussédo/Concluséo

Com este trabalho pretende-se alertar para a necessidade de avaliacao e interven¢do multidisciplinar numa
vertente biopsicossocial, tendo em conta 0 aumento de consequéncias na saude mental dos profissionais de
saude; bem como fomentar aimplementacédo de estratégias individuais e organizacionais de modo a promover
ambientes de trabalho mais saudaveis.
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ABSTRACT

Introduction

Work can be a protective or risk factor for mental health, depending on individual and organizational strategies.
In addition to studies pointing to health professionals as a group at greater risk in this area, in Occupational
Medicine medical examinations we found a higher frequency of psychiatric pathology.

Objectives

The main objective of the article is to identify occupational psychosocial risk factors in Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central and relate them to work dimensions, hospital hub, professional experience,
professional category and hospital services.

Methodology

With an exclusive psychologist in the Occupational Health Service of Centro Hospitalar Universitario Lishoa
Central, the “Evaluate, Reflect and Act Project” was developed in partnership with the Order of Psychologists
over four phases, distributing the Copenhagen Psychosocial Questionnaire questionnaire to its professionals.
The chosen methodology involved raising awareness among workers and their managers about the topic of
FRPS, evaluating and recommending preventive and corrective strategies in this area.

Results

The results demonstrate that the dimensions of severity are more relevant in relation to work rhythms and
cognitive and emotional demands, presenting self-efficacy, the meaning of work and role transparency as
protective factors.

Discussion/Conclusion

This work aims to raise awareness of the need for multidisciplinary assessment and intervention from a
biopsychosocial perspective, considering the increase in consequences for the mental health of health
professionals and encourage to implement individual and organizational strategies to promote healthier work
environments.

KEY WORDS: Psychosocial Risk Factors, Health professionals, Occupational Health, Mental Health,
Occupational Medicine.

INTRODUCAO

Atualmente as doencas mentais sdo uma das principais causas de morbilidade na sociedade (1). A Saude
Mental tem merecido cada vez mais destaque, pelo impacto que a sua (des)regulacdo demonstra a nivel
pessoal, social e laboral. Apenas um quarto das pessoas com perturbacdes mentais se encontra sob
tratamento, apesar destas originarem cerca de metade dos casos de incapacidade laboral (2).
Sintomatologia do foro psiquico e quadros como sindrome depressivo, ansiedade ou burnout sdo cada vez
mais frequentes nos trabalhadores (2). A ambiguidade do papel do trabalho permite o seu reconhecimento
enquanto fonte de riscos psicossociais, bem como ferramenta para implementacdo de estratégias
interventivas que fomentem a evicc&o e/ou correcdo desses riscos (3). E nesse contexto que surge o conceito
de fatores de risco psicossociais (FRPS) ocupacionais: carateristicas inerentes as condi¢des e organizagao
do trabalho que afetam a sadde dos individuos, através de processos psicoldgicos e fisiologicos. Dai advém
0S riscos psicossociais no trabalho, que resultam da interacdo entre o individuo, as suas condi¢des de vida e
as suas condic¢des de trabalho (4).

O atual mundo do trabalho pauta por elevadas exigéncias profissionais, com ambientes competitivos onde é
frequente o recurso a horas extra e consequente sacrificio da vida pessoal e familiar. Como tal, torna-se fulcral
uma correta avaliacdo e gestao dos riscos profissionais, assegurando ambientes de trabalho saudaveis e em
que a protecao e promogédo da saude dos trabalhadores resguardem e valorizem a capacidade de trabalho a

longo prazo (5).



Existe uma relacdo diretamente proporcional entre a magnitude dos riscos psicossociais no trabalho e o

aumento do absentismo laboral, diminuicdo da produtividade, presentismo, baixos niveis de desempenho,

reduzida motivacéo dos trabalhadores e elevada rotatividade (6). Cabe aos Servicos de Saude Ocupacional

(SSO) estar alerta, avaliar e desenvolver planos de vigilancia da salde dos seus trabalhadores (5).

Os profissionais de salde (PS) representam um grupo profissional exposto a mdltiplos fatores de risco,
incluindo FRPS. O stress ocupacional esta cada vez mais presente na maioria dos locais de trabalho,
mas estudos apontam que as profissées relacionadas com o cuidado do outro — como é o caso dos
PS — estdo mais suscetiveis aos seus efeitos negativos (6).

Os FRPS categorizam-se, primordialmente, em elevada carga e ritmos de trabalho, trabalho por turnos e/ou
noturno e o contacto frequente com situagdes urgentes onde a vida de outrem depende da sua célere e eficaz
acdo (5). O desafiante ambiente de trabalho, onde varios FRPS interagem entre si, pode induzir elevados
niveis de stress, com consequente desenvolvimento de perturba¢gdes mentais, como ansiedade e depresséo,
por vezes culminando em burnout. A pandemia COVID-19 agravou este cenario e real¢cou a importancia de
conhecermos os FRPS emergentes a que estdo expostos os PS. Para tal, é fulcral ouvir adequadamente os
trabalhadores; a figura do papel do psicélogo torna-se essencial e emergente neste contexto. S6 assim se
obtém uma visdo adequada para planificar medidas preventivas, com o intuito da sua prote¢do e promogao
da saude mental.

O recente Despacho n.° 4765/2023, de 20 de abril, do Conselho de Ministros, aborda a avaliacdo dos fatores

de risco psicossociais nha protecdo e promocdo de uma Saude Ocupacional biopsicossocial. Este documento

sugere uma nova politica que requer uma avaliagdo dos FRPS nas organizac¢des, de forma a promover nos

SSO uma abordagem mais holistica do trabalhador. Neste ambito, devera priorizar-se a implementacgdo de

medidas de prevengéo e controlo que garantam adequadas condi¢des de trabalho aos profissionais de saude,

nomeadamente através de medidas de conforto térmico, organizacionais e de bem-estar no local de trabalho,
salvaguardando uma adequada vigilancia da saude destes trabalhadores pelos SSO.

O Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC) é um centro hospitalar de referéncia nacional,

localizado em Lisboa e composto por seis hospitais. Apresenta uma distribuicdo geogréfica impar e o maior

namero de trabalhadores hospitalares, em Portugal. O Servico de Saude Ocupacional tem uma equipa
multidisciplinar constituida pela diretora, administrador hospitalar, médicos especialistas e internos de

Medicina do Trabalho, enfermeiros, uma psicéloga, técnicos superiores de higiene e seguranga, assistentes

técnicos e uma higienista oral; tem como missfes a protecdo e promogdo da saude e seguranca dos

trabalhadores e a manutencao de um ambiente de trabalho saudavel e seguro.

A necessidade de gestdo dos FRPS e a responsabilidade pela sua prevencgéo e controlo a nivel laboral, bem

como a reparacao de danos provocados pelos mesmos, € da responsabilidade das instituicées.

Nesse sentido, 0 SSO tem uma psicéloga exclusiva, que propds na equipa desenvolver o “Projeto Avaliar,

Refletir e Agir” (P.A.R.A.) numa parceria com a Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP).

Os objetivos deste projeto, para além de sensibilizar os profissionais do CHULC para a tematica dos FRPS,

informa a tematica no sentido de transmitir conhecimentos quanto as suas consequéncias e respetivos

métodos de gestao; pretende numa fase inicial avaliar os dados recolhidos junto dos profissionais do CHULC,

através do preenchimento de um questionario e através de feedback durante as a¢des de sensibilizacédo e

formacdo; analisar estatisticamente os dados recolhidos; refletir sobre os resultados obtidos, divulgando-os

internamente e agir através da dinamizacao de estratégias, que melhorem o atual paradigma neste ambito.



Definiram-se quatro fases do projeto: a primeira consistiu no compromisso do Conselho de Administracéo,
assumido na forma de assinatura do protocolo com a OPP a 23 de fevereiro de 2020. Seguiram-se o
reconhecimento do(s) problema(s), através de uma campanha de sensibilizacdo no CHULC; e a valorizacao
do(s) problema(s) previamente identificados, por polos hospitalares e/ou areas. Por fim, alcanca-se a etapa
da tomada de decis@es, com a elaboracdo de um relatério para avaliacdo das necessidades e definicdo de
intervencoes.

O artigo visa identificar os FRPS presentes no CHULC e avalia-los de forma quantitativa e qualitativa,
enquadrando-os num contexto global de risco. Adicionalmente, pretende-se relacionar os resultados com as
dimens0es laborais dos trabalhadores do CHULC, com o polo hospitalar, com a experiéncia profissional, com

a categoria profissional e, por fim, com os servicos hospitalares/areas de agao do CHULC.

METODOLOGIA

Neste estudo observacional analitico transversal, a amostra da pesquisa teve como critério de incluséo ser
trabalhador do CHULC. Aqui, incluem-se profissionais de salde de diversas categorias (médicos,
enfermeiros, técnicos superiores de saulde, técnicos superiores de diagnéstico e terapéutica, assistentes
operacionais e assistentes técnicos).

Os dados foram recolhidos através da distribuicdo de um inquérito. Optou-se pela versédo média do inquérito
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ II), visando-se identificar de forma multidimensional os
FRPS, avaliar os consequentes riscos psicossociais no CHULC e desenvolver propostas de intervencdo nos
trabalhadores que promovam locais de trabalho saudaveis. Para tal, foi necesséaria a colaboragdo de todos
os profissionais do CHULC, independentemente da sua posi¢ao hierarquica ou servigo.

Aplicou-se a versdo média do COPSOQ-II, direcionada aos profissionais de saude, que avalia 28 dimensdes
ao longo de 87 questdes. Este questionario € um instrumento multidimensional, medindo indicadores de
exposicado (riscos psicossociais) e indicadores do seu efeito (salde, satisfacéo e stress). Todos o0s itens séo
avaliados numa escala tipo Likert de 5 pontos (1 - Nunca/quase nunca 2 - Raramente; 3 - As vezes; 4 —
Frequentemente e 5 - Sempre; ou 1 — Nada/quase nada, 2 - Um pouco, 3 - Moderadamente, 4 - Muito e 5 —
Extremamente) (4).

As dimens@es avaliadas incluem: “Exigéncias laborais”; “Organizacao do Trabalho e Conteludos”, “Relagbes
Sociais e Lideranga”; “Interface Trabalho-Individuo”, “Valores no Local de Trabalho”, “Personalidade”, “Saude
e Bem Estar” e “Comportamentos Ofensivos” (8). O niumero de itens na versao média do COPSOQ-Il em cada
dimenséo pode ser consultado na Tabela 1.

O questionario encontrou-se acessivel através de um link inserido num QR Code para preenchimento online.
A distribuicéo e a divulgacao do questionario decorreram entre 20 de setembro a 15 de dezembro de 2022.
Foi garantido o anonimato das respostas.

A divulgacdo do projeto incluiu seis sessfes presenciais dirigidas pela psicologa do Servico de Saulde
Ocupacional em cada hospital, onde se enquadrou o tema, apelou a participacdo e envolvimento dos
profissionais. Por outro lado, durante o periodo de uma semana, distribuiram-se panfletos nos seis refeitérios
do CHULC e aquando da entrega do fardamento aos trabalhadores. Simultaneamente, em colaboracdo com
a Informatica, desenvolveu-se um aviso pop up nos computadores do CHULC. Por fim, mereceu destaque na

newsletter semanal do CHULC.



RESULTADOS

O questionario COPSOQ-II teve uma adesao da populacédo-alvo de 11.4% (n=957 respostas). Para que 0s
resultados fossem representativos das classes profissionais, apenas foram considerados aqueles que
tivessem reunido pelo menos 15 respostas de cada grupo profissional.

O perfil de apresentacao de resultados (perfil de risco) segue uma metodologia tripartida, a qual assume uma
interpretagcao “semaforo” mediante o impacto para a saiude que a exposicdo a determinada dimensao
representa: vermelho (risco para a salde), amarelo (situacéo intermédia) e verde (situagdo favoravel para a
saude).

A analise dos resultados pressupde a interpretacao fator a fator. Ou seja, 0 COPSOQ-II ndo mede um Unico

construto, mas sim diversos riscos psicossociais e variaveis de saude, stress e satisfacao (4).

Perfil de Risco Geral do CHULC
Distinguem-se trés categorias principais de risco:

Risco severo: “Ritmo de trabalho”, “Exigéncias cognitivas” e “Exigéncias emocionais”;

Risco _moderado: “Exigéncias quantitativas”, “Influéncia no trabalho”, “Previsibilidade”, “Recompensas”,
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“Conflitos laborais”, “Apoio social de colegas”, “Apoio social de superiores”, “Comunidade social no trabalho”,

“Qualidade da lideranga”, “Confianga horizontal’, “Confianga vertical

"« [T

, “Justica e respeito”, “Compromisso face

ao local de trabalho”, “Satisfagdo no trabalho”, “Saude geral”, “Conflito trabalho/familia”, “Problemas em

U] LT

dormir”, “Burnout”, “Stress” e “Sintomas depressivos”;

Risco Favoréavel: “Possibilidades de desenvolvimento”, “Transparéncia do papel laboral desempenhado”,

“Autoeficacia” e “Significado do trabalho”. “Insegurancga laboral” e “Comportamentos ofensivos” surgem nesta

categoria pela sua baixa pontuacdo quantitativa.

A avaliacéo de risco também pode ser analisada numa perspetiva de dimensdes/areas:

Exigéncias Laborais: inclui os fatores “Ritmo de trabalho”, “Exigéncias cognitivas” e “Exigéncias emocionais”,

todos incluidos na categoria de riscos severos. O fator “Exigéncias quantitativas” foi considerado um fator
moderado;

Organizacdo do Trabalho e Conteudo: os indicadores “Influéncia no trabalho” e “Compromisso face ao local

de trabalho” sdo fatores moderados, enquanto “Possibilidade de desenvolvimento” e “Significado do trabalho”
surgem como fatores protetores;

Relacbes Sociais e Lideranca: a “Transparéncia do papel laboral” é fator protetor, contrastando com os fatores

” o« FT] "«

de risco moderado “Previsibilidade”, “Recompensas a qualidade da lideranca”, “Conflitos laborais”, “Apoio
social de colegas” e “Apoio social de superiores”;

Interface Trabalho-Individuo: a “Inseguranga laboral” surge como fator protetor, uma vez que obteve uma

pontuacéo quantitativa reduzida. A “Satisfagao no trabalho” € um risco moderado, enquanto o tema “Conflito
Trabalho-Familia” € encarado como risco moderado na escala geral e severo em contextos especificos;

Valores no Local de Trabalho: quantitativamente, as respostas obtidas determinaram como fatores de risco

moderado a “Confianca vertical”’, a “Confianca horizontal”, a “Justica e respeito” e a “Comunidade social do
trabalho”;
Personalidade: a “Auto-eficacia” é percecionada como fator protetor;

Saude e Bem-Estar: o indicador “Salde geral” (onde se inquere a percecdo de saude do préprio) surge como

fator de risco moderado;



8. Comportamentos Ofensivos: os avaliados ndo identificam comportamentos ofensivos na sua organizacgéo,

pelo que este indicador surge como fator protetor.

A pontuacdo global das respostas face a identificacdo dos FRPS, quantitativa e qualitativa, pode ser
consultada na Tabela 2.

Analisando as pontuacdes quantitativas dos 29 FRPS considerados, no Grafico 1, temos uma média de 3.18
nas respostas. A pontuacao minima foi de 1.37 (Comportamentos Ofensivos), enquanto a maxima foi de 4.13
(Exigéncias Emocionais).

Relativamente as pontuagfes qualitativas (Grafico 2), verificou-se um predominio das situagbes de risco
moderado (n=20, 69.0%), seguindo-se as situagdes favoraveis (n=6, 20.7%) e as situacdes de risco severo
(n=3, 10.3%).

Totalizaram-se seis (20.7%) situagfes favoraveis: “Auto-Eficacia” (3.82), “Possibilidade de Desenvolvimento”
(3.86), “Significado do Trabalho” (3.90) e “Transparéncia do Papel Laboral Desempenhado” (3.93).
Contrariamente aos demais critérios, “Comportamentos Ofensivos” (1.37) e “Inseguranga Laboral” (1.99)
apresentam pontuacdes guantitativas reduzidas e, por esse motivo, sdo fatores protetores.

As vinte (69.0%) situacbes de risco moderado incluiram: “Influéncia no Trabalho” (2.59), “Apoio Social de
Superiores” (2.71), “Confianga Horizontal” (2.72), “Sintomas Depressivos” (2.83), “Previsibilidade” (2.85),
“Satisfagdo no Trabalho” (2.88), “Problemas em dormir” (2.93), “Justica e Respeito” (2.97), “Qualidade da
Lideranga” (3.01), “Recompensas” (3.05), “Exigéncias Quantitativas” (3.06), “Conflito trabalho/familia” (3.17),
“Conflitos Laborais” (3.19), “Compromisso Face ao Local de Trabalho” (3.21), “Saude Geral”’ (3.21), “Stress”
(3.25), “Burnout” (3.34), “Apoio Social de Colegas” (3.36), “Confianca Vertical” (3.51) e “Comunidade Social
no Trabalho” (3.65).

Por fim, as trés (10.3%) situacdes de risco severo constituiram “Ritmo de Trabalho” (3.73), “Exigéncias

Cognitivas” (3.89), e “Exigéncias Emocionais” (4.13).

o Perfil de Risco por categorias
A andlise dos dados recolhidos permitiu a sua divisdo por polo hospitalar, experiéncia profissional, categoria
profissional e Servico/Area. Destacam-se os resultados obtidos que se diferenciam do perfil de risco geral:

1. Pdlo hospitalar
Os resultados foram analisados conforme os seis polos existentes: Hospital de Sédo José (n=313, 32.7%) 957
respostas), Hospital de Santo Anténio dos Capuchos (n=167, 17.5%), Hospital de Santa Marta (n=78, 8.2%),
Hospital de Dona Estefania (n=157, 16.4%), Hospital Curry Cabral (n=167, 17.5%) e Maternidade Alfredo da
Costa (n=75, 7.7%).
O perfil de risco por polo hospitalar coincide com o perfil de risco geral do CHULC, com destaque para o polo
da Maternidade Alfredo da Costa, em que o fator “Ritmo de trabalho” é percecionado como moderado (e ndo
COMO Severo).

2. Experiéncia profissional

Esta categoria foi dividida em cinco grandes areas, tendo em conta o critério do tempo de servigco: “<1 ano”
(n=48, 5.0%), “1-2 anos” (n=77, 8.0%), “3-5 anos” (n=117, 12.2%), “6-10 anos” (=116, 12.1%) e “11- 15 anos”
(n=105, 11.0%), “16-20 anos” (n=142. 14.8%), “21-25 anos” (n=113, 11.8%), “26-30 anos” (=100, 10.4%) e
“>30 anos” (=139, 14.5%).



4.2,

Na andlise deste perfil de risco, comparativamente ao perfil geral, confirma-se a semelhanca com os fatores
identificados de grau severo. A excecdo prende-se com a subcategoria “16-20 anos”, onde se identificaram
os fatores “Saude em geral” e “Burnout” como severos (contrariamente ao ocorrido no perfil geral de risco).

Destaca-se, ainda, que os perfis por idades apresentam mais fatores favoraveis face ao global: “Apoio social

"«

de colegas”, “Comunidade social no trabalho” e “Confianga vertical”. A excec¢édo ocorre no escaldo “>30 anos*,
onde o fator “Apoio social entre colegas” representa risco moderado.

Cateqoria profissional

Subdividiram-se nas categorias “Assistente operacional’ (n=182, 19.0%), “Assistente técnico” (n=111, 11.6%)
“Enfermeiro” (n=353, 36.9%), “Farmacéutico” (n=17, 1.8%) “Médico Interno” (n=37, 3.9%) “Médico” (n=91,
9.5%), “Técnico superior” (n=27, 2.8%) e “Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica” (n=111, 11.6%).

Realcam-se as seguintes diferencas, face ao perfil geral de risco: os “Médicos” identificam, adicionalmente,
como risco severo os fatores “Exigéncias quantitativas” e “Conflito trabalho/familia”; enquanto que nos
“Médicos Internos” se juntam ainda nesse grau de risco os fatores “Influéncia no trabalho”, “Conflitos laborais”
e “Burnout”. Por fim, no grupo dos “Farmacéuticos” acrescem ainda nos riscos severos a “Satisfacdo no
trabalho”, o “Stress“ e a “Previsibilidade”. Relativamente aos riscos moderados, os “Assistentes técnicos”

incluiram ai ainda o fator “Possibilidade de desenvolvimento”.

Servico/Area

.Areas de Apoio

Incluem-se aqui a “Area de Gestdo de Compras e de Logistica e Distribuicdo” (n=17, 1.8%), a “Area de Gest&o
de Doentes* (n=5, 0.5%), a “Area de Gestdo dos Recursos Humanos’(n=9, 0.9%) e a “Area de Gestao
Hoteleira” (n=9, 0.9%).

Nas trés primeiras areas, acrescentam-se aos riscos severos os fatores de risco “Ritmos de trabalho”,
“Influéncia no trabalho”, “Conflitos laborais”, “Saude geral”, “Burnout” e “Stress”; enquanto na ultima se inclui,
também, a “Qualidade de lideranga”.

Areas Clinicas

Os servigos de “Consulta Externa” (n=65, 6.8%) e “Ortopedia” (n=21, 2.2%) apresentam resultados similares
ao perfil geral de risco, sem diferencas de realce.

Nos servigos “Medicina Interna” (n=65, 6.8%), “Urgéncia Geral Polivalente” (n=61, 6.4%), e “Pediatria” (n=27,
2.8%), acresce como fator de risco severo o tema “Conflito trabalho/familia”; neste ultimo, identifica-se ainda
como severo o fator “Burnout”.

“Anestesiologia” (n=16, 1.7%), “Apoio Social (n=10, 1.0%), “Dermatologia” (n=14, 1.5%) e “Farmécia” (n=46,
4.8%) adicionam ao risco severo os fatores “Burnout” e “Stress”. Na “Dermatologia”, foi também identificado
o fator “Confianca horizontal”; e, na “Farmacia’, para além dos previamente mencionados, surgiram
igualmente em destaque como severos os “Conflitos laborais” e as “Exigéncias quantitativas”.

O servigco de “Cirurgia” (n=46, 4.8%) conta, adicionalmente ao perfil geral, como fatores de risco no grau
severo 0 “Burnout” e o “Apoio social de superiores”.

No servico de “Cirurgia Cardiotoracica” (n=14, 1.5%), identificou-se como risco severo o fator de risco “Saude
em geral”.

Os servicos de “Infeciologia” (n=33, 3.4%), “Medicina Fisica e de Reabilitagdo” (n=36, 3.8%) e “Hemato-
Oncologia” (n=43, 4.5%) destacam-se pelo enquadramento positivo do fator de risco “Qualidade de lideranga”

como protetor; no Ultimo servico mencionado, acresce ainda como protetor o fator de risco “Recompensas”.



DISCUSSAO

Este estudo permite obter uma perspetiva abrangente do CHULC, um universo de quase nove mil
trabalhadores. Estes resultados refletem a percecéo dos profissionais relativamente a avaliacdo dos fatores
de risco psicossociais a que estdo expostos.

O questionario COPSOQ-II, enquanto instrumento de avaliagdo das diversas dimensdes psicossociais
inerentes ao contexto laboral, permitiu identificar potenciais areas de risco a melhorar e funcionou enquanto
estratégia eficaz de sinalizagao para posterior implementacéo de medidas preventivas adequadas e efetivas.
Em suma, revela-se uma ferramenta com o proposito de alertar e planear intervencdes dirigidas. Na
interpretacdo dos resultados, tem-se em consideracdo que o significado de cada um dos fatores de risco
depende do seu contexto organizacional.

Analisando os resultados, conclui-se que as dimensdes mais relevantes para os profissionais de salde do
CHULC sao a severidade face aos ritmos de trabalho e as exigéncias cognitivas e emocionais — em provavel
relacdo com o periodo po6s-pandémico. Relativamente ao fator “Ritmo de trabalho”, € de realgar que a
atividade profissional € percecionada pelos profissionais como tarefa(s) com necessidade de execucdo a um
ritmo acelerado e exigente, por vezes sem pausas, numa perspetiva do seu término dentro de um prazo pré-
definido. As “Exigéncias cognitivas” dizem respeito a um esforco mental elevado, requerido para
processamento de informacgéo, a par de concentragéo elevada e/ou o excesso de solicitacdes sensoriais,
cognitivas e intelectuais; culminando, no fim, a fadiga mental. Por fim, nas “Exigéncias emocionais” tidas como
excessivas pelos profissionais do CHULC incluem-se: dissonancia emocional e lidar com sofrimento, doenga,
dor ou morte.

Quanto aos FRPS considerados como favoraveis, admite-se que possam, em determinadas situacdes, ser
utiizados como fatores de equilibrio: por exemplo, os profissionais sentirem a possibilidade de
desenvolvimento (pessoal e laboral), bem como a existéncia de transparéncia do papel laboral
desempenhado. Por outro lado, o aspeto da “Autoeficacia” indica boa capacidade de resolucdo de problemas
por parte dos profissionais. Dentro destes FRPS, destaca-se, ainda a identificagdo de “Comportamentos
ofensivos”; em provavel relagdo com o sistema interno e seguro de dendncia, bem como com a existéncia de
medidas interventivas na area (apoio psicoldgico e media¢do de conflitos).

Todos os fatores de risco percecionados como tendo um risco moderado, a par dos severos, justificam uma
intervencao planeada e profissional que mitigue a curto e médio prazo as lacunas identificadas.

Neste estudo verificam-se areas criticas, como as de apoio e logistica e farméacia assim como algumas
categorias profissionais, em particular os farmacéuticos e os médicos internos.

Distinguem-se trés niveis de intervencao: intervengdo primaria, que se foca no coletivo e cuja mudanca se
veicula através de campanhas; intervencdo secundaria, com implementacdo de programas de gestdo de
stress dos trabalhadores e intervencéao tercidria, através do apoio e acompanhamento dos trabalhadores com

exames de salde individuais, como ocorre no SSO.

CONCLUSAO
Estas avaliacbes cumpriram o objetivo inicialmente proposto, ou seja, a detecdo dos fatores de risco
psicossociais presentes no CHULC e a sua relagcdo com mudltiplas vertentes: dimensdes laborais, polo

hospitalar, experiéncia profissional, categoria profissional e servicos hospitalares. Face a heterogeneidade de



Servigos e variaveis, requerer-se-a a posteriori uma reconducéo de estudos mais aprofundados e de analise
no terreno.

O Servico de Saude Ocupacional existente apresenta os recursos humanos disponiveis para desenvolver
uma vertente biopsicossocial. Com estes projetos e avaliagBes conseguimos, numa 6tica multidisciplinar,
trabalhar planos de acéo de forma holistica.

Com este estudo, o médico do trabalho adequa os exames de salde individuais as necessidades do
trabalhador e promove projetos multidisciplinares na equipa da Saude Ocupacional, para além das tradicionais
atuacdes da Medicina.

Para além da atuacdo direta da Saude Ocupacional, tendo por base os resultados, recomenda-se o
alargamento das equipas face aos recursos humanos para lidar com a problematica da saude mental; um
programa de capacitacdo dirigido as liderancas; bem como a criagdo de um grupo dedicado a programas de
bem-estar ajustados a realidade institucional e a grupos especificos. Sdo igualmente alargadas
recomendacdes no A&mbito do Departamento de Recursos Humanos no sentido de aprimorar a area de gestao
estratégica de pessoas e inovagdo, para dar resposta a fatores como a conciliagdo da vida pessoal e
profissional.

O SSO privilegia a prevencao primaria de fatores de risco profissional e o desenvolvimento de ambientes de
trabalho saudéaveis e seguros, facilitando a existéncia de adequadas condi¢cdes de seguranca e saude nos
locais de trabalho. Isto porque quando estas premissas estéo presentes séo facilitadoras do bem-estar laboral
e desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo aos trabalhadores sentirem-se mais motivados para o
trabalho, mais realizados nas suas tarefas e fun¢des, contribuindo para a producdo de bens e servigcos de
melhor qualidade e alcancando os objetivos tracados pela Instituicdo para a qual trabalham.

Estas abordagens realgam necessidades emergentes do Servigo de Saude Ocupacional, onde se inserem a
inclusdo de profissionais de saude mental; o desenvolvimento de projetos de avaliagdo, monitorizacdo e
planeamento na area dos fatores de risco psicossociais; bem como o desenvolvimento de programas

adequados de protecdo e promocao dos trabalhadores.

QUESTOES ETICAS

A aplicacéo do questionério foi aprovada pelo Conselho de Administra¢éo do CHULC.
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APENDICES/ANEXOS

Tabela 1 - Namero de itens na versao média do COPSOQ-II

Dimensao Avaliada Fatores de Risco Psicossociais | Nimero de itens

Exigéncias Quantitativas

Ritmo de Trabalho

Exigéncias laborais Exigéncias Cognitivas
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w| & | W | w
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w
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Relacdes Sociais e Lideranca Conflitos Laborais

Apoio Social de Colegas

Apoio Social de Superiores

Qualidade da Lideranca

Satisfacéo no Trabalho

Interface Trabalho-Individuo Inseguranca Laboral
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Conflito trabalho/familia




Comunidade Social no Trabalho

Confianca Horizontal
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Confianca Vertical

Justica e Respeito

Personalidade
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Salde Geral

Problemas em dormir
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Sintomas Depressivos

Comportamentos Ofensivos

Comportamentos Ofensivos
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Tabela 2 — Resultados quantitativos e qualitativos do Questionario COPSOQ-II, do Projeto P.A.R.A.

Fatores de Risco Psicossociais

Pontuacdo Quantitativa

(0-5)

Pontuacdo Qualitativa
(Risco

Favoravel/Moderado/Severo)

Exigéncias Quantitativas 3.06 Risco Moderado
Ritmo de Trabalho 3.73 Risco Severo
Exigéncias Cognitivas 3.89 Risco Severo
Exigéncias Emocionais 413 Risco Severo
Influéncia no Trabalho 2.59 Risco Moderado
Possibilidade de Desenvolvimento 3.86 Situacéo Favoravel
Previsibilidade 2.85 Risco Moderado
Transparéncia do Papel Laboral | 3.93 Situacéo Favoravel
Desempenhado

Recompensas 3.05 Risco Moderado
Conflitos Laborais 3.19 Risco Moderado
Apoio Social de Colegas 3.36 Risco Moderado
Apoio Social de Superiores 2.71 Risco Moderado
Comunidade Social no Trabalho 3.65 Risco Moderado
Qualidade da Lideranca 3.01 Risco Moderado
Confianca Horizontal 2.72 Risco Moderado
Confianca Vertical 3.51 Risco Moderado
Justica e Respeito 2.97 Risco Moderado
Autoeficacia 3.82 Situacéo Favoravel
Significado do Trabalho 3.90 Situacéo Favoravel
Compromisso Face ao Local de Trabalho 3.21 Risco Moderado
Satisfacéo no Trabalho 2.88 Risco Moderado
Inseguranca Laboral 1.99 Situacdo Favoravel




Saude Geral 3.21 Risco Moderado
Conflito trabalho/familia 3.17 Risco Moderado
Problemas em dormir 2.93 Risco Moderado
Burnout 3.34 Risco Moderado
Stress 3.25 Risco Moderado
Sintomas Depressivos 2.83 Risco Moderado
Comportamentos Ofensivos 1.37 Situagdo Favoravel




Gréfico 1 - Resultados quantitativos do Questionario COPSOQ-II, do Projeto P.A.R.A.
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Grafico 2 - Resultados qualitativos do Questionario COPSOQ-II, do Projeto P.A.R.A.
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