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Resumo:

Nas tultimas décadas, ocorreram mudangas na area da satide ocupacional, resultantes da
globalizagao, associada a recessao econémica, conduzindo a novos riscos profissionais. Face aos novos
desafios, a promocao da saude dos trabalhadores carece de rigorosos e complexos métodos de
abordagem, de modo a responder as necessidades reais identificadas. Consciente destes fatos, emergiu
a necessidade de ampliar novos conhecimentos através do curso de pos-licenciatura em enfermagem
com especializagdo em enfermagem comunitaria.

O presente relatorio, descreve o percurso desenvolvido na Unidade Curricular Estagio,
constituida pelo médulo [, Il e I1I.

No I médulo de estagio, foi proporcionado a possibilidade de realizar um diagndstico de
situacdo num contexto de Satide Ocupacional, sendo a sua amostra constituida pela populacao laboral,
da empresa RTE, SA, instituicao privada, que desenvolve a sua area de atuagao na industria de
producao de bicicletas.

Posteriormente, procedeu-se a defini¢do de prioridades, através do método de comparacao por
pares, definindo-se como prioritarios os seguintes diagnosticos de enfermagem: 1°Dor
musculosquelética; 2°Habitos alimentares comprometidos; 3°Risco para Depressao e Stress; 4°Nao
adesdo ao exercicio fisico;

Atendendo ao periodo temporal programado para o II médulo de estagio, desenvolveu-se o
Projeto de intervengao “Trabalhar com mais Satide”, com intuito primordial diminuir a prevaléncia da
dor associada a LMERT, através de acdes de educacao para a satde, sessdes de reeducagao postural no
posto de trabalho e implementagao da Ginastica Laboral.

Registaram-se ganhos em saude relativamente a diminui¢do da prevaléncia de dor
musculosquelética na regidao do ombro (38,9%; N=8), na adesao a Gindstica Laboral (34,69; N=17), bem
como, na diminuigao da incidéncia de dor musculosquelética (35,71%, N=10);

No III e tltimo médulo de estagio procedeu-se analise critico-reflexiva do processo de aquisi¢ao
competéncias, como também, das valéncias dos cuidados de satide primarios, tendo como principio

orientador os objetivos pessoais e as atividades desenvolvidas.

Palavras — chave: Enfermeiro do Trabalho; Satide Ocupacional; Saide da comunidade laboral;

Enfermagem
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Abstract

In recent decades, in the area of occupational health have occurred changes as a result
of globalization, associated with economic downturn, leading to new occupational risks.
Related to new challenges, there is a lack of rigorous and complex approach methods in
promoting workers health, in order to meet the real identified needs. Aware of these facts, it
emerged the need to expand new knowledge through postgraduate degree in nursing with a
specialization in community nursing.

This report describes the route developed in the training practice (internship) which is
consisted of three modules: module I, II and III.

In the module I of the training practice was provided the opportunity to conduct a
diagnosis of the situation in occupational health context, according its sample of the working
population in the RTE, SA; that is a private institution that develops its operating area on
bicycle production industry.

Subsequently, it proceeded to the definition of priorities, through the peer comparison
method, as priority being defined the following nursing diagnoses: 1° Musculoskeletal pain;
2¢ compromised eating habits; 3° Risk for Depression and Stress; 4 Non-adherence to physical
exercise;

Given the time period scheduled for the internship’s module II, was developed the
intervention project “Working Healthier”, with primary aim to reduce the prevalence of pain
associated with MSDs, through education initiatives for health, postural re-education sessions
in the workplace and implementation of labor Gymnastics.

There were recorded health gains in relation to reducing the prevalence of
musculoskeletal pain in the shoulder area (38,9%; N=8), in adherence to Labor Gymnastics
(34.69; N = 17), as well as to decrease the incidence of musculoskeletal pain (35.71%, N = 10);
In the III and the last module of the internship was proceeded a critical and reflective analysis
of the skills acquisition process, as well valences of primary health care, having personal goals,
and developed activities as a guiding principle.

Key words: Workplace nurse; Occupational Health; Health of Work Community; Nursing.
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Nota Introdutoria

O presente documento surge no ambito do Mestrado em Enfermagem com
Especializagao em Enfermagem Comunitaria do Instituto de Ciéncias da Satude
(ICS) da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), que visa a formagao pos-
graduada especializada em Enfermagem Comunitdria mediante o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e humanas para a
assisténcia de enfermagem avangada a grupos e comunidades. Com a sua
elaboragdao pretende-se retratar todo o percurso efetuado para a aquisicao de
competéncias na area de Especializagao em Enfermagem Comunitaria.

Integrado no Plano de Estudos do referido Curso de Mestrado, a Unidade
Curricular Estagio, é constituida por trés modulos de estagio, sendo cada mddulo
constituido por 10 ECTS, correspondente a 250 horas, das quais 180 horas foram
de contacto.

O I e II Moédulo decorreram num contexto de satde ocupacional,
nomeadamente na RTE, SA, uma empresa do ramo da metalomecanica ligeira,
dedicada a duas atividades distintas: pintura de componentes metalicos para
varios tipos de industrias e montagem de bicicletas. Os estagios decorreram de
27 de Abril a 20 de Junho de 2015 e 14 de Setembro a 7 de Novembro de 2015,
respetivamente. A selecao do local de estdgio, teve em consideragao o projeto
profissional da estudante, bem como da pertinéncia do desenvolvimento do
papel do Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na drea da satude
ocupacional, face as necessidades que se tem vindo a registar nesta area, tendo
como base metodoldgica o planeamento em saude.

O III Modulo de estagio, decorreu no Agrupamento de Centros de Satde
do Grande Porto VI — Porto Oriental (ACES), nomeadamente da Unidade de
Cuidados na Comunidade de Campanha (UCC), bem como da Unidade de Saude
Publica (USP) e por ultimo da Unidade de Satde Familiar Arca d Agua (USF),

no periodo de 9 de Novembro a 23 de Janeiro de 2016.
17
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Assim sendo, com a elaboragao do presente trabalho, pretende-se alcancgar os
seguintes objetivos:

> Responder as exigéncias pedagdgicas;

> Descrever as atividades realizadas ao longo dos trés médulos de
estagio;

> Refletir sobre as competéncias adquiridas/desenvolvidas;

» Servir como objeto de avaliagao de estagio e do Mestrado em
Enfermagem com Especializagao em Enfermagem Comunitaria.

Na elaboracao do presente relatorio sera utilizada uma metodologia
descritiva e reflexiva com base na pesquisa bibliografica, analise e interpretacao
das atividades observadas e dos conhecimentos adquiridos.

De modo a dar resposta aos objetivos acima citados o presente trabalho
esta organizado em cinco partes. Iniciando pela disposta introducao, seguindo-
se a segunda parte com a descricdo das diferentes etapas do Diagnostico de
situacdo, realizado no I Modulo do estdgio (drea programatica de estudo;
descricao do contexto de estdgio; objetivos / competéncias desenvolvidas;
determinacdao da amostra; instrumento de colheita de dados; métodos de estudo;
resultados e definicao de Prioridades);

O Diagndstico de satde funcionard como um instrumento para avaliar a
saude da populagao alvo, mas de igual modo, como um elemento que permite
colocar em pratica a politica de saude, eleger prioridades e fundamentar as
actividades a implementar.

Assim sendo, no presente trabalho, pretende-se proceder a descri¢ao das
necessidades (“a diferenca entre o estado atual e aquele que se pretende atingir”)
em saude identificadas, na comunidade laboral da RTE, S.A.

Posteriormente, na terceira parte, € exposto o projeto de intervencao (com
determinacdo dos objetivos, as estratégias, as atividades, indicadores e

avaliagao).

18
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Na penultima e quarta parte, € efetuada a contextualizacao do III Médulo
de estagio de observacao. Por ultimo, na quinta parte deste relatdrio é realizada
uma andlise critica reflexiva da aquisicdo de competéncias na drea da

especializagdo em Enfermagem Comunitaria, finalizando com apresentagao das

notas conclusivas.

19
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Enquadramento Teorico

A Satide Ocupacional (por vezes denominada como Satide e Seguranca do

Trabalho) tem por finalidade:

“A prevengdo dos riscos profissionais e a protecdo e promogdo da satide do trabalhador. Através de
estratégias de identificacdo, avaliacdo e controlo dos riscos existentes no local de trabalho, ou deles
emergentes, de acoes de vigildncia da satide dos trabalhadores e de promogdo da satide no local de
trabalho, a Satide Ocupacional visa garantir ambientes de trabalho sauddveis que: evitem ou
minimizem a exposi¢do profissional a fatores de risco, suscetiveis de comprometer a savide do

trabalhador; assegurem uma elevada qualidade de vida no trabalho; e permitam alcangar elevados

niveis de conforto, satide e bem-estar fisico, mental e social a todos os trabalhadores “(PNSOC,

2003 : pag. 5).

Nas ultimas décadas, a pratica do enfermeiro em contexto de Saude
Ocupacional expandiu-se consideravelmente, tendo vindo a alcangar um elevado

nivel de especificidade.

“A énfase é dada a promogdo da saiide e a prevencdo da doenca e de acidentes em populacoes

trabalhadoras, assim como a expansdo do seu papel no ensino clinico, na gestdo e na investigacio”

(WHO, 2001).

Sendo um dominio vasto, a atuacdo em Saude Ocupacional requer
interdisciplinaridade entre profissionais especializados e, consequentemente,
uma matriz de complementaridade de conhecimento e de competéncias, com a
utilizacao de uma “abordagem holistica e integrada no processo de diagnéstico, avaliacio e gestio
do risco, adaptada a cada situagio e ao trabalhador” (PNSOC, 2003), de modo a promover uma
intervengdo rigorosa e de qualidade que efetivamente salvaguarde a satde e o
bem-estar do trabalhador quanto ao risco profissional identificado e respetivas
necessidades de satde, e permita a este prestar um contributo positivo para a

produtividade e para o desenvolvimento sustentavel da empresa.

“A pritica clinica dos enfermeiros do trabalho baseia-se nos conceitos e principios da pritica de

Saude Publica, focando a prevencdo, a capacitacdo e a manutengdo da savide, bem como o controlo e a
eliminagdo dos riscos para a saiide no local de trabalho” (WHO, 2001). Nos primordios da
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pratica da profissao de enfermeiro em contexto de Satde Ocupacional, os
enfermeiros prestavam cuidados de saude aos trabalhadores e suas familias, nao
s0 no local de trabalho, mas também no domicilio e no hospital. A vertente
curativa perdeu alguma importancia comparativamente com o desenvolvimento
da promogao da satide e a prevenc¢ao da doenca, de riscos e de acidentes em
contexto laboral.

Embora nas ultimas décadas se tenham realizado avancgos significativos
em saude e seguranca do trabalho, observa-se que “uma parte substancial da morbilidade
geral da populagio trabalhadora estd relacionada com o trabalho” (WHO, 2006) e que apesar da
evolugdo do trabalho e de uma maior disponibilidade de intervencoes eficazes

no ambito da Salde Ocupacional, muitos trabalhadores continuam “expostos a niveis
inaceitdveis de fatores de risco profissional, sendo vitimas de doengas profissionais e de acidentes de

trabalho” (WHO, 2006), que conduzem a perda da capacidade de trabalho e a um
“enorme custo humano e financeiro” (International Labour Office, 2011).

No que se refere as doengas no contexto do trabalho, no ano 2010, tendo
em conta os dados reportados pelas seguradoras ao Ministério da Solidariedade
e da Seguranca Social, ocorreram em Portugal cerca de 591 acidentes de trabalho
por dia (PNSOC, 2003).

As evidéncias demonstram que a saude e seguranca dos trabalhadores sao
fatores de extrema importancia para a sustentabilidade das empresas e das
comunidades, assim como para as economias nacionais e regionais.

A complexidade da pratica clinica dos enfermeiros do trabalho, estimula
a necessidade de analise critica dos desafios e oportunidades que se oferecem ao
desenvolvimento da profissao nesta area especifica de intervencgao.

O aparecimento de novas tendéncias do trabalho associadas a globalizagao
(WHO, 2007) e a recessao economica, tém conduzido a novos e emergentes riscos
profissionais e a “mudanga do risco para os grupos menos favorecidos” (WHO,2007).

De facto, a satide ocupacional caracteriza se pela mudanga do perfil das

novas tendéncias laborais que merecem especial atengao e carecem de métodos
22
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de investigacdo que permitam planear estrategicamente programas / projetos
direcionados para as necessidades reais, que na maioria dos casos, carecem de
“novos e criativos métodos de vigildncia e intervengido” (WHO, 2006).

No seguimento desta perspetiva, o planeamento em sauide, assume um
papel fundamental nas organizagoes laborais, pois potencia o desenvolvimento
sustentavel das empresas, através da promogao de satde no local de trabalho,
resultante da identificacdo e intervencao das necessidades e problemas da
comunidade laboral.

O Planeamento em Saude, enfatiza a satide como um conceito positivo,
que valoriza os recursos pessoais e sociais, visando aumentar a capacidade das
pessoas para agirem sobre os fatores determinantes da saude individual e
coletiva no sentido da adoc¢ao de comportamentos promotores de satide e da
criagao de ambientes fisicos e sociais mais saudaveis.

Imperatori & Giraldes (1993: 23) definem o planeamento como “uma
aplicacao da légica na vontade de transformar o real”, e afirmam que tal engloba
trés premissas: “a da racionalidade das decisoes; (...) a da capacidade de moldar
a realidade segundo um modelo prefixado; (...) a de referir-se ao futuro”

De acordo com Tavares (1990: 37), na drea da saude, o planeamento

“procura, em ltima andlise, um estado de saiide, através da sua promocio, prevencio de doencas,
cura e reabilitacdo, incluindo mudancas de comportamento das populacdes, tal como o planeamento

na educacdo procura um estado de conhecimento, através um processo de ensino/aprendizagem,
incluindo mudancas no comportamento dos alunos” (Tavares, 1990: 37).
Assim, o planeamento em satide pode ser definido como “a racionalizagio do

uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redugdo dos problemas de satide

considerados como prioritdrios, e implicando a coordenacdo de esforcos provenientes dos vdrios sectores
socioecondmicos” (Imperatori & Giraldes, 1993: 23).

Figura 1-Principais etapas do planeamento em satide

23
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(Fonte: Imperatori & Giraldes, 1993: 29).

O diagndstico de satde, enquanto primeira etapa do planeamento, visa
corresponder as necessidades de satide da popula¢dao em estudo e consiste num
procedimento rigoroso de avaliagao multicausal dos determinantes da satide que
influenciam os processos de satde/doenca de grupos e/ou comunidades,
permitindo obter um conhecimento efetivo dos mesmos, coadjuvando o processo
de priorizacdao das necessidades/problemas identificados, pela aplicacdo dos
critérios epidemioldgicos e métodos/técnicas cientificas que potenciam a
participagao ativa das comunidades nas tomadas de decisao que lhes dizem
respeito em matéria de satide.

Este € um processo que se pretende continuo em todas as suas vertentes,

pois a mudancga nao para e, como tal, “ndo se poderd nunca considerar uma etapa do processo
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de planeamento como inteiramente concluida porque na fase sequinte serd sempre possivel voltar atris e

recolher mais informagdes que levam a refazé-la” (Imperatori & Giraldes, 1993: 28).

O diagnostico pretende caracterizar tanto o nivel como o estado de saude
de uma populacao, “(...) obtendo-se, assim, um instrumento para pdr em pritica a politica de saiide,
escolher prioridades, organizar actividades e acompanhar e avaliar os resultados” (Imperatori &
Giraldes, 1993: 47).

Para tal, deve ser “suficientemente alargado aos sectores econémicos e sociais”, permitindo a
identificacdo dos principais problemas de saiide, deve também ser “suficientemente aprofundado” de
modo a proporcionar a explicagdo das causas dos problemas identificados, e,
para além disso, deve ainda ser “sucinto e claro para ser facilmente lido e apreendido”

(Imperatori & Giraldes, 1993: 28).

25
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Capitulo I

No sentido de evitar a mera descri¢ao dos temas e subtemas constituintes
de cada capitulo, e, portanto, a simples exposi¢ao dos conceitos, optou-se pela
contextualizacao direta em cada um dos separadores.

Diagnostico de Situacao — I Modulo

O Diagnostico de Situagao, “é o primeiro passo no processo de planeamento, devendo
corresponder as necessidades da populagio. (Giraldes & Imperatori, 1993: Pag.43)

A harmonizacao entre diagndstico e necessidades demarcara a pertinéncia
do Projeto, esteja este direcionado para a resolu¢ao ou minimizagao de problemas
de satide ou para a otimizac¢ao ou aumento da eficiéncia dos servigos prestadores

de cuidados.

Caracterizacao do tipo de estudo - Populacao alvo

O planeamento estratégico em satide € um método que permite intervir
em varios contextos, disponibilizando o acesso a cuidados de saude eficazes e
continuados a toda a comunidade, visando o seu empoderamento e capacitacao,
enquanto aptiddes indispensaveis ao processo de tomada de decisiao dos
profissionais de satide, através da racionaliza¢ao dos recursos escassos, de modo
a tingir os objetivos previamente definidos.

Manuela Silva, no prefacio de “Metodologia do Planeamento da Saiide” (Imperatori;
Giraldes, 1992), afirma que o planeamento, antes de ser um conjunto de técnicas,
¢ uma atitude que presume a mutabilidade da realidade, reconhecendo a
possibilidade de agir sobre ela, no sentido de uma transformagao orientada por

finalidades prefixadas.
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A RTE, S.A é uma empresa do ramo da metalomecanica ligeira, dedicando
a sua atividade a pintura de componentes metdlicos para varios tipos de
industrias e montagem de bicicletas.

Contextualizando o diagndstico realizado, torna-se imperativo referir que
se optou por um estudo descritivo, sendo o seu publico alvo o grupo de
trabalhadores (N=499) da empresa RTE, S.A, caracterizado por uma distribuicao
homogénea relativamente ao género e faixa etdria, e que aceitaram participar no
estudo a data do periodo de colheita de dados, demonstrando interesse e
autorizacao para participar no processo de colheita de dados.

Devido a exposicao continuada a fatores de risco, em particular, posturas
extremas, repetibilidade de movimentos, aplicacoes de forca e exposicao a
vibragOes e temperaturas baixas, as Lesdes Musculo-Esqueléticas Relacionadas
com o Trabalho (LMERT), constituem a afetacdo ocupacional mais frequente
entre a populagao trabalhadora da RTE, S.A.

Considerando a drea programatica em estudo, e a revisdo da literatura,
procedeu-se a formulagao dos seguintes objetivos:

Objetivos gerais:

e Diagnosticar as necessidades da populacao em estudo, potencialmente
sensiveis aos cuidados de enfermagem;

e Priorizar as necessidades de acordo com as necessidades reais da
populacdao em estudo;

Objetivos especificos:

e Caraterizar socio demograficamente os funciondrios que desempenham
funcoes na empresa RTE, S.A;

e Identificar a taxa de absentismo associado a Parentalidade dos
funciondrios da empresa RTE, S.A;

e Avaliar os estilos de vida dos funcionarios da empresa RTE, S.A;

e Identificar a taxa de consumo de 4&lcool ou estupefacientes dos

funciondrios da empresa RTE, S.A;
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e Identificar os habitos alimentares dos funcionarios da empresa RTE, S.A;
e Identificar a taxa de obesidade dos funcionarios da empresa RTE, S.A;
e Avaliar perturbagdes mentais, tais como ansiedade, depressao e stress dos

funciondrios da empresa RTE, S.A;

e Avaliar a capacidade para o trabalho dos funciondrios da empresa RTE,

S.A;

e Avaliar alteragdes no que concerne ao padrao de sono dos funciondrios da

empresa RTE, S.A;

e Identificar a taxa de atividade fisica dos funcionarios da empresa RTE,

S.A;

e Identificar a prevaléncia de dor, dorméncia e desconforto musculo-

esquelética nos ultimos 6 meses dos funciondrios da empresa RTE, S.A;

e Identificar as necessidades de saide dos funciondrios da empresa RTE,

S.A, que carecem de intervencao prioritaria;

e Identificar os recursos disponiveis na comunidade, que possam responder
as necessidades identificadas.

De modo a concretizar os objetivos estabelecidos, e identificar os
determinantes de sauide da populacdo alvo, tornou-se importante construir um
instrumento de colheita de dados, pelo que se procedeu a uma revisao da
literatura nas bases de dados CINHAL, MEDLINE, PUB MED e RCAAP com as
palavras-chave: Enfermeiro do Trabalho; Satide Ocupacional; Saude da
comunidade laboral e Enfermagem.

Da andlise dos documentos emergiu consensualidade relativamente a
necessidade de uma abordagem multidimensional, complexa, continua e
rigorosa do individuo enquanto trabalhador, inserido num contexto laboral, que
permita descortinar os problemas de saude e as necessidades reais dos
trabalhadores, ou seja, uma avaliagao que conjugue dados relativos a variadas

dimensodes, tendo como base a prevengao dos ricos psicossociais, promogao de
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ambientes de trabalho sauddveis e protecio da saude e bem-estar dos

trabalhadores.

Instrumento de Colheita de Dados

O Instrumento de Colheita de Dados avaliou as seguintes dimensoes:

>

Dimensao sociodemografica: baseia-se num conjunto de 4 questdes que
permitem a caraterizacao sociodemografica dos participantes;

Dimensdo para avaliacio das caracteristicas do trabalho/ funcdes
desempenhadas pelos trabalhadores: baseia-se em 5 questdes que
permitem avaliar o posto e turno de trabalho, bem como a realizacao de
outras actividades profissionais.

Dimensdo Parentalidade: baseia-se num conjunto de perguntas que
permitem identificar se os trabalhadores tém filhos, bem como
dificuldades sentidas pelas trabalhadoras que tiveram gravidas ou
durante a licenca de amamentag¢ao no desempenho das suas fung¢des no
seu posto de trabalho. Por ultimo, avaliar dificuldades sentidas apds
término da licenca de Maternidade/Paternidade e o absentismo associado
a Parentalidade neste contexto laboral.

Dimensao para avaliacao dos estilos de vida: baseia-se num conjunto de
8 perguntas que permitem avaliar o consumo de tabaco, dlcool e de
estupefacientes dos trabalhadores.

Dimensao para avaliacdo dos habitos alimentares: baseia-se num
conjunto de 10 perguntas que permitem avaliar a frequéncia do consumo
de fast food, café, refrigerantes e comida das mdaquinas automaticas
existentes na empresa, assim como a frequéncia da realizacao das
refeicdes. No que concerne a avaliacao do status nutricional efetuou-se o

calculo do IMC e do perimetro abdominal.
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Dimensao para avaliacio da satide mental utilizou-se a Escala de
Ansiedade, Depressao e Stress (EADS), instrumento construido por
Lovibond & Lovibond, 1995 e traduzida e adaptado para a populagao
Portuguesa por Pais Ribeiro, Honrado e Leal, 2004. A EADS é constituida
por trés sub escalas, que se caracterizam do seguinte modo: a depressao
principalmente pela perda de autoestima e de motivagao, e esta associada
com a percecao de baixa probabilidade de alcancar objetivos de vida que
sejam significativos para o individuo enquanto pessoa. A ansiedade
salienta as ligagOes entre os estados persistentes de ansiedade e respostas
intensas de medo. O stress sugere estados de excitagio e tensao
persistentes, com baixo nivel de resisténcia a frustracao e desilusao. As
notas mais elevadas em cada escala correspondem a estados afetivos mais
negativos.

Dimensao para avaliacdo da capacidade para o trabalho, recorreu se ao
Indice de capacidade para o trabalho (ICP), traduzida e adaptada por C.
E. Silva e seus colaboradores, 2005, tendo como finalidade primordial a
identificagdo precoce das potenciais limita¢cdes do trabalhador, visando a
tomada de medidas necessarias a preservacao da capacidade funcional, da
saude e do bem-estar dos individuos. Genericamente, o ICT é constituido
por 7 itens, precedidas por uma sec¢ao de “dados gerais”, onde foi feita
uma pergunta direta e objetiva, de forma a obter os dados pessoais e de
situacao de trabalho, necessarios. Indices entre 7 e 27 correspondem a uma
”pobre capacidade para o trabalho”, havendo necessidade de adotar
medidas urgentes para restituir a mesma, nomeadamente avalia¢des
adicionais periodicas; entre 28 e 36 pontos, dizem respeito a uma
“moderada capacidade para o trabalho”, devendo implementar- medidas
para melhorar a referida capacidade para o trabalho; entre 37 e 43 pontos,
equivalem a uma “boa capacidade para o trabalho”; e entre 44 e 49 pontos

corresponde a uma “excelente capacidade para o trabalho”.
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> Padrao de Sono - Escala de Sonoléncia de Epworth: (Johns, 1991; Miletin
& Hanly , 2003). A ESE avalia a facilidade de adormecer, no dia-a-dia
recente, em oito circunstancias: sentado a ler, a ver televisao, a falar com
alguém, sentado num lugar publico ou tranquilamente ap6s o almogo,
como passageiro durante uma hora, parado num sinal de transito ou
deitado para dormir a sesta.

> Regime terapéutico medicamentoso: baseia-se num conjunto de
perguntas associadas ao regime terapéutico medicamentoso dos
trabalhadores.

> Dimensdo para avaliacdo do nivel de atividade fisica habitual dos
trabalhadores, decidiu se utilizar a Escala de Baecke Modificado,
construida por (Baecke, Burema, & Frijters, 1982; Yu et al., 2011) e validada
para populagao Portuguesa por Azevedo em 2011. Caracteriza-se por ser
uma escala de autopreenchimento, constituida por 16 itens, que procura
avaliar a atividade fisica habitual em trés dominios: atividade fisica no
trabalho, desporto em tempo de lazer e atividade fisica em tempo de lazer
(excluindo o desporto), reportando-se aos ultimos 12 meses. Todas as
respostas sao pontuadas numa escala de cinco pontos, com excecao da
questao sobre a pratica de desporto. Quanto maior a pontuagdo de cada
item, maior o nivel de atividade fisica.

»> Dimensdao para avaliacdo da sintomatologia de dor musculo-
esqueléticas: recorreu-se a um instrumento que permitiu identificar dor,
dorméncia ou desconforto sentida pelos trabalhadores nos ultimos 6
meses nas seguintes regides: pescogo, ombros, tdrax, cotovelos,
punhos/maos, lombar, ancas/coxas, joelhos e tornozelo/pés, bem como
caracterizar o nivel, localizacao e sensacao de dor através do (Questionario
Noérdico para Sintomas Osteomusculares (QNSQO)).

Neste sentido, atendendo ao ntimero elevado da amostra constituida pela

comunidade laboral da empresa RTE, SA, a opcdo pela criacio de dois
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formuldrio: um preenchido pelo trabalhador (Anexo 2 - Instrumento de Colheita de Dados
Parte I- Mulheres e Anexo 3 - Instrumento de Colheita de Dados Parte I — Homens) € 0 segundo
formuldrio (Anexo 4 - Instrumento de Colheita de Dados Parte II) aplicado pelo enfermeiro
responsavel pelo estudo tornou-se fundamental, ja que durante o periodo de
recolha de dados surgiu um pico de producao, diminuindo a disponibilidade
dos diferentes servigos para dispensar os colaboradores para deslocarem ao
Gabinete do Enfermeiro do trabalho, local wutilizado para o
preenchimento/aplicacao do formuldrio e que permitiu assegurar a privacidade,

o que contribuiu para a persecugao de um dos objetivos planeados.

Pré-testagem:

Seguidamente a constru¢ao do Instrumento de Colheita de dados procedeu-
se a execugao do pré-teste que foi realizado na empresa RTE, S.A, com uma
amostra de 10 pessoas.

De facto, a realizacdo do pré-teste foi essencial para reestruturar a
apresentagao e organizagao do instrumento de colheita de dados, permitindo de
igual modo, reformular o enunciado de algumas questdes e a sua codificacao
para futura inser¢do numa base de dados.

De modo a reduzir o tamanho do instrumento de colheita de dados, e
consequentemente reduzir o tempo necessdrio para proceder ao seu
preenchimento, ap6s reunido com um perito, foram eliminadas algumas questoes
relacionadas com a transi¢do para a Parentalidade e antecedentes patoldgicos.

O ICD final encontra-se disponivel no anexo I, II e IIL.

Para proceder a colheita de dados, foi disponibilizado na empresa o gabinete
de enfermagem e Médico que permitiu assegurar a privacidade dos dados
potenciando-se também um ambiente favoravel ao desenvolvimento da relagao
terapéutica trabalhador-enfermeiro.

O processo de colheita de dados decorreu entre o dia 20 de Maio e 15 de Junho

de 2015.
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Tratamento dos dados

Neste subcapitulo serd apresentado o conjunto de resultados obtidos através
da implementagao do instrumento de colheita de dados.

Expomos, imediatamente abaixo o perfil da amostra (N=449), nao tendo sido
possivel realizar a 23 colaboradores por encontrarem-se numa situacdo de baixa
prolongada.

A amostra do estudo € constituida por (55,05%) do sexo masculino, e

(44,05%) pertencem ao sexo feminino.

Grifico 1-- Distribuicdo da idade segundo a varidvel Sexo
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escolaridade, verifica-se que a maioria dos colaboradores (39,09%) apresenta
como nivel de escolaridade o Ensino Basico (3° ciclo), seguindo-se com (37,86%)
o Ensino Secunddrio, apenas (12,47%) frequentou o 2°ciclo (6°ano). Emerge assim,
pela andlise efetuada a baixa escolaridade dos participantes do estudo o que
continua a assumir-se como uma varidvel determinante para a satde da
populagdo em causa.

No que concerne ao estado civil, € passivel de se verificar que (43,65%) dos
funciondrios estao casados/uniao de facto, sendo de igual modo evidente que o

segundo estado civil mais frequente é o de solteiro com uma percentagem de

(50,80%).
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Relativamente ao posto de trabalho, é possivel concluir que (43,43%) dos
funciondrios desempenham fungdes na secgao Bicicletas, seguindo-se a seccdo da
Pintura com (13,14%), Jantes com (6,01%), Rodas com (15,14%). O posto de
trabalho geral e administracao apresentam cada um uma percentagem menor de
trabalhadores inscritos, respetivamente (5,12%) e (0,67%)

Verificou-se que (29,5%) dos funcionarios trabalham na empresa a mais de
122 meses (10 anos), e que (45 %) colaboradores trabalham a menos de 62 meses
(5 anos). Estes dados resultam nao s6 de uma politica de contratagao temporaria
devido aos picos de produgao aos quais a empresa esta sujeita, bem como ao
desenvolvimento sustentdvel que a empresa sofreu nos ultimos 5 anos,
aumentando o seu volume de negdcios e consequentemente o n? de funcionarios.

No que concerne ao ntimero de horas extraordindrias, (87,31%) dos
funciondrios que participaram no estudo realizaram horas extraordinarias,
apenas (12,69%) referiu nao ter realizado.

Ao analisar a Parentalidade, verifica-se que (53,01%) dos funcionarios
referem nao ter filhos, constatando-se que (46,48%) dos colaboradores tiveram
filhos depois de iniciar fun¢des na RTE.

As colaboradoras que tiveram filhos depois de iniciar fun¢des na RTE
referiram que sentiram dificuldades no desempenho do seu trabalho durante o
periodo de gravidez, nomeadamente no que respeita as pausas e descanso
insuficientes (36,67%) e o numero de horas que permanecem em pé (20%).

Os estilos de vida, mais precisamente o consomo de tabaco evidencia
niveis de consumo mais elevados comparativamente com o consumo de alcool
ou de estupefacientes. Ao analisar os resultados, constatamos que (45,76%) dos
funciondrios entrevistados fumam, sendo que (95,15%) dos que consomem
diariamente e fumam entre dez a vinte cigarros (39,32%).

Em relagao ao consumo de bebidas alcoodlicas, verificasse que mais de

metade (47,22%) dos trabalhadores nao consome bebidas alcodlicas.
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No que concerne aos hdbitos alimentares, podemos concluir que (47,22%)
dos trabalhadores consome pelo menos uma vez por més Fast-food. Mais de
metade (68,15%) dos colaboradores refere um consumo didrio de café.
Aprofundando a analise sobre o IMC, podemos concluir que mais de metade
(60,36%) dos colaboradores estao dentro do peso normal. Todavia, a andlise dos
dados destaca uma moderada atividade fisica como a principal causa dos valores
supracitados, pelo que uma vez mais a adesao a pratica de exercicio fisico em
contexto laboral, assume-se como uma mais-valia.

Analisando os dados obtidos pela aplicagao da escala EADS, constata-se a
existéncia de moderados niveis de ansiedade, depressao e stress nos
trabalhadores, realcando que a sub escala Stress registou uma percentagem de
prevaléncia mais significativa comparativamente com as restantes sub escalas no

posto de trabalho logistica.

Grifico 2-Distribuicdo percentual da amostra segundo o score obtido na EADS: Total
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Avaliacao da atividade fisica, questionou se através da escala de Baecke

Modificado, subdividida em trés areas: actividades domesticas; desporto e lazer.
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Reportando-se aos ultimos 12 meses, verificou-se que a maioria dos

colaboradores apresentam uma atividade fisica moderada.

Grdfico 3-Distribuigdo percentual da amostra em relagéo ao indice de Capacidade para o trabalho

507

30

Porcentagem

209

I I I
Moderada cagacidade para o Boa capacidade para o trabalho Excelente cagacidade para o
trabalho trabalho

Indice de Capacidade para o Trabalho

A sintomatologia de dor musculo-esqueléticas foi avaliada através do
Questiondrio Nordico, sendo a sua prevaléncia passivel de ser visualizada no
(Anexo 8: Resultados obtidos através do Diagndstico de Situagdo), através da respetiva
caraterizacdo, que contempla a localizagao, frequéncia, intensidade e momento
de sensacao.

Resultante da analise, como se pode verificar na fig. 2, as zonas corporais
mais afetadas se manifestam ao nivel dos punhos/maos (49,67%), ombros
(42,98%), regiao lombar (37,64%) e tornozelos e pés (24,72%), observando-se uma
maior evidéncia relativamente ao momento de sensacao da dor depois do

trabalho, assim como da intensidade aos fins de semana.

Figura 2-Prevaléncia da dor musculosquelética nos Colaboradores da empresa RTE

Punhos Tornozelo
Pescoco Ombros Toérax Cotovelos un Lombar Ancas Joelhos noze

e Maos e Pés

33,18%  42,98%  3,12% 11,14% 49,67%  37,64% 646% 14,92% 24,72%
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Relativamente ao nimero de dias de absentismo por motivo de doenga
do(s) seu(s) filho(s) durante o ultimo ano, (52,83%) dos colaboradores referem
que faltaram trabalho 1 a 20 dias completo

De realgar que (92,79%) dos trabalhadores nao chegaram atrasados ao

trabalho por ter prestado apoio aos filhos no altimo ano.

Grifico 4-Distribuicdo percentual da varidvel pontualidade
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Estes resultados sdo fortemente influenciados por uma medida
implementada pela empresa, que tem como finalidade primordial diminuir os
niveis de absentismo e aumentar a produtividade e eficicia dos seus
trabalhadores através da atribuicdo de um prémio monetario que valoriza a
pontualidade e assiduidade do colaborador, no valor de 100 euros por més.

Analise Inferencial:

No seguimento da andlise realizada anteriormente, transcrevemos abaixo,
analise inferencial através das caracteristicas que permitem tracar um perfil geral
da amostra:

Os individuos que trabalham no turno da tarde/noite sao em média mais
novos, e desempenham fun¢des na empresa a mais de cinco anos, consumindo
com maior frequéncia fast food, café, refrigerantes e alimentos das maquinas

automaticas de venda livre;
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O Pertfil relativamente a Idade descreve-se por uma menor capacidade
para o trabalho, contudo expressa um Indice de massa corporal maior, assim
como por uma Intensidade elevada de dor nos punhos e maos no posto de
trabalho da montagem.

A prevaléncia do nivel de dor musculo-esqueléticas na regido dos ombros,
resultante da execugao de atividades de repetitivas, esta diretamente relacionada
com o0 elevado numero de horas extraordinarias, observando-se, com
significancia estatistica, que os colaboradores que referiram dor, apresentam
maiores niveis de ansiedade, de depressao, de stress, demonstrando uma menor
capacidade para o trabalho;

O perfil do colaborador que apresenta maior nivel de ansiedade,
depressao e stress, caracteriza-se por uma menor capacidade para o trabalho,
maior nivel de sonoléncia e de atividade de lazer;

Por ultimo, a antiguidade dos funciondrios no exercicio de fungdes na
empresa, revela uma menor capacidade para o trabalho, maior nivel de
absentismo associado a Parentalidade.

Ap6s o Diagnostico de Situagao, onde foram identificadas as necessidades
dos trabalhadores da empresa RTE, SA, a definicao das prioridades assume-se
como o proximo passo no processo de planeamento em saude, podendo ser
entendida como “um processo de tomada de decisdo” (Tavares, 1990, p. 83).

Perante a pertinéncia dos problemas levantados e tendo em mente uma
utilizagao eficiente dos recursos e a otimizagao dos resultados a atingir, torna-se
necessario “proceder a uma priorizagio de problemas, no sentido de definir quais os que se devem tentar
solucionar primeiro” (Tavares, 1990).

A metodologia seguida, teve como critérios orientadores os recursos e o
espaco temporal disponivel para a realizagao do projeto.

Deste modo, procedeu-se a priorizagdo dos problemas, sendo
fundamental, comecar este processo pela referenciagao dos resultados obtidos a

partir do diagnodstico de situacdo, pelo que, através da andlise aprofundada
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relativamente aos mesmos, podemos concluir a existéncia de cinco problemas de
saude, salientando-se: Dor musculosquelética; Habitos alimentares
comprometidos; Risco para Depressao; Stress; Nao adesao ao exercicio fisico;
Sono comprometido;

Porém, determinar prioridades nao significa ignorar outros problemas
identificados no diagndstico de situagdo, significa sim, que perante a
indisponibilidade de recursos humanos, fisicos e financeiros e de tempo, tornou-
se necessario realizar uma tomada de decisao acerca dos problemas de saude

mais relevantes para o contexto no qual se inserem.

Capitulo II

Projeto de Intervencao: Trabalhar com mais Satide

Considerando a importancia do estudo, os ganhos em saude, a
disponibilidade de recursos, as caracteristicas do contexto alvo de intervengao
(pico de produgao,) optou-se pela realizacao de um projeto de intervengao que
permitisse diminuir a prevaléncia da dor musculosquelética relacionada com o
trabalho.

Em Portugal, nos ultimos anos varios autores tém-se debrucado sobre as
lesdes musculo-esqueléticas.

Segundo a Direcgao-Geral da satide (2008), “as LMERT sdo um conjunto de doengas
inflamatdrias e degenerativas do sistema locomotor”. LesOes que resultam da ac¢ao de fatores
de risco profissionais como a repetibilidade, a sobrecarga e/ou postura adotada
durante o trabalho

As “LMERT correspondem a estados patoldgicos do sistema mitsculo-esquelético,
que surgem em consequéncia do efeito cumulativo do desequilibrio entre as solicitacoes
mecdnicas repetidas do trabalho e as capacidades de adaptacdo da zona do corpo atingida,
ao longo de um periodo em que o tempo para a recuperacdo da fadiga foi insuficiente”

(Ranney, 2000).
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LMERT “sdo doencas ocupacionais relacionadas a lesées por traumas cumulativos. Resultam de
uma descompensagio entre a capacidade de movimento dos musculos e a execugio de movimentos rdpidos

e constantes” (Oliveira, 2006; Martins e Duarte, 2001).

Na perspetiva de (Araujo, 2003), os fatores que desencadeiam as LMERT
estao relacionados com “a intensidade de exposigio, a organizagio das tarefas e o tempo de exposicio
a estas situacdes de risco”. Para além destes fatores estao inerentes outras situacoes

Ccomo o “excesso de trabalho, auséncias de intervalos apropriados, posturas inadequadas, forca excessiva
nas tarefas estdticas ou dindmicas, técnicas incorretas de trabalho, invariabilidade de tarefas como os fatores

organizacionais e psicossociais, podem favorecer o seu aparecimento” (Aratjo, 2003)

Uma vez que foi demonstrada a eficacia do instrumento de recolha de
dados para diagnosticar os problemas e, dado ser dificil dar resposta a todas as
necessidades identificadas, optou-se intervir na reducao do nivel de Dor,
associado as LMERT, tendo como critérios orientadores/selecao: o n® da amostra
(um posto de trabalho constituido por mais de 30 trabalhadores, espaco temporal
disponibilizado/programado para a realizagao do Il Modulo de estagio, turno de
trabalho, pico de producao e nivel de prevaléncia da Dor.

Assim, desenvolvemos o projeto “Trabalhar com mais satde”, que se
destinou ao grupo de trabalhadores da sec¢ao da Logistica, com a finalidade de
promover a saude dos trabalhadores, através da diminuigao da prevaléncia da
dor musculosquelética na regiao dos ombros.

O Horizonte Temporal previsto para a implementacao e avaliagao global
do projeto foi de dois meses.

O grupo alvo incidiu nos colaboradores que desempenhavam fun¢des no
posto de trabalho Logistica (N=49), sendo uma populagdo predominantemente
do sexo masculino (91,8%), pertencente aos grupos etdrios 22-49 anos, sendo
claramente um grupo com uma média de idade de 33,5 anos.

Ao nivel de escolaridade, verifica-se que a maioria dos colaboradores
(24,49%) apresenta como nivel de escolaridade o Ensino Basico (3° ciclo), 38,8% o
Ensino Secundario, apenas 12,2% refere como frequéncia o 2°iclo (6°ano).
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No que concerne ao estado civil, é passivel de se verificar um equilibrio
entre os colaboradores casados/uniao de fato (46,9%) e solteiros (49,0),
observando se apenas (4,1%) com o estado de divorciado/separado.

Relativamente aos estilos de vida, o alcool evidencia niveis de consumo
significativos comparativamente com o consumo de tabaco (46,9 %) ou de
estupefacientes. Podemos concluir através da andlise dos dados que 53,1% dos
funciondrios entrevistados apresentam hadbitos etilicos, sendo que 14,3%
consomem diariamente e bebem entre um a dois copos de vinho (32,7%).

Ao analisar os habitos alimentares, podemos observa-se que 51,0% dos
trabalhadores consome pelo menos uma vez por més Fast-food, 26,5% duas a
quatro vezes por més e 10,2% uma vez por semana. A maioria dos funciondrios
ingere diariamente café das maquinas automaticas (75,5%).

Destaque para o moderado consumo de refrigerantes (30,6%) e de
alimentos das maquinas de venda livre (42,9%), disponiveis na empresa, com
uma frequéncia de uma vez por més.

Aprofundando a andlise sobre o indice de Massa Corporal, podemos
observar com alguma preocupacao que (32,7%) dos funciondrios apresentam pré-
obesidade, (14,3%) obesidade em grau I, (4,1%) apresenta baixo peso. Apenas
49,0% dos trabalhadores estdao dentro do peso normal. Todavia, a andlise dos
dados destaca uma moderada atividade fisica como a principal causa dos valores
supracitados, pelo que uma vez mais a adesdo a pratica de exercicio fisico em
contexto laboral, assume-se como uma mais-valia.

Analisando os dados obtidos pela aplicacdao da escala EADS, constata-se a
existéncia de moderados niveis de ansiedade, depressao e stress nos
trabalhadores, realcando que a sub escala Stress registou uma percentagem de
prevaléncia (65,3%) mais significativa comparativamente com as restantes sub
escalas.

No que concerne ao numero de horas extraordindrias, verifica-se pela

analise dos dados, que a maioria dos funciondrios (95,9%) realizaram horas
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extraordindrias, apenas 4,1% referiu nao ter realizado. Emerge assim, pela analise
efetuada que o elevado nimero de horas extraordindrias realizadas pelos
trabalhadores, podera ser um fator impeditivo para os moderados niveis de
exercicio fisico, bem como do elevado nivel de stress, que estao correlacionados
pela especificidade das fungoes/ atividades que desempenham, bem como pelo
elevado nivel de responsabilidade associado nao so, a sobrecarga de trabalho
delegada, bem como ao espago temporal disponibilizado para a sua execugao.

A sintomatologia de dor musculo-esqueléticas foi avaliada com recurso ao
Questiondrio Nordico para Sintomas Musculo-esqueléticos. Através da analise
descritiva, verifica-se uma maior incidéncia da dor, na regiao do ombro (42,9%),
seguindo-se a regiao lombar com (38,8%) e os punhos/maos com (36,7%).

Observa-se que a intensidade de dor nos ombros tem maior incidéncia no
nivel sete (33,3%), sendo que a frequéncia das queixas apresenta uma prevaléncia
de (100%), por se evidenciar significativamente no final da semana.
Relativamente ao momento de sensagao de dor, verifica-se maioritariamente que
ocorre durante o trabalho (95,2%),

Outro aspeto relevante prende-se com analise do Test t student para
comparagao de medias para amostras independentes, que evidenciam dados
antagonicos. Os funciondrios que referiram um nivel de dor mais elevado, sao os
que praticam uma atividade desportiva mais intensa, contudo apresentam um
IMC superior.

Em suma, passo a citar os resultados mais expressivos estatisticamente:

Os individuos que trabalham no turno da tarde/noite sio em média mais
novos, desempenham fungdes na empresa a mais de cinco anos e consomem mais
fast food, café, refrigerantes e alimentos das maquinas automaticas de venda
livre;

A prevaléncia do nivel de dor musculo-esqueléticas na regiao dos ombros,
resultante da execugado de atividades de repetitivas, esta diretamente relacionada

com o elevado numero de horas extraordinarias, observando-se, com
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significancia estatistica, que os colaboradores que referiram dor, apresentam
maiores niveis de ansiedade, de depressao, de stress, demonstrando uma menor

capacidade para o trabalho;

Objetivos do projeto de intervencao:

De acordo com (Imperatori e Giraldes,1993) a “fixacio de objetivos evidencia-se

como uma etapa fundamental jd que, apenas mediante uma correta quantificacdo/fixacdo dos mesmos serd

possivel proceder a avaliacdo dos resultados obtidos e sensiveis as intervengoes implementadas” .

A definicao das linhas orientadoras que garantiram a construgao coerente
e rigorosa do presente trabalho, tiveram as consideragdes metodoldgicas
preconizadas por Imperatori e Giraldes (1993).
Associada a fixagao de objetivos, emerge a necessidade de selecionar as metas,
bem como, indicadores, estratégias e respetivas atividades, com vista a melhorar
o estado de saude da amostra, mas de igual modo, a assegurar o
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias inerentes a concretizagao da
especializacdo em enfermagem comunitdria.

De modo a facilitar a compreensao do projeto construiram-se tabelas, que

contemplaram os aspetos mencionados anteriormente.

1. Dor musculosquelética

1.1.0bjetivo Geral: diminuir a prevaléncia de LMERT na regiao dos ombros, dos
colaboradores da seccao Logistica, da empresa RTE, até 31 de outubro de

2015;

Tabela 1-Objetivos, metas, indicadores e estratégias relativamente a prevaléncia de LMERT na regido dos ombros, dos
colaboradores que desempenham fungoes na se¢do da Logistica, da Empresa RTE

Objetivo Indicadores de Indicadores de
. Metas
especifico Resultado Processo
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Diminuir (de 21)
para 16 o nimero
de colaboradores
da secgao
Logistica que nao
demonstram
conhecimento
sobre fatores
intrinsecos
potenciadores
dom risco de
LMERT, até 31 de
outubro de 2015

(N=21);

5 dos colaboradores da

seccdo Logistica que
apresentam défice de

conhecimento sobre os

fatores intrinsecos
potenciadores de
LMERT, passam a
demonstrar

conhecimento sobre os
mesmos, até 31 de
outubro de 2015;

% de colaboradores com
défice de conhecimento
sobre fatores intrinsecos
potenciadores de
LMERT e que passaram
a demonstrar
conhecimento, até 31 de
outubro de 2015;

Aumentar (de 0)

para 10 o numero

10 dos colaboradores da

secgao Logistica que nao

% de colaboradores que

nao estavam

de colaboradores | estavam consciencializados sobre
da seccao | consciencializados sobre | fatores externos
Logistica fatores externos | potenciadores de
consciencializado | potenciadores de | LMERT, e que passam a
S acerca dos | LMERT, passam a | referir, pelo menos, 3
fatores de risco | identificar, pelo menos, | fatores, até 31 de
externos 3 fatores, até 31 de | outubro de 2015;
outubro de 2015;
Aumentar (de 0) | 11 dos colaboradores da | % dos colaboradores

para 11 o nimero
colaboradores da
seccao  Logistica
com dor na regiao
dos ombros, que
aderem a sessOes
de Ginastica
Laboral, até 31 de
outubro de 2015

(N=21);

seccao Logistica, com

dor na regiao dos
ombros aderem ao plano
de  exercicio  fisico
prescrito (GL), até 31 de

outubro de 2015 (N=21);

com dor no ombro da

seccdo Logistica que

aderem ao plano de
exercicio fisico prescrito
Enfermeiro do

pelo

Trabalho, até 31 de

outubro de 2015 (N=21);

Negociar com 5

dos colaboradores

5 dos colaboradores da

seccao Logistica que

% dos colaboradores da

seccao Logistica com dor

N¢? de sessOes de
educagdo para a
saude realizadas

aos colaboradores;

N¢ de sessoes de
educacdao para a
saude realizados

aos encarregados;

N¢ de sessdes de
educagdao para a
saude realizadas

aos colaboradores;

N de sessdes de
Ginastica Laboral
para a prevencao
de LMERT;

N¢ de consultas de
Enfermagem
semanais
direcionadas para
a prevencao dos
fatores de riscos,
bem como
monitorizacado  /
vigilancia da Dor
Musculosquelética

7
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da seccao

Logistica com dor

na regidao dos
ombros
estratégias  para
minimizar 0s
fatores

potenciadores de
LMERT, até 31 de
outubro de 2015
(N=21);

referiram dor na regiao

dos ombros, adotam

estratégias para
diminuir o efeito dos
fatores potenciadores da
mesma, até 31 de

outubro de 2015 (N=21);

na regiao dos ombros,

adotam estratégias para

diminuir os fatores
potenciadores da
mesma, até 31 de

outubro de 2015 (N=21);

Aumentar (de 0)
para 21 o nimero
colaboradores da
seccao Logistica
com dor na regiao
dos ombros com
consulta

agendada com o
médico de familia,

até 31 de Outubro

de 2015 (N=21);

21 dos colaboradores da
secgao Logistica
integram a consulta de
Enfermagem do
trabalho, para
monitorizacao/vigilanci
a da dor, até 31 de

outubro de 2015 (N=21);

% dos colaboradores da
seccao Logistica,
integram a consulta de
Enfermagem do
trabalho, para
monitorizacao/vigilanci
a da dor até 31 de

outubro de 2015 (N=21);

2. Dor musculosquelética

2.1.Objetivo Geral: Diminuir a Incidéncia de LMERT na regidao dos ombros, dos

colaboradores da sec¢ao Logistica, da empresa RTE, até 31 de outubro de 2015.

Tabela 2-Objetivos, metas, indicadores e estratégias relativamente a Incidéncia de LMERT na regido dos ombros, dos
colaboradores que desempenham funcdes na secdo da Logistica, da Empresa RTE

Objetivo especifico

Metas

Indicadores de
Resultado

Indicadores de
Processo

Aumentar (de 0) para

11 o

colaboradores

numero

seccao Logistica que

nao

demonstram

11 dos

de | da seccdo Logistica que

da | apresentam défice de

fatores

colaboradores | %

conhecimento sobre os

intrinsecos

de colaboradores
défice de

conhecimento

com
sobre

fatores intrinsecos

potenciadores de

N¢ de sessoes de
educacdo para a

saude realizadas
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conhecimento  sobre

fatores intrinsecos
potenciadores do risco

de LMERT, até 31 de

de

passam a

potenciadores
LMERT,
demonstrar

conhecimento sobre os

LMERT e que
passaram a
demonstrar

conhecimento, até 31

Outubro de 2015 | mesmos, até 31 de | de outubro de 2015;
(N=28); Outubro de 2015;

Aumentar (de 0) para?7 | 7 dos colaboradores da | % de colaboradores
o numero de | seccao Logistica que | que ndo estavam
colaboradores da | ndo estavam | consciencializados
secgao Logistica | consciencializados sobre fatores externos
consciencializados sobre fatores externos | potenciadores de
acerca dos fatores de | potenciadores de | LMERT, e que passam
risco externos, | LMERT, passam a | areferir, pelo menos, 3
potenciadores de | identificar, pelo menos, | fatores, até 31 de
LMERT, até 31 de |3 fatores, até 31 de | outubro de 2015;
outubro de 2015 | outubro de 2015;

(N=28);

Aumentar (de 0) para
14 0

colaboradores

numero

da
seccdo Logistica sem
queixas algicas, que
aderem a sessOes de

Ginastica Laboral, até

14 dos colaboradores
da

sem queixas algicas na

seccao Logistica,

regido dos ombros
aderem as sessOes de
Ginastica Laboral, até

31 de outubro de 2015

% dos colaboradores
sem queixas algicas na
regiao dos ombros da
seccdo Logistica que
aderem ao plano de
exercicio fisico

prescrito (GL) pelo

31 de Outubro de 2015 | (N=28); Enfermeiro
(N=28); do Trabalho, até 31 de
outubro de 2015
(N=28);
Aumentar (de 0) para2 | 2 dos encarregados da | % de encarregados
0 numero de | seccao Logistica que | com défice de
encarregados da | apresentam défice de | conhecimento sobre
secgao Logistica | conhecimento sobre os | fatores  de  risco
consciencializados fatores de risco | potenciadores de
acerca dos fatores de | potenciadores de | LMERT e que
risco potenciadores de | LMERT, passam a | passaram a
LMERT, até 31 de | demonstrar demonstrar

outubro de 2015 (N=2);

conhecimento sobre os
mesmos, até 31 de
outubro de 2015;

conhecimento, até 31
de outubro de 2015;

Aumentar (de 0) para 2
o namero de
encarregados da

seccao Logistica que

demonstram

2 dos encarregados da
seccdo Logistica que
apresentam défice de
conhecimento  sobre

estratégias preventivas

% de encarregados
de
sobre

com défice
conhecimento
estratégias

preventivas de

aos

colaboradores;

N¢ de sessdes

educagao para a
saude realizados

aos encarregados;

N¢ de sessoes

treino

Ginastica Laboral
para a prevengao
LMERT,

direcionada para

de

(O] encarregados;

NQ
de
direcionadas
vigilancia
monitorizagao

dor

esquelética, bem

de consultas

Enfermagem

musculos

de

de
da

a
\
da
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conhecimento de | de LMERT, passam a | LMERT e que | como prevencao
estratégias preventivas | demonstrar passaram a|do risco de
de LMERT, até 31 de | conhecimento sobre as | demonstrar LMERT;
outubro de 2015 (N=2); | mesmas, até 31 de | conhecimento, até 31

outubro de 2015; de outubro de 2015;

Atividades desenvolvidas

As estratégias e atividades desenvolvidas para implementagao deste projeto

com vista a alcancgar os objetivos tragados, foram:
Atividades: (Anexo 7 - Diagrama de Intervengdo no Posto de trabalho da Logistica)

» AcOes de educagio para a saude com o envolvimento dos
colaboradores e encarregados;

* AcgOes de educagao para a saude: Consciencializagdo ergonodmica
(Reeducagao postural individual no posto de trabalho);

* Consulta de Enfermagem, para monitorizagao da Dor;

* Ensino/treino no local de trabalho dos exercicios que constituem as
sessOes de Ginastica Laboral aos colaboradores;

* Ensino/treino dos encarregados no local de trabalho dos exercicios que
constituem as sessOes de Ginastica Laboral;

* Ensino/treino no local de trabalho dos exercicios que constituem as
sessOes de Ginastica Laboral aos colaboradores;

* Consultas de Enfermagem para monitorizagao da Dor; (Massagem
terapéutica, Massagem de Relaxamento, Aplicacdo de Frio/Quente,
Gestao do Regime Medicamentoso, Monitoriza¢ao da Dor, Prescri¢ao

de exercicio fisico personalizado);

Estratégias de Intervencao:

* Promocgao do projeto, dando-o a conhecer ao responsavel da instituicao o

plano de intervengao;
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» Afixar cartazes “Gindstica Laboral” na se¢ao Logistica;

* Disponibilizar aos colaboradores / encarregados da se¢ao Logistica o
Flyer sobre “Orientacoes preventivas de LMERT”;

® Solicitar a colaboracao da equipa de higiene e seguranca no trabalho
da instituicdo para divulgarem as atividades programadas, bem como
apoiarem no processo de agendamento;

* Divulgar hordrio das consultas de enfermagem junto dos

colaboradores;

Implementacido do Projeto:

Procedeu-se, numa primeira fase a divulgacao junto da entidade patronal do
projeto de intervencao (Anexo 7 - Diagrama de Intervencio no Posto de trabalho da Logistica),
conseguindo deste modo sensibilizar os colaboradores para a participagao nas
atividades propostas;

Posteriormente contactou-se os encarregados da secgao da Logistica, com o
objetivo de agendar as sessOes de educac¢ao para saude, sobre “Prevencao de
LMERT”, bem como as atividades de treino de ginastica laboral, tendo sido
calendarizadas 10 sessOes, programadas para um periodo de trés semanas, com
uma duracao média de 2,5 / 3 minutos

Disponibilizou-se um horario flexivel, o que permitiu executar as sessoes em
periodos de atividade laboral com reduzido fluxo de trabalho (inicio do turno,
fim dos periodos destinados para realiza¢gdo de pausas para refeicdes, como
também no final do turno).

Seguidamente foram notificados todos os colaboradores com Diagnostico de
dor musculosquelética, de modo a informar sobre o horario e missao da consulta
de dor, realizada pelo Enfermeiro do Trabalho. Nas consultas de enfermagem,
desenvolveu-se o processo de enfermagem, através da elaboracao de planos de
cuidados individuais, assumindo-se como um complemento da abordagem de

intervencgao.
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Foi ainda aplicado um questiondrio a cada um dos participantes do projeto,
0 que permitiu avaliar os ganhos em satide obtidos.

Os recursos utilizados para a implementagao do Projeto de intervencao
“Trabalhar com mais Satude”, foram:

e Recursos Materiais: Panfletos; Cartazes de Ginastica Laboral; Cartazes
de Orientagao Postural; Grelhas de registo de LMERT e monitoriza¢ao
de Dor Musculosquelética; Material clinico; Portatil; Data-show; Tela;

e Recursos Humanos: O estudante;

e Recursos Fisicos: Instalagdoes da empresa RTE, SA;

Avaliacao do projeto de intervencao “Trabalhar com mais Saude”

1. Diminui¢ao da Prevaléncia de LMERT:

Ao analisar a tabela 3 - Avaliagao dos indicadores de processo e resultado
face a prevaléncia de LMERT, é passivel ser observado a complexidade do
diagnostico, salientando que para trabalhar este foco da pratica de enfermagem,
que depende nao s6 da modificacdo do comportamento humano, mas também,
da implementagao de novas medidas organizacionais e estruturais por parte da
entidade patronal.

Relativamente as metas, estas caracterizam-se pela prudéncia, atendendo
essencialmente as barreiras identificadas no diagnostico de situagdo, mas
sobretudo realistas, porque refletem-se num publico-alvo expostos a elevados
niveis de riscos psicossociais, fadiga, ansiedade, stress associados ao elevado n®
de horas extras que realizam semanalmente, assim como, a elevada

responsabilidade exigida no desempenho das suas atividades resultantes da
sobrecarga de trabalho e da especificidade do posto de trabalho. Para a avaliagao dos

objetivos especificos elencados foi calculado o seguinte indicador de resultado:
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Tabela 3-Ganhos em satide face d diminuicdo da prevaléncia de dor musculosquelética na regido dos ombros

Ganhos em satide face 4 diminuic¢ao da prevaléncia de dor musculosquelética na regiao dos
ombros = (nimero de colaboradores que desempenham funcdes na seccao da logistica, da
empresa RTE, SA. com dor musculosquelética na regiao dos ombros e que referem auséncia de
dor, apos intervencao de enfermagem, até 31 de outubro de 2015/ nimero de colaboradores
que desempenham fungoes na secgao da logistica com dor musculosquelética na regiao dos
ombros) x 100 = (8/21) x 100 = 38,09%

Apesar dos nimeros serem inferiores aos projetados, foi possivel diminuir ndo sé o nivel de
dor, como também baixar de 21 para 13 o n® de colaboradores com diagnostico de Dor
musculosquelética, o que representa um ganho de 38,09%. Consequentemente conclui-se a
pertinéncia de assegurar a continuidade das intervenc¢des implementadas, de modo
potenciar a respetiva eficdcia, que possibilitard a conquista de um ganho mais

significativo a longo prazo de pelo menos de 50% face ao n® de casos diagnosticados.

2. Risco de LMERT

A andlise da tabela 4 — Avaliagao dos indicadores de processo e resultado face
ao risco de LMERT, demonstra que se conseguiu superar as metas inicialmente
tracadas. Estes resultados parecem evidenciar que para além das metas serem
demasiado complexas, existe alguma consciencializagao para o tema por parte
do grupo alvo, existindo por isso alguma sensibilidade dos mesmos para
realizarem modificagdes que alterem as rotinas, posturas e as atividades de vida
didrias. Para a avaliagdo dos objetivos especificos elencados foram calculados os

seguintes indicadores de resultado:

Tabela 4-Ganhos em saiide face ao risco de LMERT

Ganhos em saude face ao risco de LMERT = (nimero de colaboradores que desempenham
fungdes na seccao da logistica, da empresa RTE, SA. com diagndstico de Dor
Musculosquelética na regido dos ombros e que apresentam mudancas de comportamento
positivas, apds intervencao de enfermagem, até 31 de outubro de 2015/ numero de

colaboradores que desempenham fungdes na sec¢ao da logistica) x 100 = (10/28) x 100 = 35,71%

Verifica-se que existiu mudanga comportamental efetiva em 10 dos 28 individuos o que é

considerado como bastante positivo se se considerar todos os fatores envolvidos numa tomada

51



CATOLICA PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

de decisao centrada na mudanga comportamental. Assim, para além de todo o conhecimento

que foi transmitido, foi possivel constatar a sua utilidade e aceitabilidade por parte das pessoas

envolvidas perante a possibilidade de melhorarem o seu autocuidado.

Adesao a Ginastica Laboral

Relativamente ao exercicio fisico, como comprova o quadro 5 - Avalia¢ao
dos indicadores de processo e resultado face a adesdo a gindstica laboral,
observou-se uma adesdao pouco positiva comparativamente com a meta
estabelecida inicialmente, o que parece surgir associada a uma baixa
consciencializacdo, muito marcada pelo défice de conhecimento dos fatores de
risco e das consequéncias associadas as LMERT, bem como da importancia
atribuida a realizacdo de exercicio fisico como estratégia preventiva. Por outro
lado, a faixa etdria muito jovem que caracteriza o presente grupo nao influenciou
positivamente adesao, nao potenciando deste modo acesso a realizagao de
atividade fisica regular.

Assim sendo, foram realizadas 10 sessoes de atividades associadas a este

diagnostico de enfermagem (3 sessOes semanais, com durac¢ao de 3mts, durante
3,5 semanas, no posto de trabalho) contemplando nas primeiras trés sessoes
ensino sobe reeducacao postural e orientagcdes sobre estratégias especificas
preventivas de LMERT.
Realgo ainda, que na 4 sessao foi possivel estabelecer uma parceria com os
encarregados da seccao, de modo a assegurar a monitorizagdo das sessoes,
permitindo assegurar a continuidade da GL, potenciando a eficdcia deste projeto
de intervengdo, bem como potenciais ganhos de satide associados ao diagnodstico
de enfermagem.

Para a avaliagdo dos objetivos especificos elencados foi calculado o

seguinte indicador de resultado:

Tabela 5 - Ganhos em satide face ao exercicio fisico
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Ganhos em saude face ao exercicio fisico = (nimero de colaboradores que desempenham
fungdes na secgao da logistica, da empresa RTE, SA. com diagndstico de nao adesao ao
exercicio fisico e que apresentam mudancas de comportamento positivas, apos intervengao de
enfermagem, até 31 de outubro de 2015/ niimero de colaboradores que desempenham fungdes
na secgao da logistica com diagnostico de ndo adesao ao exercicio fisico) x 100 = (17/49) x 100 =

34,69%

Neste ponto foi possivel observar algumas modificagdes positivas de comportamento face ao
exercicio fisico em 17 colaboradores o que, considerando a faixa etdria e os fatores
condicionantes ja referidos, € percecionado como pouco positivo, atendendo que nao alcanca
uma meta potencialmente realista para as caracteristicas do grupo, bem como para as
respetivas necessidades reais. Testemunhando, também aqui, a possibilidade de obter ganhos
saude num Futuro préximo numa area tao poucas vezes abordada pelos enfermeiros, mas que
carece essencialmente de uma abordagem mais personalizada e continua nos servigos, bem
como da envolvéncia das entidades patronais, através da implementagao de medidas
organizacionais e estruturais direcionadas para as especificidades dos diferentes postos de

trabalho.
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Capitulo III

Implicacdes que o III moédulo de estdgio gerou para a pratica

profissional

No moédulo III de estagio, percurso de aprendizagem decorreu na UCC de
Campanha, USF Arca d'Agua e na USP do ACES Porto Oriental.

Iniciando este percurso com uma visao bastante redutora sobra a
organizacao, funcionamento, estrutura dos cuidados de satde primarios,
associado ao desconhecimento das missdes que definem os principios e carteira
de servigos preconizado para cada unidade, a  experiéncia vivenciada
proporcionou uma aprendizagem autentica e contribuiu para a constru¢ao de um
conhecimento com base numa pratica reflexiva, ampliando conhecimentos
sobres competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Refletindo nos desafios que surgiram durante o periodo de observacao,
consideramos a competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade,
com potencial para ser explorado ao nivel do desenvolvimento de uma avaliacao
da qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de estrutura e
resultado, dado que de processo ja se encontra bem definido nos diferentes eixos
de intervenc¢ao da UCC de Campanha.

Essencialmente, nao s6 pela valorizagao dos contributos dos cuidados
executados pela equipa de enfermagem (ganhos em saude) perante o ACES, como
também, pela necessidade de compreender a eficiéncia dos cuidados no processo de
capacitagao de grupos alvo de intervencao.

No contexto da USF Arca d'Agua, o papel do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria revelou-se de igual modo, com capacidade para o
desenvolvimento de uma abordagem metodolodgica relativamente ao planeamento

em saude (através da criacao e implementacdo de programas e intervengao
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comunitdria), atendendo que, foram observadas atividades de enfermagem
direcionadas essencialmente para a saude familiar, através das consultas de
enfermagem em saude reprodutiva, saide materna, saide infantojuvenil, satude do
adulto, em especial o portador de doengas cronicas, nomeadamente metabdlicas e de
risco cardiovascular, e a saide do idoso, essencialmente no ambito da promogao da
satude e prevencao da doenga.

Relativamente a USP, verificou-se um conjunto de potencialidades
transversais e comuns nestas UF, relativamente a ampliagao de programas/ projetos
de promocao e prevencao dos fenomenos de satde diagnosticados na area
geodemografica do ACES Porto Oriental, contudo , o percurso a desenvolver num
futuro préximo, esta fortemente influenciado por fatores econémicos e politicas de
satude, reconhecendo de igual modo, uma necessidade de uma profissionalizagao
dos Enfermeiros especialistas, no sentido de os sensibilizar e consciencializar para o
seu papel, enquanto agentes impulsionadores e promotores de mudanca de
paradigma de acao, ou seja, para o desenvolvimento de novos raciocinios e formas
de agir face aos problemas reais das nossas comunidades, promovendo com maior
eficiéncia os recursos disponiveis.

Ao analisar as mudangas que ocorreram no meu saber estar, fazer e ser,
menciono abaixo os contributos obtidos com a conclusao deste ciclo de formacao
para a minha pratica profissional.

A ampliacdo do enquadramento conceptual de enfermagem de satde
comunitdria, através da integracdo de conhecimentos relativamente as diferentes
politicas de satide nos cuidados de satde primdrios, permitiu adquirir uma
maior consciencializacao face a métodos de intervencao e de avaliacao;

Desenvolvimento de uma capacidade de compreensao e de resolugao de
problemas relacionados com questdes complexas, através de uma analise critico-
reflexiva promotora de uma tomada de decisao mais assertiva/eficiente;

Saliento de igual modo a consolidagao de métodos de investigacdo na pratica

baseada na evidéncia cientifica.
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Aquisicao de uma capacidade de mobilizacao de competéncias especificas da
especializacdo, que favoreceram o desenvolvimento e um discurso direcionado
para a os fendmenos de enfermagem, sustentado pelo estabelecimento de
indicadores nas diversas areas de intervencao.

Por ultimo, e ndo menos importante ocorreu uma modificagdo na minha
perspetiva sobre o papel de coordenacdo, gestao e avaliacdo dos cuidados

prestados aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada

comunidade.
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Capitulo IV

Anadlise critico-reflexiva da aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias

Reconhecendo uma visdo bastante redutora sobre o curso de pos-
licenciatura em enfermagem comunitdria, antes de iniciar este percurso, importa
ressalvar que as diversas experiéncias proporcionadas, bem como a realizagao da
revisdo da literatura, foram agentes potenciadores da reflexdo critica, bem como,
da aquisicao das competéncias inerentes ao titulo do especialista em enfermagem

comunitdria, que segundo a Ordem dos Enfermeiros, caracteriza-se por “um

conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de satide, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e

tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervengio” (OE, 2010).
De acordo com o Regulamento das competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, este “assume um entendimento

profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saiide e uma elevada
capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou

comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saude” traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervengio” (OE, 2010).

Segundo as diretrizes publicadas, pressupdem que o enfermeiro
especialista saiba estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em
Saude a avaliagao do estado de saide de uma comunidade, que contribua para o
processo de capacitacdo, que integre a coordenagao dos Programas de Saude de
ambito comunitdrio, a consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Satude e
que realize e coopere na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografica.

Neste seguimento, parece-nos imperativo que os enfermeiros procurem
desenvolver uma pratica clinica, apoiada pela investigacao cientifica, de modo a

ampliar e consolidar o conhecimento disciplinar nesta area que, por sua vez,
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contribuird para uma pratica adequada face as necessidades reais expressas pelos
contextos, que se refletira na obtencao de indicadores sensiveis aos cuidados
prestados.

No decurso do estdgio, ocorreu uma consolidacdo ao nivel da
consciencializacao acerca da indispensabilidade dos indicadores de enfermagem,
enquanto ferramenta de avaliacdo da eficacia e eficiéncia das
estratégias/interven¢des implementadas.

Reconhecendo a complexidade da reforma dos cuidados de saade
primarios, parece-nos fundamental que o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, apresente conhecimento sobre a organizagao,
estrutura, funcionamento e carteira de servicos disponibilizados pelas diferentes
unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros de satide, e que tém por
missdo garantir a prestacao de cuidados de satide primarios a populagao de
determinada drea geografica, de modo a direcionarem-se para as areas de
atencao sensiveis aos cuidados de enfermagem, que ja se encontram definidas na
literatura.

Nao obstante, consideramos que o reconhecimento do papel do
enfermeiro na sociedade e consequentemente revalorizacao da profissao, assenta
na necessidade de definir indicadores que pudessem descrever e avaliar as
atividades estabelecidas em fun¢ao do diagndstico de enfermagem.

Destaca-se ainda a oportunidade de ampliar a eficacia destes indicadores,
através do trabalho em equipa, com recurso a rede das unidades funcionais,
estabelecendo parcerias que complementem abordagem promotora de
mudancas positivas do individuo e/ou comunidade. Portanto o processo de
articulacdo entre recursos de cuidados de satide primarios assumem-se como um
principio fundamental.

Ao terminar este percurso de aquisicao das competéncias necessarias para
a prestacao de cuidados de enfermagem especializados, torna-se necessario

explanar o processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional e demonstrar
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consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, relacionados com a
comunidade.

Neste sentido, atendendo que as competéncias comuns e especificas
encontram regulamentados (Anexo 9 - Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria), explanaremos objetivamente as competéncias pessoais que
todo este percurso possibilitou desenvolver, nomeadamente: elaboracao do
diagnostico de satide, sendo esta intervencao apoiada por agdes de gestao e
consultoria pelo enfermeiro responsavel pelo estudo, facilitando uma tomada de
decisdo especializada, potenciadora da obtengao de ganhos em satde, sensiveis
aos cuidados de enfermagem.

Desenvolveu-se também o planeamento, implementacado e avaliacao de
projetos de intervengao comunitdria, de modo a possibilitar o empoderamento
do grupo alvo de intervengao;

Prestacao de cuidados especificos ao individuo, grupo ou comunidade,
nos diferentes niveis de prevengao.

Realizagao de revisao da literatura, de modo aprofundar o conhecimento
sobre enfermagem comunitaria;

Por dultimo, foi possivel contribuir no processo de vigilancia
epidemiologica, através da participagdo em projetos implementados pelas
diferentes equipas interdisciplinares;

Apesar de apresentar um demagogismo pragmatico e de valorizar todas
experiéncias de aprendizagem desde que iniciei o meu percurso académico na
area de Enfermagem, considero que vivenciei um momento repleto de
construgdes ao nivel pessoal e profissional, pois aprendi a gerir emogdoes, a
manter uma atitude tranquila e concentrada nos objetivos delineados, face aos
desafios constantes que emergiram, como também fomentou a consolidagao de
competéncias na 4rea da investigagdo através do desenvolvimento da
metodologia do planeamento em sauide e de comunicagao, contribuindo para a

realizacao do empoderamento comunitario.
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Conclusao

O termino deste relatdrio surge com o culminar do percurso desenvolvido
ao longo dos mddulos de estagio I, II e III, onde foi possibilitado a oportunidade
de consolidar a metodologia do planeamento através da realizacdo de um
diagndstico de situagao, no sentido de identificar as necessidades sensiveis aos
cuidados de enfermagem que influenciavam a saude do publico alvo.
Subsequentemente, seguiu-se a execu¢ao do planeamento, a implementacao e
respetiva avaliagdo das intervencdes de enfermagem, através do Projeto
“Trabalhar com mais Saude”.

No decorrer do projeto de intervencao, emergiram dificuldades na gestao
do tempo, devido ao curto periodo disponivel para respetiva implementacao,
como também, pela ocorréncia de um fluxo significativo de produgao, exigindo
um esforgo organizacional das chefias para dar resposta a sobrecarga de trabalho,
resultando na necessidade de realizar horas extraordinarias, dificultando deste
modo a calendarizagao das atividades programadas, nomeadamente (sessoes de
GL e de reeducacao postural.

De modo a colmatar obstaculos, optou-se por centralizar a intervencao no
diagnostico de enfermagem no foco de Dor musculosquelética, solicitar uma
reunido com o responsavel pelo SHST, juntamente com as chefias da se¢ao, com
o intuito de programar a calendarizagao das atividades, atendendo as condigoes
reais do contexto laboral e disponibilidade temporal.

A implementagao das intervenc¢des surgiu como outra dificuldade,
associada, a pouca flexibilidade dos encarregados da seccdo Logistica,
consequéncia do pico de producdo, correlacionada com uma motivagao
diminuida expressa pelos diversos elementos constituintes da equipa de SO, de

modo, assegurar a multidisciplinariedade do projeto de intervencao.
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A negociacao com cada um dos intervenientes da equipa multidisciplinar,
assumiu-se como um contributo para a implementacdo e continuidade do
projeto, disponibilizando um conjunto de atividades executadas no local de
trabalho, que consequentemente reduziu os periodos de pausas;

Ao analisar em retrospetiva a experiéncia, consideramos que foram
concretizados os objetivos definidos no projeto pessoal e profissional, afirmando
com bastante satisfacdo o desenvolvimento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

Relativamente aos ganhos em saude, evidenciaram-se sensiveis aos
cuidados de enfermagem implementados. Neste contexto, destaca-se igualmente
a possibilidade de ampliar os ganhos em satide num futuro préoximo numa area
que carece essencialmente de uma abordagem mais personalizada e continua nos
servicos, bem como da envolvéncia das entidades patronais, através da
implementacao de medidas organizacionais e estruturais direcionadas para as
especificidades dos diferentes postos de trabalho, apoiadas por um plano de agao
estratégico.

Todavia, este processo pedagogico nao sé possibilitou o desenvolvimento
das competéncias, como também, assumiu-se com um contributo para a melhoria
e consolidagao do papel do Enfermeiro no contexto de Saude Ocupacional.

Em suma, a vivéncia desta experiéncia, revelou-se enriquecedora, pela

partilha de saberes promotores do crescimento pessoal e profissional.
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Projeto de Estigio - Promogio e Protecgdo da saide
no local de trabalho

Introdugio

Optar pelo curse de especializagio em enfermagem comunitdria assumiu-
se como uma deliberacio facilitada, pois no decorrer do meu percurso
profissional, surgiram algumas dificuldades sentidas no exercicio da profissio, mas
igualmente, da reflexdo acerca da pertinéncia do mesmo perante o actual
contexto, marcado por desafios e oportunidades que se oferecem ao
desenvolvimento da profissio nesta drea especifica de intervencio.

Se anteriormente o foco da intervengio do Enfermeiro do Trabalho era
curativo, foi ganhando importincia progressiva no desempenho dos enfermeiros
a promogio da salde e a prevengio da doenga, de riscos e de acidentes em
contexto laboral.

Este projecto de estigio surge da necessidade de planear esta
componente da minha formagdo, de modo a que possa adquirir e desenvolver o
miximo de competéncias na prestacio de cuidados ao individuo, grupos e
comunidades.

O projeto descrito neste documento visa delinear todo o percurso gue
se pretende desenvolver no dmbito da Unidade Curricular Estigio, Mddulo | —
Diagnostico de Salide do curso de Mestrado em Enfermagem, com
especializagio em Enfermagem Comunitdria, do Instituto de Ciéncias da Sadde,
da Universidade Catdlica Portuguesa, a iniciar a 27 de Abril de 2015 e término
a 20 de Junho de 2015.

Relativamente ao projecto, constitui um desafio “estimulante no
processo de aprendizagem” (Boutinete, 2002). optimizando aquisicio efou
desenvolvimento de competéncias profissionais na drea da especializacio.
Contudo, acredite que deverd ser um documente aberto, passivel de ser
atualizado de acordo com as necessidades que identificar no decorrer do
estigio. Assim, este projeto reflete a minha previsivel intervencio na
comunidade laboral da empresa RTE. localizada na Freguesia de Arcozelo,
Concelho de Vila Mova de Gaia.

Meste decumento comege por fazer um enquadramente ao estigio,
apresentando as datas em que se realizard o | Modulo e respectiva carga

hordria.

Sara Laranjeira
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CATOLICA

« Imstivats de Cléncias & Sauide

Projeto de Estigio - Promocio e Protecgio da salde
no local de trabalho -

Seguidamente, menciono objectivos a que me proponho e as
competéncias a desenvolver, bem como as actividades que penso realizar para
osfas atingir nesta Unidade Curricular.

Posteriormente descreve o contexto e a populagio alvo, & as
actividades que pretendo desenvolver, apresentando a sua calendarizagio.

Por dltimo explico o processo de avaliagio, finalizando o documento com

notas conclusivas.

I- Engquadramente do Estagic

Segundo o plano de estudos do curso. o Estigio tem 30 ECTS aos quais
correspondem um total de 750h de trabalho, dessas 540h sio de contacto,
sendo as restantes 210h de trabalho individual, e estd dividido em 3 médules,

cada um dos quais com 10 ECTS, correspondendo a 180h de contacto.

.1 - Local e médules de Estigio

O Estigio realiza-se na empresa RTE. localizada em Vila Mova de Gaia.
Os Modulos | e | sio precedentes entre si, decorrendo nas seguintes
datas
*  Modulo | — Diagnostico Sadde - 27.04.2015 a 20.06.2015
*  Modulo Il — Intervencio comunitaria 14092015 a 07.11.2015

A escolha do local de estigio teve em consideragdo a minha
experiéncia profissional. Mas para além desse factor, esta escolha visa,
desenvolver competéncias na drea da especialidade em Enfermagem
Comunitiria, ampliar conhecimento sobre a enfermagem do trabalho, conhecer
de uma forma aprofundada o trabalhe desenvelvide numa equipa de salde
ocupacional, contribuindo para um ambiente de trabalho sauddvel, de modo a

que a comunidade laboral possa beneficiar com ganhos em salde.
1.2 - Competéncias a desenvelver
Apresentam-se os objectivos gerais e especificos de acorde com o plano

de estudos do Curso de Especializagio em Enfermagem Comunitiria, bem como
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o5 objectivos pessoais, que pretendo concretizar neste contexto especifico, de
modo & nortear o meu percurso no processo de aquisicio de competéncias.

Meste sentido, passo a enumerar, imediatamente abaixo:

Competéncias comuns do enfermeire especialista

¥ Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
* Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campe de intervengio:
* Promove priaticas de cuidades que respeitam os

direitos humanos e as responsabilidades profissionais;

# Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade:

* Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciztivas estratégicas institucionais na drea da
governacdo clinica;

* Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua
da qualidade;

*  Cria & mantém um ambiente terapéutico & segurc;

# Competéncias do dominio da gestio dos cuidados
* Gere o5 cuidados, optimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagio na equipa
multprofissional;
* Adapta a lideranga e a gestio dos recursos ds situagdes e ao

contexto visando a optimizacio da qualidade dos cuidados;
#» Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais
* Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

* Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e vdlidos padries

de conhecimento.
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Competéncias especificas do enfermeire especialista em
enfermagem comunitaria e de salide publica
¥ Estabelecer com base na metodologia do Planeamento em Salde, a
avaliagio do estado de sadde de uma comunidade;
Contribuir para a capacitagio de grupos e comunidades;
Integrar a coordenagio de programas de saide de admbito
comunitirio e consecugio dos objetives do Plano Macional de Sadde;
#» Realizar e cooperar na vigilinda epidemicldgica de dmbito

geodemogrifico.

1.3 = Objetives do Estigio

Apresentam-se os objectivos gerais e especificos de acordo com o plano
de estudos do Curso de Especializacio em Enfermagem Comunitiria, bem como
0s objectivos pessoais. que pretendo concretizar neste contexto especifico, de
maodo & nortear o meu percurso no processo de aguisicio de competéncias.

Meste sentido, passo a enumerar, imediatamente abaixo:
1.3.1 = Objetivos gerais

o Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensio
e de resolugio de problemas em situagdes novas e ndo
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
relacionados com a drea de Especializacdio em Enfermagem
Comunitdria (EEC):

o Integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
incluindo solugdes ou emitir juizos em situagdes de
informagdo limitada ou incompleta. incluindo
reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
condicionem;

o Ser capaz de comunicar as conclusdes, os conhecimentos, e os
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo

especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades.
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1.3.2 - Objectivos especificos

Proponho-me atingir os seguintes objectivos especificos:

I. Gerir e interpretar, de forma adequada. informagio proveniente da
formagio inidal, da experiéncia profissional e de vida, e formagio pos-
graduada;

2. Comunicar aspetos complexos de imbite profissional e académico,
tanto  a enfermeiros quanto ao plblico em geral:

3. Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade
relacionados com a formagio em enfermagem, de forma auténoma,
sistematica e critica;

4. Manter, de forma continua e autdnoma, o processo de auto-
dezsenvalvimento pessoal e profissional;

5. Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragido
diferentes perspectivas sobre os problemas de salide com que me
deparo;

6. Comunicar os resultados da pritica clinica e de investigagio
aplicada para audiéncias especializadas;

7. Avaliar a adequagio dos diferentes métodos de andlise de situagdes
complexas, segundo uma perspetiva académica avangada;

8. Demenstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na drea da
EEC;

9. Demenstrar  consciéncia critica para os problemas da pritica
profissional, atuais ou novos. relacionados com o cliente e famiia
especialmente na drea da EEC;

10. Abordar questdes complexas de mode sistemidtico e criativo,
relacionadas com o cliente e famiia, especialmente na drea da EEC;

I1. Reflectir na e sobre a pratica, de forma critica

12. Avaliar a adequagio dos diferentes métodos de anilise de situagdes
complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva
profissional avancada;

13. Demonstrar  capacidade de reagir perante situagies imprevistas e
complexas, no dmbito da drea da EEC;

4. Desenvolver uma metedologia de trabalho eficaz na assisténcia ao

cliente;
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18.
9.

20.

21.

22,
23.
24,
25.

26.
27,
. Promover aformacio em servigo na drea de EEC;
29,

no local de trabalho

. Tomar decisdes fundamentadas, atendendo &s evidéncias cientificas

e ds suas responsabilidades sociais e éticas;

. Demonstrar ~ conhecimentos  aprofundados  sobre  técnicas de

comunicagdio no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-
me de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua

cultra;

. Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar:

Liderar equipas de prestagdo de cuidados especializadas na drea de EEC:
Tomar iniciativas e ser criative na interpretagio e resolugdo de
problemas na drea da EEC;

Demeonstrar compreensde  relativamente ds  implicagdes da
investigagio na pritica baseada na evidéncia;

Incorporar na pritica os resultados da investigagio vilidos e
relevantes no imbito da especializacio, assim como outras evidéncias;
Participar e promover a investigagio em servigo na drea da EEC;

Exercer supervisio do exercicio profissional na drea de EEC;

Zelar pelos cuidados prestados na drea de EEC;

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional de outros
enfermeiros;

Realizar a gestdo dos cuidados na drea da EEC;

Identificar as necessidades formativas na drea da EEC;

Colaberar na integragio de noves profissionais.
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w Iastliam de Cléng

O Modulo | visa a elaboragio de um diagnostice de situagio de

salide e necessidade em cuidados de enfermagem, numa comunidade

especifica. © Modulo I em fungio das necessidades de salde identificadas,

visa 0 desenvolvimento de um projeto de intervengdc e avaliagio com o

intuito de implementar projetos de intervengio comunitiria aos trés niveis

de prevengio, com predomininda na drea de Enfermagem do trabalho.

QObjetivos Atividades planeadas Objetivos
pessoais especificos
s Conhecer a estrutura/dindmica de 48
funcionamento da empresa RTE:
* Conhecer as politicas de salde 48
em uso na empresa RTE;
* Conhecer os recursos da USF. 48
= Estabelecer uma relagio 17
Desenvolver profissional com a equipa de
uma  atmosfera salide ocupacional da empresa
de trabalho RTE
positiva; » Estabelecer uma relagio 17
pedagogica com o
tutor/orientador;
* Promover o envelvimento da 17
equipa de saidde ocupacional nas
atividades planeadas;
s Elaborar  relatérios  critico- | £ 8% 11713
reflexivos  que  auxiliem na 21
avaliagdo;
* Gerir eficazmente o tempo; 14
* Reconhecer a empresa RTE I; 4 14, 16
enquanto componente da
Ampliar sociedade;
competéncias » Estabelecer relagio terapéutica | |4 1416
COMUNICACionais com os colaboradores;
Sara Laranjeira
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I de relagio | » Comunicar i equipa de saide | 2:6:8:9.17
interpessoal ocupacionallequipa académica os
com 0% projectosiresultados identificados;
colaboradores/e Participar na  discussio  de | 38 1101719
quipa; problemas  identificados  pela 25
equipa de satide
ocupacional/académica;
Apresentar comunicagbes livres X689
em eventos cientificos;
Avaliar as dimensdes estrutura, | 8 12 140 16; 22
desenvolvimento e
funcionamento;
Aplicar instrumentos para | BI04 16
sistematizar a avaliagio dos
colaboradores;
Identificar os recursos de coping | 70890 10012
dos colaboradores;
Ampliar Diagnosticar as necessidades de 8:9:10: 12
competéncias na salide da comunidade laboral da
aplicagio do empresa RTE;
processo de Priorizar as necessidades de 891012
Enfermagem. acordo com a percegio dos
reconhecendo a colaboradores:
comunidade Planear/ executarfavaliar accoes | 14 16; 19; 21;
laboral.  como de educagio para a saude 24
unidade de considerando o5 diagndsticos de
cuidados. enfermagem formulados;
Planearfexecutarfavaliar consultas | 14 160 19; 21;
de enfermagem; 24
Capacitar os colaboradores para a | 14 16; 19; 21;
resolugdo/minimizagio das 24
necessidades prioritirias;
Realizar  parcerias com os | 140161921
recursos da comunidade laboral 24
Sara Laranjeira
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da empresa RTE/comunidade:;

= Encaminhar para os recursos da | [4; 1619, 2];
comunidade; 24

* Elaborar indicadores de | 507 1415, 19;
processofresultado; 21

Incorporar o5  resultados da

investigacdo na pratica;

57813 14
15; 19;20; 21

Refletir criticamente na e sobre a

pritica;

E o e N R B

Atuar segundo a pratica baseada

na evidéncia;

5,78 13; 14
15; 19; 20: 21

Ampliar = Treinar a implementagio do | 8:10;12;22
conhecimentos processo de enfermagem tendo

e habilidades na como foco o individuo em

drea da contexto laboral;

especializacdo. 0T A" profundar conhecimento de | 6: 10; 12 22

enfermagem do trabalho;

Efetuar pesquisa bibliografia de

34591320

clinica, enquanto

especialista;

acordo com as dificuldades
sentidas;
* Investigar temas pertinentes para 2122
a estudante;
Ampliar = |dentificar necessidades 27
competéncias formativas;
de supervisio [« Colaborar na formagic dos 8 25;28

estudantes/enfermeiros;

Sara Laranjeira
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2. Escolha do tema e da populagio

Mos lltimos dois anes tive oportunidade de desenvolver enfermagem
do trabalho em trés contextos heterogéneos. Com o decorrer da minha
actividade profissional contactei com as necessidades de salde dos
trabalhadores, comunidade laboral e entidade patronal, que exigiram um nivel de
conhecimento que ndo disponha.

Messe sentido. a escolha do tema e da populagio, teve como principal
fundamenta¢do a minha preocupacdo em ampliar os meus conhecimentos nesta
drea, bem como a complexidade do contexto que exige habilidades e
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EC.

A Salide Ccupacional (por vezes denominada como Salde e Seguranca
do Trabalho) tem por “finalidade a prevencdo dos riscos profissionais e a protegdo e
promogdo da saude do trabalhador. Através de estratégias de identificagdo, avaliogdo e
controlo dos riscos existentes no local de trabalho, ou deles emergentes, de aclies de
vigildndia do saude des trabalhadores e de promogdo da saude no local de trabalho, o
Saide Ocupadonal visa garantir ambientes de trabalho sauddveis que evitem ou
minimizem a exposigdo profissional @ fatores de risco, susceptiveis de comprometer g
saude do trabathador; assegurem uma elevada qualidade de vida no trabalho; e
permitam alcangar elevados niveis de conforto, saude e bem-estar fisico, mental e social
a todos os trabalhadores “(PNSOC, 2003).

Sendo um dominio vasto, a atuagio em Salde Ocupacional requer
interdisciplinaridade entre profissionais especializados e. consequentemente, uma
matriz de complementaridade de conhecimento e de competéncias, com a
utilizagio de uma “gbordagem holistica e integrada no processo de diggndstico,
avaliagio e gestdo do risco, adaptada o coda situagdo e ao trabalhador™ (PNSOC,
2003), de modo a promover uma intervencio rigorosa e de qualidade que
efetivamente salvaguarde a saide e o bem-estar do trabalhader quanto ao risco
profissional identificado e respectivas necessidades de salde. e permita a este
prestar um contributo positivo para a produtividade e para o desenvolvimento
sustentivel da empresa.

Mas lltimas décadas, a pritica da profissio em contexto de Saide
Ocupacicnal expandiu-se consideravelmente, vindo a alcangar um elevado nivel de

especificidade. “A énfase é dada d promogdo da salde e d prevencio da doenga e de
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acidentes em pobulagies trabathadoras, assim come & expansdo do seu papel no ensino
clinico, na gestdo e na imvestigacio” (VWHO, 2001).

O trabalhe é um importante componente da vida de todos nas
sociedades que constituimos. Com ele despendemos muito do nosso tempo e
do nosso esforgo de vida adulta. Por isso. a salide ocupacional tem um lugar tio
pertinente para a saide das populagdes.

“A prdtica clinica dos enfermeiras do trabalho baseigse nes conceitos e
princibies da pratica de Saude Publico, focande @ prevengdo, g capaditagde e a
manutengdo da satde, bem como o controle e a eliminagdo dos riscos para o salde
no lecal de trabalhe™ (WHO, 2001). Nos primérdios da pritica da profissio de
enfermeirc em contexto de Saide Ocupacicnal, os enfermeiros prestavam
cuidados de salde aos trabalhadores e suas familias, ndo s6 no local de
trabalho. mas também no domicilio e no hospital. A vertente curativa perdeu
alguma importincia comparativamente com o desenvolvimento da promogio
da salde e a prevencio da doenca, de riscos e de acidentes em contexto
laboral.

A complexidade da pritica clinica dos enfermeiros do trabalho,
estimula & necessidade de andlise critica dos desafios e oportunidades que se
oferecem  ao  desenvolvimento da profissio nesta drea especifica de
intervengio.

Embora nas ditimas décadas se tenham realizado avangos significativos
em salide e seguranga do trabalho, observa-se que “uma parte substancial da
morbilidade geral da populacio trabathadoro estd relacionada com o trabalho™
(WHO, 2006) e que apesar da evolugio do trabalho e da  uma maior
disponibilidade de intervengdes eficazes no dmbito da Saide Ocupacional,
muitos trabalhadores continuam “expostos @ nivels inaceitdveis de fatores de risco
profissional, sendo vitimas de doencas profissionais e de addentes de trabalho™
(VWWHO, 2006). que conduzem i perda da capacidade de trabalho e a um
“enorme custo humano e financeiro™ (International Labour Office, 201 1).

Apesar de se constatar nas dltimas décadas um decréscimo da
mortalidade laboral mundial e ¢ declinic do mimere de acidentes graves,
“estima-se que em Portugal ocorram 4 a 5 mortes didrias “ligadas” ao
trabalho™ (PNSOC, 2003).

Mo que se refere ds doengas no contexto do trabalho, no anc 2010,

tendo em conta os dados reportados pelas seguradoras ac Ministério da
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Solidariedade e da Seguranga Social. ocorreram em Portugal cerca de 391
acidentes de trabalho por dia (PNSOC, 2003).

As evidenciam demeonstram que a saude e seguranga dos trabalhadores
sdo fatores de extrema importincia para a sustentabilidade das empresas e das
comunidades, assim oMo para as eCconomias nacionais & regionais.

Em suma as novas tendéncias do trabalho associadas 3 globalizacio
(YWHO. 2007) e i recessdo economica. tém conduzido a novos e emergentes
riscos profissionais e a4 “mudanga do risco para os grupos menos fovorecidos”
(WWHO.2007). tais como: “os jovens, as grdvidas, os idasos™ (VWHO,2007) e os
trabalhadores de emprege precirio. de economia informal, de trabalho
temporirio.

As novas tendéncias laborais merecem especial atencio e, na maioria
dos casos, carecem de “novos e oigtives métodos de vigildngia e intervengdio”

(WWHO. 2008).

3- Definicdo e calendarizagio das atividades a desenvolver

De acordo com a metodologia do Planeamento em Saide, e
atendendo aos objetivos anteriormente apresentados. passo a apresentar
as atividades que considero necessirias para i realizagio do diagndstico de
situagio pretendo desenvolver no | médulo do Estigio, apresentando a sua
calendarizacio /cronograma, no qual descrevo as actividades a realizar, bem
como, a sua data de concretizagio associada ao nimero de horas previsto.

Mo entanto, realgo novamente, que o presente projecto € um
documento em aberto, podendo ser reformulade no decorrer do estigio, pela

emergéncia de novas necessidades.

Modulo 1
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Actividades ICalendarizacao IN® de Horas

|- Definir 2 aréa programatica;

1- Especificagio de objectivos; 10042015 a 17 horas de contato
3- Identificagio e caracterizagio da comunidade laboral, contexto e recursos; 24042015 & horas de trabalho
individual

4. Selecgdo das varidveis/ indicadores;

5- Determinagio da populagdo/amostra;

6- Selegdo das fontes informadoras; 47 horas de contato
7- Selegio/elaboragdo instrumentos de pesquisa; 270420152 16 horas de trabalho
8- Programagio/realizagdo da pré-testagem; 18.052015 individual
9. Previsio e tratamento da analise dos dados; 5 horas de orientagio
10- Previsio apresentagio dos dados; tutorial

I 1- Revisio dos recursos;
12- Treino do pessoal:

13- Apresentacio do projeto i equipa de saiden ocupacional / entidade patronal;

|4- Execucio Avaliacio continua; 88 horas de contato
190520152 32 horas de trabalho
_ _ i _ 10.06.2015 individual
15- Apresentagao e discussio dos resultados a equipa de salde ocupacional 28 horas de contato
entidade patronal; 11.06.2015a 16 horas de trabalho
|6~ Elaboragdo do relatdrio/portefdlio; 20.06.2015 individual
10 horas de orientagio

Projeto de Estigio - Promocgio e Protecgdo da saide
no local de trabalho
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Meste médulo, pretende-se que o estudante desenvolva estratégias de modo a responder ds necessidades

identificadas aquande do diagndstico de saide.

|Actividades Calendarizagio N® de Horas

I. Definigio de prioridades;
21 horas de contato
2. Fixagdo de objectivos; 14.09.2015 a 25.09.2015 G horas de trabalho individual

4. Elaboragio de programas/projetos;

28.09.2015 a 07.10.2015 28 horas de contato
5. Preparacio da execugio; B8 horas de trabalho
6. Implementacio das atividades nal
comunidade; 112 horas de contato
08.10.2015 a 30.10.2015 46 horas de trabalho individual
7. Avaliagdo do impacto das atividades 15 horas de orientagio tutorial

8. Apresentacio dos resultados &
entidade patronal / equipa de saude 31.10.2015 2 07.11.2015 19 horas de contato

ocupacional; B horas de trabalho individual
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4- Avaliagio

Relativamente ao processo de avaliagio serd realizada em simultineo com a
implementacio do Projecto, com o intuito de reavaliar de modo continuo, permitindo proceder
as correcgdes necessdrias, em fungdo das necessidades emergentes do contexto, o que promaove
um amento da coesdo, coeréncia e assertividade da implementagdo do projecto e, por outro
lado. potencia as oportunidades de aprendizagem (habilidades, conhecimento e competéncias).

Mo final da implementacio do Projecto, serd realizada uma avaliacio dos resultados
obtidos (calculo de indicadores de processo e resultado. que no presente momento, dada a
incerteza de varios aspectos que ainda ndo consigo definir, ndo serd possivel elaborar nesta
primeira fase), tendo em consideragio os objectivos e competéncias definidas para o estigio.

Avaliagio final tem como principal finalidade confrontar os objectivos inicialmente

definidos e os resultados efectivamente obtidos.

5- Conclusao

A realizagio do diagnostico de salde de uma comunidade imp&em-se aguando da
necessidade de conhecer/descrever qualitativa e quantitativamente a saide e doenca dos
cidaddos que a integram, bem como, os fatores que influenciam a sua salde. Assim sendo, ©
presente documento tem como finalidade orientar a realizacio do diagndstico de salde,
identificando as necessidades e problemas de saide dos trabalhadores da empresa RTE
estabelecer prioridades de intervengdo. determinar cursos de agdo que permitam melhorar a
salide laboral, e ainda. identificar grupos de risco e recursos passiveis de utilizagdo por parte
dos colaboradores.

Assim, penso ter atingido os objetivos propostos para a realizacio deste projecto,
desejando conguistar como resultado final ganhos na qualidade dos cuidados de enfermagem

do trabalho prestados na empresa RTE
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Anexo 2: Instrumento de Colheita de Dados Parte I — Mulheres

Partel - M

Por favor, responda a cada uma das perguntas que se seguem, assinalando a sua resposta com
um X (exemplo ).

Nas questdes em que ndo quiser responder, ndo assinale nenhuma opcao e deixe em branco.
Todas as respostas sao confidenciais.

ID: OO
5. Posto de trabalho: 6. HA quanto tempo
1. Sexo: trabalha no servico
1. Masculinod 2. Feminino O 1. O 6. [ Logistica actual?
Administragdo 7. O
2. Idade A0S 2. O Bi.cicle'Eas Man.utengéo
— 3. [ Direcgdo 8. [ Pintura
3. Nivel de Escolaridade: 4. [ Geral 9. [ Qualidade
1. [ N%o completou o ensino basico | > [ Jantes 10. U Rodas
2. [ Ensino Basico (1 ciclo) 7. Turno de trabalho:
3. [ Ensino Basico (2 ciclo) 1. O 5h30- | 12. O 8h00-16h40 | 23. O 11h30-20h00
4. [ Ensino Basico (3 ciclo) 14h40 13. O 8h00-16h55 | 24. O 12h00-20h30
5. 0 Ensino Secundério 2. O 6h00- | 14. 00 8h00-17h00 | 25. 00 15h00-22h40
6. [ Ensino Superior (Licenciatura) 14h30 15. [0 8h30-17h30 | 26. 0 15h00-23h30
7. 0 Ensino Superior (Mestrado) 3. O 6h00- | 16. 0 8h30-17h40 | 27. [0 15h35-00h05
8. [IEnsino Superior (Doutoramento) 15h00 17. O 8h45-17h25 | 28. 0 17h00-01h30
4. Estado Civil: 4. O 6h40- | 18. 0 8h50-17h30 | 29. [0 17h00-02h00
1. [ Casado/ Unido de Facto 15h30 19. O 8h55-17h35 | 30. O 17h30-02h00
2. [ Divorciado/Separado 5. O 7h40- | 20. O 9h00-17h40 | 31. O 18h00-02h40
, 16h40 21. [0 9h00-18h00 | 32. 00 22h30-07h00
3. U Solteiro/a 6. O 7h45- | 22. 00 10h00-18h30 | 33. OJ 23h00-07h30
4. Dvidvo 15h55 34. [0 23h30-08h00
7. O 7h00-
15h30
8. O 7h00-
16h00
9. O 7h30-
16h30
10. O 7h30-16h40
11. O 7h50-16h30
8. Realizou horas extraordinarias no ultimo més?
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1. 3. Se sim, quantas?
2.

1. O1h

2. O2h

3. [3h

4. [>4h

9. Além deste emprego, tem mais algum trabalho ou outra actividade?
1.0 Sim 2.0 Nao
3. Se sim, identifique a carga hordria do trabalha que realiza por semana?
1.0 >8h
2. [0 8h-16h
3. O 16h-20h

4. [1>20h
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Parentalidade

10. Tem Filhos?

1. [0 Sim 2. [ON3&o (Se Ndo, Passe para a pergunta 17)

Absentismo durante o ultimo ano (Pontualidade & Assiduidade)

11. Teve algum filho depois de iniciar | 12. Enquanto esteve Grdvida teve dificuldade no desempenho
fungGes na RTE? das suas fungdes no seu posto de trabalho?

1. [0 Sim 2. [1 N&o (Se Nao, passe | 1. [1Sim 2. [ N3o (Se N3o, passe para a pergunta 13)

para a pergunta 15)
3. Se sim, identifique qual?

3. Se sim, quantos teve?
1. 0 Movimentos repetitivos que requerem aplica¢do de forca

1.001
2. [0 VibragBes e temperaturas extremas
2.0 2
3. OTrabalho com ritmo externo imposto — por exemplo, linhas
3.00 3 de montagem
4. [ Outro. 4. [1Pausas e descanso insuficientes
Quantos? 5. 1 N2 de horas que permanecem em pé
6. [1 Outra.
Qual?

13. Ap6s término da Licenga de Maternidade sentiu dificuldades no regresso ao trabalho?
1. 0 Sim 2. [ N3o (Se Nao, passe para a pergunta 14)
3. Se sim, identifique qual?
1. O Flexibilidade do horario de amamentacgdo
2. O Fadiga (cansaco)
3. [0 O acesso a creches com horario alargado, fora dos horérios escolares e durante as férias

4. O Outra. Qual?

14. Durante a licenga de amamentagao sentiu dificuldades?

1. O N3o
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2. [ Flexibilidade de horario laboral
3. [0 Pausas para retirar o leite materno
4. [ Condig¢des para armazenar o leite materno

5. O Outra. Qual?

15. Quantos dias completos faltouao | 16. Quantas vezes chegou atrasado (a) ao trabalho por ter
trabalho por motivo de doenga do (s) | prestado apoio aos seus filhos no tltimo ano?

seu (s) filho (s) durante o ultimo ano?
1. [ Nenhuma vez

1. O Nenhum dia
2. [0 1-5 vezes

2.0 1-5 dias
3. [0 5-10 vezes

3. [0 5-10 dias
4. [J10-20 vezes

4. [ 10-20 dias
5. 0J20-30 vezes

5. 0 <20 dias
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Estilos de Vida

Tabaco
17. Fuma actualmente? 18. Com que frequéncia fuma?
1. OO Sim 1. [J1 vez por més ou menos
2. [0 N3o (Se Nao, passe para a pergunta 21) 2. [2-4 vezes por més

3. [J2-3 vezes por semana

4. [14 ou mais vezes por semana

19. Nos dias em que fuma, qual a quantidade de cigarros que fuma, em média?

1.01-2 2.03-5 3.06-9 4.010-20 5. 0 Mais de 20

Alcool

20. Relativamente ao consumo de alcool, bebe | 21. Com que frequéncia bebe bebidas alcodlicas?

bebidas alcodlicas?

1. (J1 vez por més ou menos
1. O Sim

2. [02-4 vezes por més
2. [0 N3o (Se Ndo, passe para a pergunta 24)

3. [J2-3 vezes por semana

4. [14 ou mais vezes por semana

22. Nos dias em que bebe, quantas bebidas alcodlicas bebe, em média?

1.01-2 2.03-5 3.06-9 4.010-20 5.0 Mais de 20

Drogas
23. Actualmente consome Drogas? | 24. Se sim, identifique qual?
1. 0 Sim 1.0 Cocaina
2. [0 N&o (Se Ndo, passe para a 2. [0 Heroina
pergunta 24) 3. [ Haxixe
4. [ Cannabis
5. [ Ecstasy
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6. [J LSD (Acido lisérgico)

7. 0 Outra:
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Habitos alimentares

Relativamente aos seus habitos alimentares, com que frequéncia consome:

Més Semana Diariamente
2.0<ou | 3.02a 5.02a | 6.0<
25. Fast Food 1.0Nunca | | 4.001 7.0<4a6
iguala 1l 4 3 4a6
26. Café das 2.0<ou | 3.02a 5.02a | 6.0<
Maquinas 1.0Nunca | | 4.001 7.0<4a6
L. iguala 1l 4 3 4a6
automaticas
27. Refrigerantes 2.0<ou | 3.02a 5.02a | 6.0<
das Maquinas 1.0Nunca | | 4.001 7.0<4a6
L. iguala 1 4 3 436
automaticas
28. Comida das 2.0<ou | 3.02a 5.02a | 6.0<
Maquinas 1.0 Nunca | . 4.001 7.0<4a6
L. iguala 1 4 3 4a6
automaticas

Com que frequéncia realiza as seguintes refeigées:

Ocasionalmente Frequentemente Diariamente
29. Pequeno-almog¢o | [J Nunca OO0 1-7 Vezes O 8-21Vezes O > 21 Vezes /Més
30. Lanche da Manh@ | ] Nunca O 1-7 Vezes 0O 8-21 Vezes O > 21 Vezes /Més
31. Almogo O Nunca O 1-7 Vezes 0 8-21Vezes O > 21 Vezes /Més
32. Lanche da Tarde O Nunca O 1-7 Vezes O 8-21 Vezes O > 21 Vezes /Més
33. Jantar O Nunca O 1-7 Vezes O 8-21Vezes O > 21 Vezes /Més
34. Ceia O Nunca O 1-7 Vezes O 8-21Vezes O > 21 Vezes /Més
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Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS)

(Instrumento construido por Lovibond & Lovibond, 1995 e traduzida e adapatada para a
populagdo Portuguesa por Pais Ribeiro, Honrado e Leal, 2004)

Por favor leia cada uma das afirmacGes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada afirmacdo
se aplicou a si durante a semana passada.

A classificagdo é a seguinte:

0 — nao se aplicou nada a mim

1 —aplicou-se a mim algumas vezes
2 —aplicou-se a mim de muitas vezes

3 —aplicou-se a mim a maior parte das vezes

1 | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3

2 | Senti a minha boca seca

3 | N3o consegui sentir nenhum sentimento positivo

4 | Senti dificuldades em respirar

5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas

6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacdes

7 | Senti tremores (por ex., nas m3os)

8 | Senti que estava a utilizar muita energia nervosa

Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e
fazer figura ridicula

10 | Senti que n3o tinha nada a esperar do futuro

11 | pej por mim a ficar agitado

12 | senti dificuldade em me relaxar

13 | senti-me desanimado e melancélico

Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me impedisse
de terminar aquilo que estava a fazer

14
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15 | Senti-me quase a entrar em panico

16 | N3o fui capaz de ter entusiasmo por nada

17 | Senti que n3o tinha muito valor como pessoa

18 | Senti que por vezes estava sensivel

19 | Senti alteragBes no meu coracdo sem fazer exercicio fisico
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa raz3o para isso
21

Senti que a vida ndo tinha sentido
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indice de capacidade para o trabalho
(Versdo Portuguesa do Work Ability index, traduzida e adaptada por C. F. Silva e seus

colaboradores, 2005)

Pretendemos agora avaliar em que medida se sente capaz para o trabalho.
As respostas sdo dadas colocando um circulo ( O ) a volta do numero da alternativa que melhor
corresponde a sua opinido ou através duma resposta escrita num espago para isso reservado.

1.Capacidade de trabalho actual comparada com o seu melhor:

Assuma que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor de 10 pontos. Que pontuacdo dd a sua
capacidade para o trabalho actual?
(0 significa a sua total incapacidade para o trabalho)

AR

Incapacidade Capacidade
total mdxima

2.Capacidade de trabalho em relagao as exigéncias da actividade:

Como avalia a sua actual capacidade para o trabalho relativamente as exigéncias fisicas?

MUItO DOt 5
Bastante boa.......cceveiveeereeireee e 4
RAZOAVEL ..ottt 3
Bastante Ma......cccocevveineeenncineceneeiee e 2
MUIO M3 e eseneee e ]

Como avalia a sua actual capacidade para o trabalho relativamente as exigéncias mentais?

MUItO BOa.....eieieeiiieeiceec e 5
BOQ@. et 4
Moderada.....cccoceeveieeeiieeeeie e 3
Fraca. oo 2
MUItO fraca.....cocceevveeeniieeeriieenec e 1

3.Doengas actuais:

Na lista seguinte, assinale as suas doengas ou lesdes. Indique também se foram diagnosticadas ou tratadas
por um médico.

Para cada doenca, em caso afirmativo pode assinalar 2 ou 1, ou na auséncia de doenca, nao assinale
nenhuma alternativa.

Sim
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Lesao resultante de acidente

Opinido propria (2)

Diagndstico médico (1)

01 Coluna/costas 2 1
02Membro superior/mdo 2 1
03Membro inferior/pé 2 1
04 Outras partes do corpo... zona e tipo de lesdao 2 1
05 Perturbacdo na parte superior das

costas/pescocgo, com dor frequente 2 1
06 Perturbacdo na parte inferior das costas/coluna

lombar, com dor frequente 2 1
07 Ciatica, dor das costas para a perna 2 1
08 Perturbacdo dos membros superiores ou 5 1
inferiores (m3os/pés), com dor frequente

09 Reumatismo, dor nas articulacdes 2 1
10 Outra perturbacao musculo esquelética 2 1
11Hipertensdo (tensdo arterial alta) 2 1
12Doenca coronaria, fadiga, dor no peito (angina de 5 1
peito)

13Trombose coronaria, enfarte do miocardio 2 1
14Insuficiéncia cardiaca 2 1
150utra doenca cardiovascular. 2 1
16 InfecgOes repetidas nas vias Respiratérias 5 1
(amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda)

17 Bronquite crénica 2 1
18 Sinusite/rinite crénica 2 1
19 Asma 2 1
20 Enfisema pulmonar 2 1
21 Tuberculose pulmonar 2 1

97




CATOLICA PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

22 Outra doenga respiratoéria

Qual?

23 Problema de sauide mental grave

(por exemplo, depressdo grave).

24 Perturbacdo mental ligeira (por ex: depressdo
ligei

ra, nervosismo, ansiedade, problemas de sono).

25 Doenca ou lesdo auditiva

26 Doencga ou lesdo dos olhos (ndo considere a
miopia, astigmatismo,)

27 Doenga do sistema nervoso (por exemplo, AVC

ou trombose, nevralgia, enxaquecas, epilepsia)

28 Outra doenca do sistema nervoso ou dos
6rgdos dos sentidos;

Qual?

29 Litiase (pedra) ou doenca da vesicula

30 Doenga do figado ou pancreas

31 Ulcera géstrica ou duodenal

32 Desconforto / irritacdo géastrica ou duodenal

33 Irritagdo do célon ou colite

34 Outra doenga digestiva

35Infecgdo urindria

36 Doenga rena

37 Doenca do aparelho reprodutor (por ex: infeccdo
da prdstata nos homens e dos ovarios ou Utero nas
mulheres);
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38 Outra doenga uro-genital;

Qual?

39 Alergia / eczema

40 Outro tipo de irritagdo da pele; Qual?

41 Outro tipo de doenca da pele;

Qual?

42 Tumor benigno

43 Tumor maligno (cancro)
Em que zona do corpo?

44 Obesidade

45 Diabetes

46 Bdcio ou outra doenca da tirdide

47 Outra doenc¢a hormonal ou metabdlica:
Qual?

48 Anemia

49 Outra doenga no sangue

50 Deficiéncia congénita

Qual?

51 Outro problema ou doenca:

Qual?
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4. Estimativas do incomodo causado no trabalho pelas doenga:
As suas doencas ou lesdes interferem negativamente no seu trabalho actual?

Margue com um circulo a (s) alternativa (s) correcta (s).

N3ao interferem ndo tenho nenhuma doenca 6
Consigo fazer o meu trabalho, mas ele desencadeia sintomas 5
As vezes vejo-me obrigado abrandar o ritmo de trabalho ou alterar o modo de trabalhar 4

Frequentemente vejo-me obrigado abrandar o ritmo de trabalho de trabalho ou alterar o modo

3
trabalhar
Sé em tempo parcial 2
Acho-me incapacitado para trabalhar 1

5.Faltas no trabalho devido a doenga:

Quantos dias inteiros faltou no seu trabalho devido ao seu estado de saude (doenca, cuidados de saude ou
exames) durante o Ultimo ano (=12 meses)?

Nenhum dia 5
No maximo 9 dias 4
10-24 dias 3
25-99 dias 2
100-365 as !

6.Progndstico de capacidade no trabalho para daqui a dois anos.

Pensa que, tendo em conta a sua saude, podera trabalhar no seu actual emprego daqui a dois dias anos?

Duvido 1
N&o tenho a certeza 4
Quase de certeza 7
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7.A robustez (Forga ou energia) psiquica: | 7.2. Nos ultimos tempos tem se sentido activo e animado?

7.1. Nos ultimos tempos tem conseguido Sempre 4
gozar o seu dia-a-dia?
Frequentemente 3
Sempre 4
De vez em quando 2
Frequentemente 3
Raramente 1
De vez em quando 2
Nunca 0
Raramente 1
Nunca 0
7.3. Nos ultimos tempos tem-se sentido optimista em relacdo
ao futuro?
Constantemente 4
Frequentemente 3
De vez em quando 2
Raramente 1
Nunca 0
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Anexo 3: Instrumento de Colheita de Dados Parte I - Homens

Partel - H

Por favor, responda a cada uma das perguntas que se seguem, assinalando a sua resposta com
um X (exemplo ).

Nas questdes em que ndo quiser responder, ndo assinale nenhuma opcao e deixe em branco.
Todas as respostas sao confidenciais.

ID: IO
Variaveis Sociodemograficas
5. Posto de trabalho: 6. Ha quanto tempo
2. Sexo: : trabalha no servigo
1. Masculinod 2. Feminino O 11. [ 16. [ Logistica actual?
Administracgdo 17. 0

2. Idade anos 12. [ Bicicletas Manutengado
3. Nivel de Escolaridade: 13. [ Direcgdo 18. [ Pintura

5 TN I o 14. O Geral 19. O Qualidade

. do completou o ensino basico | o 4o 20. [ Rodas

10. [ Ensino Basico (1 ciclo)

, , . . 7. Turno de trabalho:
11. [ Ensino Basico (2 ciclo)

no Bast ! 35. O] 5h30-14h40 | 46. L] 8h00-16h40 | 57. O 11h30-20h00

12. L Ensino Bsico (3 ciclo) 36. (] 6h00-14h30 | 47. O] 8h00-16h55 | 58. O 12h00-20h30
13. Ll Ensino Secundario 37. O 6h00-15h00 | 48. I 8h00-17h00 | 59. 0 15h00-22h40
14. D Ensino Superior (Licenciatura) | 3¢ ' 10 15130 | 49, [T 8h30-17h30 | 60. C1 15h00-23h30
15. L Ensino Superior (Mestrado) 39. [0 7h40-16h40 | 50. 1 8h30-17h40 | 61. OI 15h35-00h05
16. LlEnsino Superior (Doutoramento) | 1 1 7p4c 15hss | 51. O 8h45-17h25 | 62. O 17h00-01h30
4. Estado Civil: 41. O 7h00-15h30 | 52. O 8h50-17h30 | 63. O 17h00-02h00
5. [ Casado/ Unido de Facto 42. 00 7h00-16h00 | 53. O 8h55-17h35 | 64. [0 17h30-02h00
6. [l Divorciado/Separado 43. O 7h30-16h30 | 54. 00 9h00-17h40 | 65. O 18h00-02h40
7. U Solteiro/a 44. 00 7h30-16h40 | 55. CI 9h00-18h00 | 66. 1 22h30-07h00
8. OVvidvo 45. [1 7h50-16h30 | 56. [ 10h00-18h30 | 67. O1 23h00-07h30
68. CI 23h30-08h00

9. Realizou horas extraordinarias no ultimo més?

3. OSim 3. Se sim, quantas?
4. [ Nao

5. O1h

6. [2h

7. 0O3h

8. O>4h

102



CATOLICA PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

9. Além deste emprego, tem mais algum trabalho ou outra actividade?

1.0 Sim 2.0 Nao

3. Se sim, identifique a carga hordria do trabalha que realiza por semana?
1.0 >8h
2. [0 8h-16h
3. O 16h-20h

4. [1>20h
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Parentalidade

10. Tem Filhos?

1. [0 Sim 2. [ON3&o (Se Ndo, Passe para a pergunta 15)

Absentismo durante o ultimo ano (Pontualidade & Assiduidade)

11. Teve algum filho depois de iniciar fungdes na RTE?
1. [0 Sim 2. [ N3o (Se Ndo, passe para a pergunta 13)
3. Se sim, quantos teve?

1.01

2.0 2

3.0 3

4. 1 Outro.

Quantos?

12. Apds término da Licenga de Paternidade sentiu dificuldades no regresso ao trabalho?
1. 0 Sim 2. [0 N3o (Se N3o, passe para a pergunta 13)
3. Se sim, identifique qual?
1. O Flexibilidade do horario de amamentacio
2. O Fadiga (cansaco)
3. [0 O acesso a creches com horario alargado, fora dos horarios escolares e durante as férias

4. O Outra. Qual?

13. Quantos dias completos faltouao | 14. Quantas vezes chegou atrasado (a) ao trabalho por ter
trabalho por motivo de doenga do (s) | prestado apoio aos seus filhos no tltimo ano?

seu (s) filho (s) durante o ultimo ano?
1. [0 Nenhuma vez

1. [0 Nenhum dia
2. [0 1-5 vezes

2. [0 1-5 dias
3. 0 5-10 vezes

3. 0 5-10 dias
4, [110-20 vezes
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4. [1 10-20 dias 5. J20-30 vezes

5. 0 <20 dias

Estilos de Vida

Tabaco
15. Fuma actualmente? 16. Com que frequéncia fuma?
1. OO Sim 1. [J1 vez por més ou menos
2. [0 N3o (Se Ndo, passe para a 2. [2-4 vezes por més

pergunta 18)
3. [J2-3 vezes por semana

4. [14 ou mais vezes por semana

17. Nos dias em que fuma, qual a quantidade de cigarros que fuma, em média?

1.01-2 2.03-5 3.06-9 4.010-20 5. O Mais de 20

Alcool

18. Relativamente ao consumo de alcool, | 19. Com que frequéncia bebe bebidas alcodlicas ?

bebe bebidas alcodlicas?
1. [J1 vez por més ou menos

1. O Sim
2. [02-4 vezes por més

2. [0 N3o (Se Nio, passe para a pergunta 21)
3. [J2-3 vezes por semana

4. [14 ou mais vezes por semana
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20. Nos dias em que bebe, quantas bebidas alcodlicas bebe, em média?

1.01-2 2.03-5 3.06-9 4.0010-20 5.0 Mais de 20

Drogas

21. Actualmente consome Drogas? | 22. Se sim, identifique qual?

1. O Sim 1. 0 Cocaina
2. [ N3o (Se Ndo, passe para a 2. [0 Heroina
pergunta 23)
3. [0 Haxixe
4. [0 Cannabis
5. [ Ecstasy

6. I LSD (Acido lisérgico)

7. 0 Outra:

Habitos alimentares

Relativamente aos seus habitos alimentares, com que frequéncia consome:

Diariament
Més Semana
e

1. O 2.0<ou|3.02a| 4.0 |5.02a|6.0< 7.0<43
23. Fast Food )

Nunca iguala 1l 4 1 3 4a6 6
24. Café das
e 1.0 2.0<ou|3.02a| 4.0 |5.02a|6.0< 7.0<43
Magquinas .
L. Nunca iguala 1l 4 1 3 4a6 6
automaticas
25.
Refrigerantes 1. D 2. D < ou 3. D 2a 4, D 5. D 2a 6. D < 7. D <43
das Maquinas Nunca iguala 1l 4 1 3 4a6 6

automaticas
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26. Comida das
e 1.0 2.0<oul| 3.02a| 4.0 |5.02a|6.0< 7.0<43
Maquinas )
L. Nunca iguala 1l 4 1 3 436 6
automaticas
Com que frequéncia realiza as seguintes refeicdes:
Frequentement
Ocasionalmente Diariamente
e
27. Pequeno- 0
O 1-7 Vezes O 8-21Vezes O > 21 Vezes /Més
almogo Nunca
28. Lanche da 0
. O 1-7 Vezes O 8-21Vezes O > 21 Vezes /Més
Manha Nunca
O R
29. Almogo O 1-7 Vezes O 8-21 Vezes O > 21 Vezes /Més
Nunca
30. Lanche da 0
O 1-7 Vezes O 8-21Vezes O > 21 Vezes /Més
Tarde Nunca
O R
31. Jantar O1-7Vezes | O 8-21Vezes O > 21 Vezes /Més
Nunca
. O R
32. Ceia Nunca O 1-7 Vezes O 8-21Vezes O > 21 Vezes /Més
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Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS)

(Instrumento construido por Lovibond & Lovibond, 1995 e traduzida e
adapatada para a populagao Portuguesa por Pais Ribeiro, Honrado e Leal, 2004)
Por favor leia cada uma das afirmacgdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada afirmacao

se aplicou a si durante a semana passada.

A classificagdo é a seguinte:

0 — nao se aplicou nada a mim

1 — aplicou-se a mim algumas vezes
2 —aplicou-se a mim de muitas vezes

3 —aplicou-se a mim a maior parte das vezes

1 | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3

2 | Senti a minha boca seca

3 | N3o consegui sentir nenhum sentimento positivo

4 | sentidificuldades em respirar

5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas

6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagdes

7 | Senti tremores (por ex., nas m3os)

8 | Senti que estava a utilizar muita energia nervosa

9 Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e
fazer figura ridicula

10 | senti que n3o tinha nada a esperar do futuro

11 | Dei por mim a ficar agitado

12 | senti dificuldade em me relaxar

13 | Senti-me desanimado e melancdlico

14 Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me impedisse
de terminar aquilo que estava a fazer
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15 | Senti-me quase a entrar em panico

16 | N3o fui capaz de ter entusiasmo por nada

17 | Senti que n3o tinha muito valor como pessoa

18 | senti que por vezes estava sensivel

19 | Senti alteragdes no meu coracdo sem fazer exercicio fisico
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa raz3o para isso
21

Senti que a vida ndo tinha sentido
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Indice de capacidade para o trabalho
(Versdo Portuguesa do Work Ability index, traduzida e adaptada por C. F. Silva e seus

colaboradores, 2005)

Pretendemos agora avaliar em que medida se sente capaz para o trabalho.
As respostas sdo dadas colocando um circulo ( O ) a volta do numero da alternativa que melhor
corresponde a sua opinido ou através duma resposta escrita num espago para isso reservado.

1.Capacidade de trabalho actual comparada com o seu melhor:

Assuma que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor de 10 pontos. Que pontuacdo da a sua
capacidade para o trabalho actual?
(0 significa a sua total incapacidade para o trabalho)

AP EE

Capacidade

Incapacidade

total madxima

2.Capacidade de trabalho em relagao as exigéncias da actividade:

Como avalia a sua actual capacidade para o trabalho relativamente as exigéncias fisicas?

MUItO DOt 5
Bastante boa......ccoveivecenreinc e 4
RAZOAVEL ... s 3
Bastante Ma......ccccoovveineenncinece e 2
MUItO MA..ciiiiciierereeceeeee s eenn ]

Como avalia a sua actual capacidade para o trabalho relativamente as exigéncias mentais?

MUItO BO@.....eeeieeiiieeiceeceee e 5
BO@. it 4
V[ oTe 1= - Yo - 1SR 3
Fraca. oo 2
MUItO fraca.....ccccevceeereeecie e 1

3.Doengas actuais:

Na lista seguinte, assinale as suas doengas ou lesdes. Indique também se foram diagnosticadas ou tratadas
por um médico.
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Para cada doenca, em caso afirmativo pode assinalar 2 ou 1, ou na auséncia de doenca, ndo assinale
nenhuma alternativa.

Sim

Lesdo resultante de acidente Opinido prépria (2) Diagnéstico médico (1)
01 Coluna/costas 2 1
02Membro superior/mdo 2 1
03Membro inferior/pé 2 1
04 Outras partes do corpo... zona e tipo de lesao 2 1
05 Perturbacdo na parte superior das
costas/pescoco, com dor frequente 2 1
06 Perturbacdo na parte inferior das costas/coluna
lombar, com dor frequente 2 !
07 Ciatica, dor das costas para a perna 2 1
08 Perturbacdo dos membros superiores ou 5 1
inferiores (m3os/pés), com dor frequente
09 Reumatismo, dor nas articulacdes 2 1
10 Outra perturbacdo musculo esquelética 2 1
11Hipertensdo (tensdo arterial alta) 2 1
12Doenca coronaria, fadiga, dor no peito (angina de 5 1
peito)
13Trombose coronaria, enfarte do miocardio 2 1
14Insuficiéncia cardiaca 2 1
150utra doenca cardiovascular. 2 1
16 InfecgOes repetidas nas vias Respiratérias 5 1
(amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda)
17 Bronquite crénica 2 1
18 Sinusite/rinite crénica 2 1
19 Asma 2 1
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20 Enfisema pulmonar

21 Tuberculose pulmonar

22 Outra doencga respiratoéria

Qual?

23 Problema de saide mental grave

(por exemplo, depressdo grave).

24 Perturbagdo mental ligeira (por ex: depressdo
ligei

ra, nervosismo, ansiedade, problemas de sono).

25 Doenga ou lesdo auditiva

26 Doenga ou lesdo dos olhos (ndo considere a
miopia, astigmatismo,)

27 Doenga do sistema nervoso (por exemplo, AVC

ou trombose, nevralgia, enxaquecas, epilepsia)

28 Outra doenca do sistema nervoso ou dos
6rgaos dos sentidos;

Qual?

29 Litiase (pedra) ou doenca da vesicula

30 Doenga do figado ou pancreas

31 Ulcera géstrica ou duodenal

32 Desconforto / irritagdo gastrica ou duodenal

33 Irritagdo do célon ou colite

34 Outra doenga digestiva

35Infecgdo urindria

36 Doenga rena

37 Doenca do aparelho reprodutor (por ex: infec¢cdo
da prdstata nos homens e dos ovarios ou Utero nas
mulheres);
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38 Outra doenga uro-genital;

Qual?

39 Alergia / eczema

40 Outro tipo de irritagdo da pele; Qual?

41 Outro tipo de doenca da pele;

Qual?

42 Tumor benigno

43 Tumor maligno (cancro)
Em que zona do corpo?

44 Obesidade

45 Diabetes

46 Bdcio ou outra doenca da tirdide

47 Outra doenc¢a hormonal ou metabdlica:
Qual?

48 Anemia

49 Outra doenga no sangue

50 Deficiéncia congénita

Qual?
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4. Estimativas do incomodo causado no trabalho pelas doenga:
As suas doencas ou lesdes interferem negativamente no seu trabalho actual?

Margue com um circulo a (s) alternativa (s) correcta (s).

Nao interferem ndo tenho nenhuma doenca 6
Consigo fazer o meu trabalho, mas ele desencadeia sintomas 5
As vezes vejo-me obrigado abrandar o ritmo de trabalho ou alterar o modo de trabalhar 4

Frequentemente vejo-me obrigado abrandar o ritmo de trabalho de trabalho ou alterar o modo

3
trabalhar
S6 em tempo parcial 2
Acho-me incapacitado para trabalhar 1

5.Faltas no trabalho devido a doenga:

Quantos dias inteiros faltou no seu trabalho devido ao seu estado de saude (doenca, cuidados de saude ou
exames) durante o Ultimo ano (=12 meses)?

Nenhum dia 5
No mdximo 9 dias 4
10-24 dias 3
25-99 dias 2
100-366 as !

6.Progndstico de capacidade no trabalho para daqui a dois anos.

Pensa que, tendo em conta a sua saude, podera trabalhar no seu actual emprego daqui a dois dias anos?

Duvido 1
N&do tenho a certeza 4
Quase de certeza 7
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7.A robustez (Forga ou energia) psiquica: | 7.2. Nos ultimos tempos tem se sentido activo e animado?

7.1. Nos ultimos tempos tem conseguido Sempre 4
gozar o seu dia-a-dia?
Frequentemente 3
Sempre 4
De vez em quando 2
Frequentemente 3
Raramente 1
De vez em quando 2
Nunca 0
Raramente 1
Nunca 0
7.3. Nos ultimos tempos tem-se sentido optimista em relacdo
ao futuro?
Constantemente 4
Frequentemente 3
De vez em quando 2
Raramente 1
Nunca 0

Anexo 4: Instrumento de Colheita de Dados Parte 11
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Dados antropométricos

Perimetro Abdominal:

Regime Terapéutico Medicamentoso

Usa algum medicamento de forma continua?

Sim O N3o O

Quem
Categoria do Farmaco? Via/ Dosagem Horario
prescreveu?

Observagdes

Escala de Sonoléncia de Epworth

(m.w.johns 1990 - 97)

Legenda:

= 0 Nenhuma probabilidade de dormitar;
= 1 Baixa probabilidade de dormitar;

= 2 Moderada probabilidade de dormitar;

= 3 Alta probabilidade de dormitar

Situacao

Probabilidade de

dormitar (0 a 3)

Sentado(a) a ler
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A ver televisdo

Sentado(a), inactivo(a), em local publico (ex. cinema, assembleia...)

Como passageiro(a) num transporte ao fim de uma hora sem parar

Deitado(a) para descansar a tarde quando as

Circunstancias permitem

Sentado(a) a conversar com alguém

Sentado(a) calmamente depois de um almogo sem alcool

No carro, parado no transito por alguns minutos
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Escala de Baecke Modificado

(Instrumento construido por Baecke, Burema, & Frijters, 1982; Yu et al., 2011 e validado para
populacao Portuguesa por Azevedo, 2011)

Actividades domésticas (Quais as suas tarefas domésticas? Como as considera?)

1.Realiza tarefas domésticas ligeiras (fazer a cama, lavar a louga, etc.?)

Nunca (menos de uma vez por més); I:l
Por vezes (apenas quando ndo tem ajuda);
Frequentemente (algumas vezes com ajuda);

w N e o

Sempre (sozinho ou com ajuda

2.Realiza tarefas domésticas pesadas (lavar o chdo e/ ou janelas, lavar o carro, etc.)?

Nunca (menos de uma vez por més); I:l
Por vezes (apenas quando ndo tem ajuda);

N PO

Frequentemente (algumas vezes com ajuda);
3. Sempre (sozinho ou com ajuda)

3.Para quantas pessoas faz a manutencao da casa (incluindo vocé mesmo? “0” se
respondeu “Nunca” nas questées 1 e 2) I:l

4.Quantos compartimentos de casa costuma limpar, incluindo cozinha, quarto,
garagem, sotao, casa de banho, etc? (“0” se respondeu “Nunca” nas questdes 1 e 2) I:l

5.Se limpa alguns, por quantos pisos eles se dividem? (“0” se respondeu “Nunca” nas
questdes 1 e 2) I:l

6.Cozinha ou ajuda alguém neste tipo de tarefa?

Nunca; I:l

Por vezes (1 ou 2 vezes por semana);

N PO

Frequentemente (3 a 5 vezes por semana);
3. Sempre (mais de 5 vezes por semana);

7.Quantos lango de escadas sobe habitualmente por dia? (um lango inclui 10 escadas)

Nunca subo escadas;

1a5; I:l
6al0;
Mais de 10;

wnN = o
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8. Que tipo de transporte utiliza para se deslocar na sua cidade?

0. Nunca saio;

1. Carro;

2. Transporte publico;
3. Bicicleta;

4. Apé;
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9. Com que frequéncia costuma sair de casa ou ir as compras?
0. Nunca ou menos de uma vez; I:l
1. 1vezporsemana;
2. 2 a4 vezes por semana;
3. Todos os dias;
10.Quando sai para ir as compras que tipo de transporte utiliza?
0. Nunca vou as compras;
1. Carro; D
2. Transporte publico;
3. Bicicleta;
4. Apé;
Actividades desportivas:
Pratica desporto?
Nome do . )
Intensidade Horas/semana Periodo do ano
desporto
Desporto 1
Desporto 2
Desporto3
Actividades dos Tempos Livres:
Realiza outro tipo de actividade fisica?
Nome Intensidade Horas/Semana Periodo do ano
Actividade 1
Actividade 2
Actividade 3
Questionario Nordico para Sintomas Musculo-esqueléticos
Legenda:
*Sensacdo de dor é mais evidente:
= (1) Todos os dias
= (2) Ameio dasemana
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(3) No final da semana
(A) Antes do trabalho

(B) Durante o trabalho
(C) Depois do trabalho
(D) Sempre

D — direito
E —esquerdo
A —ambos
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Problemas nos
dltimos & meses
(dor, dorméncia;
desconforto], nas
seguintes regides:

Nos ultimos
bmeses foi
impedido de
trabalhar  [baixa
ou acidente)
devide a algum
problema de:

Indique o nivel de dor que lhe parece mais adequado nos

ultimes 7 dias

Sensagao de Dor*

123

ABCD

Fe_sr.o;a_ Fe_scc-;O_ Sem dor Dor Insuportdvel
wao O 5im O wao O sim O | 1 | 2 | 3 | [ | 6 | 7 | 2 | g | 10 |
ombres ombros Sem dor Dor Insuportdvel
nioOsimO pOE | NGoOsimO D | 1 | 7 | 3 | 6 | 2 | [ | 10 |
OaO Oe0OaO
Rez Torax Res Torax Sem dor Dior Insuportdvel
Nzo O Sim O N3o O Sim O [1 ] 273 | 6 [ 8] o 10]
Cotovelos Caotovelos Sem dor Dor Insuportavel
nioOsmODoOE | ndoOsimO D | 1 | 7 | 3 | 6 | 2 | g | 10 |
OaO OeOaO
Punhaos/miaos Nio Punhos/méos Sem dor Dor Insuportavel
OsimOpOeO4a | NSoOsmOD [1]27]3 [ 6 IEENEREN
O Oe0OaO
Reg. Lombar Nio Reg. Lombar Sem dor Dor Insuportavel
OsimO o O sim O (1 ]2 ]3 [ 5 [8 ] o] 10]
Ancas/Coxas Nio Ancas/Coxas Sem dor Dior Insuportédvel
OsimOpOEDA | MEoOsmOD | 1 | 5 | 3 | 6 | g | q | 10 |
O Oe0a0O
Joelhos Joelhos Sem dor Dior Insuportdvel
N3oOsmOpOE | Mo OsmO D [1 23 [ 6 [ 8] 8 [1o]
OaO Oe0OaO
Tormoz/Pés Mao Tornoz/Pes Mio Sem dar Dor Insuportavel
Osim O O sim O | 1 | 7 | 3 | 6 | g | g | 10 |
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Anexo 5: Sessao “Prevencao de LMERT”: Apresentada aos Encarregados da Seccao

Logistica

Lesdes musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho (LMERT)

0 que sdo as LMERT?

% S30 lesbes que resutam da acgdo de factores de risco
profissionais como a repetitividade | a sobrecarga efou a postura
adoptada durante o trabalho.

4 As LMERT geralmente localizam-se no membro superior & na
coluna vertebral, mas podem ter outras localizagdes, como os
joelhos ou os tomozelos, dependendo a area do compo afectada,

. da actividade de risco desenvolvida pelo trabalhador.
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Causas da LMERT

*  Movimentos repetitivos; * Horas e ritmo de trabalho + Tabagismo;
* Chogue mecanico; excessivo; * Ingestdo de bebidas
= Vibragoes e temperaturas extremas; + Pausas e descanso insuficientes; alcodlicas;

* PosigBes desadequadas decorrentes * Trabalhe com ritmo externo + Obesidade;
das ferramentas de trabalho; imposto — por exemplo linhas de +  Sedentarismo;

montagem;

Sinais e Sintomas

O Dar;

O Edema;

Q Crepitagdes;

0O Aheragdes de sensibiidade;
3O Rubor e calor localizado;

1 Sensacdo de dorméncia ou de Formigueircs” na area afetada ouem
area proxima;

QO Fadiga cu deaconforts localizado;

O Sensacéo de perda ou mesmo perda de forga;
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Vi’

Vantagens da Ginastica Laboral

Vantagens da Ginastica Laboral
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Pro
Mowg 0 say hm estar.:
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Anexo 6: Flyer “Estratégias Preventivas de LMERT”

Promova o seu bem estar:

+  Requleoseu horarios de sono;
+  Realize uma Alimentagdo Saudavel;
+  Realize exercicio Fisico com regularidade;

s Realize atividades que lhe deem prazer,
sozinho e com Amigos & Familia;

+  Promova uma vida afetiva satisfatoria;

Para qualquer esclarecimento contacte

o seu Enfermeiro do Trabalho

Enfermeira Sara Laranjeira

ﬁ}@@

CATOLICA

UNIVERSIDADE CATGLICA PORTUGUESA | PORTDH
v Instituto de Ciéncias da Saide
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1. Posicao de dormida

Pracure dommir de lzdo ou de bamiga
para cima, evitande dormir de barmiga para
baixo. Desta forma raspaita as curvaturas
da sua coluna.

Cologue Um ftravesseirg enfre as pemas,
is50 ajuda amanter o alinhamento da coluna.

z. Travessaeiros

Adege o seu TavesseirD 3 WA posigao
da dormida.

Se dormir de |ado vtifze um travesseiro
miais alto, Que permita que este 3e adapte a0
contorno dos seus ombros,

%e dormir de bamiga para cima use um
travessairg mais baio.

3. Colchies

05 colchies semi-nigidos (de espuma) séo
o5 mais adequados para 3 sua coluna, pois per-
mitem uma boa acomeodagdo da cunvatura da
colung. 05 colchdes nigides (tipo ortopédico )
induzem uma coluna torcida, & os colches
moles implicam uma coluna torcida por ndo
ofereceram suporte para as partss mais pesa-
das do 58U corpo.

Colchdo semi-rigido

in-:.' .'n.':'l.:-u.;mf

Colchdo rigido
Bor =
l? L] E
Colchdo mole

-128 -

L. Levantar da cama

Ao levantar, n@o esforcs as suas costas
Com mavimentos bruscos .

Aponte o ombro para o lado cposto
NqUANTtD VocE senta na cama.

sequindo estas dicas ird malharar a
gualidade do sau sono, bem como evitar inicio
or  agravamento  de  lesdes  masculo-
esquelaticas no 5aU Lo .
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Anexo 7: Diagrama de Intervencdo no Posto de trabalho da Logistica

Diagrama do Plano de interven¢ao

Posto de Trabalho: logistica
- . 18 Ses580 — Encovregados - 10 Minutos
18 Sexsdo - Colabaradores - 3 Mirutaz *  Seszio “Frevengaods LMERT”
*  Resdusacao postural individual no ®  Treino de Ginastics Lasorsl
posto de trabalka
*  Flyer preventive - drisniogoes 20 Seszhn - Encorregodos - 3 Minutos
Pravantives da LMEAT +  Traing de Ginsstica Lasorl
v Aferan Griantagaa Pastural *

21 Sessio — Coloboradones Consulta com o Enfermeiro do
+  Treinoginastics lsborsl - 3 minutas Trabalho
+  Affanr cartaz - Gindstica lnboral [ ita de Dor)

31 Ses5d0 - Coloborodones *= Colsboradores com dor [n =21)

+  Treinoginastics lsborsl — 3 minutos

40 5 100 Ses53es — Coloboradores
+  Treinoginastics lsborsl — 3 minutos

I}urul;iu &0 Programa: 3 semanas:
Fraquenca: 3 rezshes pf semans;

Duragho: 3.9 83 mis;

Monitores da ineinoc Encarmegsdos

ZoS

Avaliagao -5 ce Novemere
»  Questionsria Nordico
+  AvmlingEn ca sessio de GinBstica laborsl - Questionsrio ce satistagio

+  avaliagEn oo treing de GL
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Anexo 8: Resultados obtidos através do Diagndstico de Situacao

Analise dos Resultados obtidos no Diagndstico de Situacao
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Gréfico 88-Distribuicdo percentual da amostra em relagdo a frequéncia das queixas de dor na regido
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Grdfico 7-Distribuigdo percentual da amostra por estado civil
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Grdfico 9-Distribuigdo percentual dos Funciondrios pelo posto de trabalho
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Grdfico 11- Distribuigdo percentual dos funciondrios pelo turno de trabalho
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Grdfico 13-Distribuicdo percentual de atividades profissional secunddria
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Grdfico 15-Distribui¢do percentual da varidvel Filhos
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Grdfico 17-Distribui¢éo percentual do numero de filhos depois de iniciar fun¢bes na RTE
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Grdfico 18-Distribuigcdo percentual das dificuldades sentidas pelas colaboradoras Gravidas no desempenho das
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Grdfico 19-Distribuicéo percentual da varidvel dificuldades sentidas apds término da Licenga de
Maternidade/Paternidade
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Grdfico 20-Distribui¢do percentual da variavel dificuldades sentidas durante a licengca de amamentagdo
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Grdfico 21-Distribui¢éo percentual do varidvel absentismo por motivo de doenga do(s) filho(s)
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Grdfico 23-Distribuigcdo percentual do consumo de tabaco
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Porcentagem

Grdfico 25-Distribuigcdo percentual do n? de cigarros
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Grdfico 27-Distribui¢éo percentual da frequéncia do consumo de dlcool
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Grdfico 29-Distribui¢éo percentual do consumo de estupefacientes
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Grdfico 31-Distribuicdo percentual do consumo de Fast-Food
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Grdfico 32-Distribui¢éo percentual do consumo de café
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Grdfico 33-Distribui¢éo percentual do consumo de refrigerantes
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Grdfico 35-Distribuigcdo percentual da varidvel Habitos: Pequeno-almogo
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Grdfico 37-Distribui¢éo percentual da varidvel Habitos: AlImogo
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Grdfico 39-Distribui¢do percentual da varidvel Habitos: Jantar

1004

301

60

Porcentagem

40

204

|D,22%| 0,67% 0,67%
! 1 I I
MNunca Ocasionalmerte Freguentemenrte Diariamente

Habitos: Jantar

Grdfico 40-Distribui¢éo percentual da varidvel Hdbitos: Ceia

50

40
£
@
2 a0
el
<
@
1]
=
o
o

42,98%
20
26,73%
107 18,71%
11,58%
o T T T T
Munca Ocasionalments Freguentemente Diariamente
Habitos: Ceia

-150 -



CATOLICA PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Grdfico 41-Distribuicdo percentual da varidvel IMC
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Grdfico 43-Distribuicdo percentual da amostra sequndo o score obtido na EADS: Ansiedade
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Grdfico 44-Distribuig¢éo percentual da amostra sequndo o score obtido na EADS: Depresséo

400,07

300,07

=)
[=]
=1
[=]

1

Frequéncia

100,07

0,0

Score EADS: Depressido

-152 -

Média = 75
Desvio do Desv. = 1,845
M =449



CATOLICA PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Grdfico 45-Distribuicdo percentual da amostra sequndo o score obtido na EADS: Stress
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Grdfico 46-Distribuigcdo percentual da amostra sequndo o score total obtido na EADS
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Grdfico 47-Distribuicdo percentual da amostra em relagéo ao indice de Capacidade para o trabalho
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Grdfico 48-Distribuig¢éo percentual da amostra em relagéo a Sonoléncia diurna
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Grdfico 49-Distribuicdo percentual da amostra em relagéo ao Regime Medicamentoso
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Grdfico 51-Distribuicdo percentual da amostra em relagéo atividades doméstica
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Grdfico 53-Distribuig¢éo percentual da amostra em relagdo atividades de lazer
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Grdfico 54-Distribuicdo percentual da amostra sequndo o score obtido na escala Baecke
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Grdfico 55-istribui¢éo percentual da amostra em relagéo a problemas na regiéo do pescogo
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Grdfico 56-Distribuicdo percentual da amostra em relagéo a intensidade da dor na regido do pescogo
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Grdfico 57-Distribui¢éo percentual da amostra em rela¢céio ao momento da sensag¢do de dor na regido do

pescoco
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Grdfico 58-Distribuicdo percentual da amostra em relagdo a problemas na regido dos ombros
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Grdfico 59-Distribuicdo percentual da amostra em relagéio a intensidade da dor na regiGo dos ombros
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Grdfico 60-Distribui¢éo percentual da amostra em relagéo a frequéncia das queixas de dor na regiéo dos
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Grdfico 61-Distribuicéo percentual da amostra em relagdo ao momento da sensagdo de dor na regido dos
ombros
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Grdfico 62-Distribui¢éo percentual da amostra em relagéo a problemas na regiéo do torax
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Grdfico 63-Distribui¢to percentual da amostra em relagdo a intensidade da dor na regido do térax
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EN: Intensidade da dor no torax

Grdfico 64-Distribui¢éo percentual da amostra em relagéo a frequéncia das queixas de dor na regiéo do torax
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Grdfico 65-Distribuicdo percentual da amostra em relagéio ao momento da sensagdo de dor na regido do torax
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Grdfico 66-Distribuicdo percentual da amostra em relagéo a localizagdo do problema sentido nos cotovelos
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Grdfico 67-Distribuigcdo percentual da amostra em relagéo a intensidade da dor na regiéo dos cotovelos
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EN: Intensidade da dor nos cotovelos

Grdfico 68-Distribui¢éo percentual da amostra em relagéo a frequéncia das queixas de dor na regiéo dos
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Grdfico 69-Distribuicéo percentual da amostra em relacéio ao momento da sensa¢do de dor na regido dos

cotovelos
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Grdfico 70-Distribui¢éo percentual da amostra em relagéo a localizagéio do problema sentido nos punhos e
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Grdfico 71-Distribui¢éo percentual da amostra em relagéo a intensidade da dor na regiéo dos punhos e mdos
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EN: Intensidade da dor nos punhos e maos

Grdfico 72-Distribui¢éo percentual da amostra em relagdo a frequéncia das queixas de dor na regiéo dos
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Grdfico 73-Distribuicéo percentual da amostra em relacéio ao momento da sensa¢do de dor na regido dos
punhos e mdos
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60
£
a
o
=
[ 1]
o
6
&
2]
] T 1
Sim Mo

EN: Problemas na regido lombar nos (ltimos 6 meses

-167 -



CATOLICA PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Grdfico 75-Distribui¢éo percentual da amostra em relagdo a intensidade da dor na regiéo lombar
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EN: Intensidade da dor na regido lombar

Grdfico 76-Distribuicdo percentual da amostra em relagéio ao momento de sensagéo de dor na regiéo lombar
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Grdfico 77-Distribuicdo percentual da amostra em relagéo a frequéncia das queixas de dor na regiGo lombar
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Grdfico 78-Distribuicdo percentual da amostra em relagéo a localizagdo do problema sentido nas ancas e coxas
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Grdfico 79-Distribuicdo percentual da amostra em relagéo a intensidade da dor na regido das ancas e coxas
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EN: Intensidade da dor nas ancas e coxas

Grdfico 80-Distribuigcdo percentual da amostra em relagéio ao momento de sensagéo de dor na regiéo das ancas
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Grdfico 81-Distribui¢éo percentual da amostra em relagéo a frequéncia das queixas de dor na regido das ancas
e coxas
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Grdfico 82-Distribuigcdo percentual da amostra em relagéo a localizagéo do problema sentido nos joelhos
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Grdfico 83-Distribuigcdo percentual da amostra em relagéo a intensidade da dor na regiéo dos Joelhos
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EN: Intensidade da dor nos joelhos

Grdfico 84-Distribuicdo percentual da amostra em relagéo ao momento de sensagdo de dor na regido dos
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Grdfico 85-Distribui¢do percentual da amostra em relag¢do a frequéncia das queixas de dor na regido dos

Joelhos
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Grdfico 86-Distribuigcdo percentual da amostra em relagéo a localizagéio do problema sentido nos tornozelos e
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Grdfico 87-Distribuig¢éo percentual da amostra em relagdo a intensidade da dor na regiGo dos tornozelos e pés
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EN: Intensidade da dor nos tornozelos e pés

Grafico 88-Distribuicdo percentual da amostra em relagdo ao momento da sensagao de dor na regido dos
tornozelos e pés
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Grdfico 89-Distribui¢do percentual da amostra em relac¢do a frequéncia das queixas de dor na regido dos
tornozelos e pés
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Anexo 9: Competéncias do Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria

Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominios de competéncias comuns Unidade de Competéncia

1 — As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal sao as seguintes:

e Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situagtes

- - da pratica especializada.
a)Desenvolve uma pratica profissional p p

" . ~ e Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas;
e ética no seu campo de intervencao;

Competéncias do

dominio da
responsabilidade maior complexidade na sua drea de Especialidade;

e Lidera de forma efectiva os processos de tomada de decisao ética de

profissional, ética e legal e Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao.

b)Promove praticas de cuidados que |  pyomovea proteccao dos direitos humanos.

respeitam os direitos humanos e as | ;  are na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que

responsabilidades profissionais. podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade do

cliente.

1 — As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade sdo as seguintes:
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Competéncias do
dominio da melhoria

continua da qualidade

a) Desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governagao

clinica;

Inicia e participa em projectos institucionais na area da qualidade.
Incorpora directivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na

pratica.

b) Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da

qualidade;

Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de
Estrutura, Processo e Resultado.
Planeia programas de melhoria continua.

Lidera programas de melhoria.

¢) Cria e mantém um ambiente

terapéutico e seguro.

Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca e protec¢ao dos individuos/grupo.

Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais.

Competéncias do
dominio da gestao dos
cuidados

1 — As competéncias do dominio da gestao dos cuidados sao as seguintes:

a) Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulacao na

equipa multiprofissional;

Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao.
Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a

seguranca e a qualidade.

b) Adapta a lideranca e a gestao dos

recursos as situagdes e ao contexto

Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as

necessidades de cuidados.
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visando a otimizacdo da qualidade

dos cuidados.

Adapta o estilo de lideranca e adequa -o ao clima organizacional
estrito favorecedores da melhor resposta do grupo e dos

individuos.

Competéncias do dominio
das aprendizagens
profissionais

1 — As competéncias do dominio das aprendizagens profissionais sao as seguintes:

a) Desenvolve o autoconhecimento e a

assertividade;

Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro.
Gera individual e

respostas, de elevada adaptabilidade

organizacional.

b) Baseia a sua praxis clinica

especializada em solidos e validos

padrdes de conhecimento.

Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da especialidade.

Suporta a pratica clinica na investigacao e no conhecimento, na
area da especialidade.

Prové lideranga na formulagao e implementagao de politicas,

padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente

de trabalho.
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Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Puablica

Dominios de competéncias comuns

Unidade de Competéncia

a) Estabelece, com base na metodologia
Competéncias especificas , -

p p do planeamento em satide, a avaliagao
do enfermeiro especialista
do estado de saude de uma
em enfermagem

comunitaria e de satade | comunidade;

publica

Procede a elaboragio do diagndstico de saide de uma
comunidade.

Estabelece as prioridades em satide de uma comunidade.
Formula objetivos e estratégias face a priorizacao das

necessidades em satide estabelecidas.

(o9

Estabelece programas e projetos de intervengao com vista
resolugao dos problemas identificados.
Avalia programas e projetos de intervengao com vista a

resolugao dos problemas identificados.

b) Contribui para o processo de

capacitagdo de grupos e comunidades

Lidera processos comunitarios com vista a capacitacao de
grupos e comunidades na consecucao de projetos de satide e ao

exercicio da cidadania.
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Integra, nos processos de mobilizacdo e participagao
comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas:
enfermagem, educa¢do, comunicacgdo, e ciéncias humanas e
sociais.

Procede a gestdo da informagao em saude aos grupos e

comunidade.

c) Integra a coordenacao dos Programas
de Saude de ambito comunitario e na
consecugao dos objetivos do Plano

Nacional de Satde;

Participa na coordenagdo, promogao implementacdo e
monitorizacdo das actividades constantes dos Programas de

Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Satide.

d) Realiza e coopera na vigilancia
epidemiologica de ambito

geodemografica.

Procede a vigilancia epidemiologica dos fenémenos de saude -

doenca que ocorrem numa determinada area geodemografica.
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