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“Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o caminho caminhando,

refazendo e retocando o sonho pelo qual se pés a caminhar”

Paulo Freire
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RESUMO

Enquadramento: O stresse € uma resposta do organismo as exigéncias do dia-a-dia, que
desencadeiam, nos individuos reacdes, de fuga ou de adaptacdo. Os Enfermeiros, pela
natureza da sua profissdo, experienciam constantemente momentos de stresse, sendo
fundamental compreender o que é, como se manifesta e acima de tudo, que estratégias

permitem uma gestéo eficaz do Stresse Laboral.

Com vista a desenvolver competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica e apos identificacdo de causas
potenciais de stresse numa comunidade constituida por Enfermeiros foi realizado um Projeto
de Intervencdo Comunitaria baseado na metodologia do Planeamento em Saude, com a
designacdo “Enfermeiros Firmes <« Salde Comunitaria”, que permitiu chegar ao

diagnostico de situacao dessa comunidade.

A partir daqui, e a luz do modelo tet6rico de Betty Neuman, perspetivaram-se estratégias
capazes de empoderar a comunidade, fazendo-a caminhar no sentido de conseguir uma

harmonia ou equilibrio funcional e manter a integridade do seu sistema.

Metodologia: Realizagéo, a partir da aplicacdo de questionarios, da avaliagdo do estado de
salude de uma comunidade com base na metodologia do Planeamento em Saude, tendo como

suporte tedrico o Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

Resultados: Na prética diaria de cuidados, 100% da amostra relata, pelo menos uma causa

potencial de stresse laboral.

Concluséo: Perante os resultados obtidos desenvolveu-se um projeto de intervencdo
comunitaria com vista a promo¢do de um ambiente saudavel no local de trabalho desta

comunidade.

Palavras-chave: Enfermagem; Stresse Laboral/ Ocupacional; Empoderamento Comunitario.
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ABSTRACT

Background: Stress is the body's response to the demands of daily life, which trigger escape
or adaptation reactions in individuals. Due to the nature of their profession, Nurses constantly
experience moments of stress, and it is essential to understand what it is, how it manifests

itself, and, above all, which strategies allow for an effective management of Work Stress.

With a view to developing common and specific skills of the Nurse Specialist in Community
Health Nursing and Public Health Nursing and after identifying potential causes of stress in a
community composed of Nurses, a Community Intervention Project based on the Health
Planning methodology was carried out, with the designation "Enfermeiros Firmes < Saude
Comunitéaria" (Firm Nurses - Community Health), which allowed reaching the situation
diagnosis of this community.

Based on this, and considering Betty Neuman's theoretical model, strategies capable of
empowering the community were envisaged, making it move towards achieving a functional

harmony or balance and maintaining the integrity of its system.

Methodology: Questionnaires were used to assess the health status of a community based
on the Health Planning methodology, with theoretical support from Betty Neuman's Systems
Model.

Results: In daily care practice, 100% of the sample reports at least one potential cause of

work stress.

Conclusion: Based on the results obtained, a community intervention project was developed

with a view to promoting a healthy environment in the workplace of this community.

Keywords: Nursing; Work/ Occupational Stress; Community empowerment.
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

ACES MT — Agrupamento de Centros de Saude do Médio Tejo

ARSLVT — Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

CLAS — Conselho Local de Acdo Social

CPCJ — Comisséo de Protecédo de Criancas e Jovens

DGS - Direcao Geral da Saude

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ESCSP — Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica

Fig. — Figura

GRT — Gestao do Regime Terapéutico

h — Horas

IDG — indice de Desempenho Global

IP — Intervencado Precoce

Me— Média

N — Amostra

NACJR — Nucleo de Apoio as Criancas e Jovens em Risco

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

p. — Pagina

PNSAC - Parque Nacional das Serras de Aire e Candeeiros

PNSOC - Programa Nacional de Saude Ocupacional

PNV — Plano Nacional de Vacinacao

SAD - Servicos de Apoio Domiciliario

UCC - Unidade Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Pablica 1l, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude comunitaria: Area de
Enfermagem da Saude Comunitaria e da Saude Publica da Escola Superior de Saude de
Leiria, surge a elaboracdo deste relatorio reflexivo e critico sobre as aprendizagens
desenvolvidas ao longo do periodo de ensino clinico.

Segundo Martim (1991, p. 162), ensino clinico pode ser definido por “um tempo de trabalho,
de observacgéo, de aprendizagem e de avaliagdo, em que se promove 0 encontro entre o
professor e o aluno num contexto de trabalho”. Vasconcelos (1992, p. 28) refere-se aos
estagios dizendo que se destinam “a complementar a formacgéao tedrico-prética, nas condi¢des
concretas do posto de trabalho de uma organizagéo.”

O ensino clinico facilita aos estudantes o desenvolvimento de capacidades para a pratica de
Enfermagem permitindo a “consciencializacdo gradual dos diferentes papéis que o enfermeiro
é chamado a desenvolver e das competéncias requeridas para o seu desempenho” (Matos,
1997, p. 9).

O presente ensino clinico desenvolveu-se, numa primeira fase em contexto da Unidade de
Saude Publica (USP), polo de Macao pertencente ao Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES) do Médio Tejo. Numa segunda fase, o ensino clinico decorreu na Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) Olhos de Agua, em Alcanena, pertencente ao mesmo ACES,
gue por sua vez se inclui na Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT).

Os objetivos delineados para este estagio sdo: desenvolver competéncias de enfermagem
especializada nos dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista e

desenvolver competéncias especificas na area de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

Desta forma e no sentido da aquisicdo das competéncias acima definidas, o ensino clinico
orientou-se para a intervencdo comunitaria. Tendo por base a metodologia do planeamento
em saude e o modelo tedrico de Sistemas de Betty Neuman, desenvolveu-se um projeto de
intervengdo comunitaria, denominado “Enfermeiros Firmes «— Saude Comunitaria” que sera

apresentado no ponto 4 deste relatorio.

A pertinéncia deste projeto sera justificada pelos problemas e necessidades identificados
aquando da realizacéo do diagnéstico de situa¢éo dessa comunidade. Inicialmente, o projeto
de intervengdo comunitdria tinha o intuito de perceber se a pandemia Covid-19 teria

desencadeado impacto significativo na vida profissional e pessoal dos Enfermeiros. Contudo,
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e como ficara explanado nesse ponto, tal ndo se veio a verificar, pelo que sofreu as alteractes
necessarias para responder aos problemas e necessidades reais da amostra e que se centram

na tematica do Stresse Laboral.

Sera, por isso, um projeto sustentado pelos seus contributos na consecucgédo dos objetivos do
Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC) da Dire¢do Geral de Saude (DGS), tendo
como finalidade, neste caso especifico, a prevencao de riscos profissionais e a protecdo da
saude dos Enfermeiros.

De acordo com Vaz Serra (2007) a profissdo de Enfermagem é considerada uma profissdo
geradora de Stresse, por ser entendida como uma profissdo de grande responsabilidade na

tomada de deciséo sobre a saude dos clientes a quem presta cuidados.

Segundo a Agéncia Europeia (2018) para a seguranga e saude no trabalho, o Stresse Laborar
¢é definido como “um estado psicoldgico que reflete um processo de interagdo entre a pessoa
e 0 seu ambiente.” E acrescenta que “o Stresse podera ser deduzido a partir da existéncia de
inter-relacdes problematicas entre pessoa e o ambiente, medido a nivel de processos

cognitivos e de reacdes emocionais que acompanham tais interagoes”.

Assim, podemos depreender que o Stresse Laboral se verifica quando as exigéncias
colocadas pelo ambiente de trabalho vao para além da capacidade dos trabalhadores em as
suportar. Pela relevancia que os enfermeiros assumem nos servigos de salde e na sociedade
em geral, perpetua o interesse crescente pelo estudo das suas condi¢des laborais assim como

pelos fatores de protecdo e de risco para a sua saude e bem-estar psicologico (DGS, 2013).

Desta forma, através do projeto de intervencdo comunitaria planeado, pretendo ir ao encontro
do compromisso descrito pela DGS no PNSOC (2018, p.2) de “assegurar a protecao e

promocao da saude de todos os trabalhadores, através de ambientes de trabalho saudaveis”.

No que diz respeito a estruturacdo, o presente relatério encontra-se dividido em 7 pontos
principais. Inicia-se pelo enquadramento tedrico sobre o contexto da pratica clinica, com a
apresentacédo dos locais de estagio, passando para uma abordagem conceptual da tematica
em estudo — Stresse Laboral, assim como pela apresentacdo do referencial tedrico utilizado

como suporte ao desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria.

Depois destes trés pontos, numa abordagem mais pratica, apresentarei, fase a fase, o projeto
de intervengdo comunitéria, as competéncias adquiridas ao longo de todo este processo e por

fim mostrarei a revisao integrativa da literatura que justificou a pertinéncia do presente estudo.
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1. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

O periodo de estagio teve inicio em setembro de 2022 e decorreu até outubro na USP do
ACES Médio Tejo, mais propriamente no polo de Macdo. No més de novembro iniciei uma
nova fase de estégio, desta vez na UCC Olhos de Agua, em Alcanena.

Assim, e por forma a entender melhor a realidade onde se inserem, considero pertinente
caraterizar, de forma sumaria, o ACES Médio Tejo e a Unidade Saude Publica.
Posteriormente, e uma vez que foi desenhado um Projeto de Intervencdo Comunitéria para
desenvolver em contexto da UCC, irei caraterizar mais aprofundadamente o concelho de
Alcanena no que diz respeito ao territorio e acessibilidades, demografia, atividade econémica
e condic¢fes de vida.

1.1. ACES Médio Tejo

O ACES MT tem a misséo de “prestar cuidados de saude primarios de qualidade a populacéao
da area de abrangéncia do ACES, bem como promover e prevenir a doenga”. Visa “garantir a
populacéo do Médio Tejo, 0 acesso a prestagdo de cuidados de saude primarios de qualidade,
adeguando os recursos disponiveis as necessidades em salude e cumprir e fazer cumprir o

Plano Nacional de Saude” (BI-CSP, 2022). Esta organizado segundo o seguinteOrganograma:
Figura 1 — Organograma do ACES Médio Tejo (BI-CSP, 2022).
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Como pilares fundamentais na consecug¢ao dos seus objetivos tem a equidade, qualidade,

transparéncia, resiliéncia e o profissionalismo (BI-CSP, 2022).
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Abrange 11 concelhos do distrito de Santarém, numa area geografica com sensivelmente
2706,10Km?, nomeadamente: Abrantes, Alcanena, Constancia, Entroncamento, Ferreira do
Zézere, Magdo, Ourém, Sardoal, Tomar, Torres Novas e Vila Nova da Barquinha. (ACES
Médio Tejo, 2016).

1.2.  UNIDADE SAUDE PUBLICA MEDIO TEJO

“As Unidades de Saude Publica assentam em equipas técnicas multidisciplinares,
constituidas por médicos de saude publica, por enfermeiros de saude publica ou saude
comunitaria e por técnicos de salde ambiental, integrando ainda, em permanéncia ou em
colaboracao parcial, outros profissionais considerados necessarios para o cumprimento dos
programas de saude e atividades” (Regulamento n.° 533/2014).

A USP Médio Tejo tem, atualmente 225.307 utentes inscritos. Segundo o BI-CSP (2022),
fazem parte desta equipa multidisciplinar: 5 médicos, 7 enfermeiros e 25 profissionais de
outras areas, nomeadamente 11 técnicos de salude ambiental e 3 higienistas orais. De acordo
com o preconizado pela OE (2014) e de forma a existir uma dotagdo segura, O racio
enfermeiro/ habitante deve ser igual a 1/ 30.000 habitantes. Assim, constatamos que para
cada enfermeiro, nesta unidade cabem 32.186 habitantes — um nimero um pouco superior ao

preconizado.

Na USP — Polo de Macao sao varios os projetos implementados que visam colmatar as
necessidades da comunidade, identificadas e descritas no documento “Situagao de Saude
(perfil de saude) do Médio Tejo”. Projetos na area da saude escolar — Inseridos no Programa
Nacional de Saude Escolar, que ddo enfase as tematicas: prevencéo de acidentes rodoviarios,
avaliacdo antropométrica (Programa COSI, inserido num projeto de vigilancia nutricional
infantil da Organizacdo Mundial da Saude — Estudo Europeu), promocado de uma alimentacao
saudavel, sexualidade e afetos, bullying e violéncia no namoro, drogas e outras substancias,

entre outros.

Referéncia, ainda, para o Programa de Gestdo de Residuos Hospitalares, que tem como
suporte legal o Decreto-Lei n°® 178/2006, de 5 de setembro. Considera-se que a melhoria da
gestédo deste tipo de residuos é relevante para a melhoria das condi¢ées ambientais do ACES

Médio Tejo, assim como para a redugdo dos custos que lhe estédo associados.

No que se refere a Vigilancia Epidemiolégica, a USP promove inquéritos epidemiolégicos das
Doencas de Declaracdo Obrigatoria e toma medidas de carater preventivo que se impdem em

cada caso.

De acordo com o Enfermeiro orientador, e percebendo os condicionalismos provocados pela
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pandemia, os recursos humanos (de 2020 a 2022) estiveram exclusivamente, voltados a
responder a Vigilancia Epidemiolégica. A partir do segundo trimestre de 2022 e, de forma
gradual, voltaram aos projetos existentes em periodo pré Covid-19.

1.3. TERRITORIO E ACESSIBILIDADES DO CONCELHO DE ALCANENA

Alcanena é um municipio com 127,30 Km?, formado por 7 freguesias — Unido de Freguesias
de Alcanena e Vila Moreira; Bugalhos; Unido de Freguesias de Malhou, Louriceira e
Espinheiro; Minde; Moitas Venda; Monsanto; e Serra de Santo Antonio, pertencentes ao
distrito de Santarém integrando a sub-regido do Médio Tejo (Pordata, 2023).

E delimitado nas suas fronteiras com os municipios de Torres Novas a este, Santarém a sul e
sudoeste, Porto de Mos a noroeste e Ourém a nordeste. A sua localizacao no Parque Nacional
das Serras de Aire e Candeeiros (PNSAC) fazem deste concelho um local propicio para o

lazer e desportos ao ar livre (Camara Municipal de Alcanena, 2023).

A historia deste concelho cruza-se com a histéria dos curtumes (principal base econémica),
restando poucas duvidas quanto a importancia desta industria na fixagdo populacional que se
evidenciou a partir do seculo XVII. Também os téxteis tém importancia relevante no papel
economico local e regional. O mercado de trabalho encontra-se, assim, orientado para os

setores terciérios (57,92%) e secundario (40,72%) (Camara Municipal de Alcanena, 2023).

A sua localizag@o no centro do pais, a proximidade a autoestradas como a Al e A23, bem
como outras estradas nacionais e municipais bem direcionadas, colocam este concelho num
ponto estratégico, permitindo uma deslocacao facil entre todas as suas freguesias e a cerca
de 1h de distancia da capital do pais assim como a pouco mais de 2h da fronteira com
Espanha.

Porto de Més
Batalha

i = Cha
W’O

V. . 4
N’ Santarém ™

Santarém Lisboa

Figura 2 — Localizagéo geogréfica e piramide etaria do concelho de Alcanena.
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1.4. DEMOGRAFIA DO CONCELHO DE ALCANENA

Em 2021, em reposta aos censos, o concelho de Alcanena apresentava uma populacdo
residente de 12.472 habitantes, uma diminuicdo de 10% relativamente aos censos de 2011.
A percentagem de pessoas em idade ativa era de 59,6%. A percentagem de idosos € de
28,4% (um aumento de 5 pontos percentuais face a 2011) e de jovens (0-14 anos) de 12%.
Trata-se de uma populagéo envelhecida, como pode ser verificado através da observacéo da
piramide etéria (fig. 2) ou pela proporcao de idosos/ jovens, existindo 237,4 idosos por cada
100 jovens (Censos, 2021).

No que diz respeito a taxa de Natalidade, para o ano de 2021, no concelho de Alcanena foi
de 5,6%o (ocorreram 70 nascimentos); ja a taxa de mortalidade foi de 17,8%o (ocorreram 222

6bitos), sendo o Saldo Natural de (-)152 pessoas (Censos, 2021).

Relativamente & morbilidade do concelho, em 2021, 33,3% das mortes deveram-se a doengas
do aparelho circulatorio, 19% a tumores malignos e 4,8% a doencgas do aparelho respiratorio
(Censos, 2021).

Contudo, desde 2018 a populacao estrangeira tem se fixado no municipio, havendo em 2021,
443 (3,5%) cidadaos estrangeiros instalados e com autorizagdo de residéncia no concelho
(Pordata, 2022).

A nivel do ensino, existem neste concelho, 301 criancas a frequentar o ensino pré-escolar,

675 o0 ensino basico e 413 o ensino secundario (Censos, 2021).

As areas geogréaficas das freguesias oscilam entre os 6,75 Km?e os 34,43 Km?, com destaque
para a Unido de freguesias de Malhou, Louriceira e Espinheiro, que ocupa mais de % do
territério municipal. O facto de um terco da populacdo deste concelho, cerca de 5000
habitantes (40%), se encontrar na Unido de freguesias de Alcanena e Vila Moreira, tornam-
na na freguesia com maior densidade populacional do municipio (Camara Municipal de
Alcanena, 2023).

Contudo, é na freguesia de Monsanto que se regista a menor densidade populacional deste
municipio, como pode ser observado na tabela abaixo, que foi construida segundo os dados
obtidos nos diferentes sites das diferentes freguesias do concelho de Alcanena,

correspondentes ao ano de 2011.

Tabela 1 — Densidade populacional das freguesias de Alcanena.
Freguesia Populacéao Area Densidade
Populacional

(n°® habitantes em  (Km?)
2011) (hab/ Km?)

Unido de Freguesias de Alcanena e Vila Moreira 5.105 15,43 303,8
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Bugalhos 1.084 16,6 65,9
Unido de Freguesias de Malhou, Louriceira e 1.909 34,43 55,4
Espinheiro

Minde 3.293 21,15 137,5
Moitas Venda 781 6,75 115,7
Monsanto 886 18,46 48
Serra de Santo Anténio 725 14,62 49,6

(juntas de freguesia: Unido de Freguesias de Alcanena e Vila Moreira, Bugalhos, Unido de Freguesias de Malhou,
Louriceira e Espinheiro, Minde, Moitas Venda, Monsanto e Serra de Santo Anténio, 2023).

A demografia é um dado importante a reter pelas Unidades Funcionais dos Centro de Saude,
uma vez que permite, por exemplo, a adequacéo de recursos face as necessidades das
populagdes. O fato da populacéo estar mais envelhecida, pode inferir maior necessidade de

Cuidados de Saude, pelas comorbilidades que o envelhecimento representa.

1.5. UNIDADE DE CUIDADOS A COMUNIDADE OLHOS DE AGUA

As UCC sao unidades funcionais que tem pretendem contribuir para a melhoria do estado de
saude da populacdo da sua area geografica de intervencao, visando a obtencéo de ganhos
em saude. (Despacho n° 10143/2009, de 16 de abril).

A UCC Olhos de Agua, existe desde 2011 e responde as necessidades das 7 freguesias acima
mencionadas, tendo a data atual, 12.344 utentes inscritos, num total de 5909 homens e 6435
mulheres. Existe um indice de dependéncia de 71,11%, dos quais 52.36% sdo idosos (Bl-
CSP, 2023).

Utentes Abrangidos

Indice

Dependéncia 18.76% 52.36%

Figura 3 — Iindice de dependéncia, na UCC Olhos de Agua (BI-CSP, 2023).

A UCC Olhos de Agua tem como miss&o contribuir “para a melhoria do estado de saude da
populacdo residente no concelho de Alcanena, através da prestacdo de cuidados de saude
de proximidade, em casa e nas comunidades (local de trabalho, escolas, instituicbes, entre
outros), familias e grupos, de acordo com critérios de vulnerabilidade, risco e dependéncia”
(BI-CSP, 2023).

Pretende ser uma UCC de referéncia (visdo) “assumindo a saude da populacdo do concelho
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de Alcanena como principal compromisso, assegurando respostas integradas, articuladas,
diferenciadas e de proximidade as suas necessidades, tendo em vista a melhoria continua
dos cuidados prestados”. Como valores, o0 Respeito pela Individualidade da pessoa, no que
diz respeito as suas crencgas, etnia, sexo, etc.; a Salvaguarda dos seus direitos através do
reconhecimento de que a saude individual € da responsabilidade da pessoa e que esta é
responsavel pelo seu projeto de saude; articulacdo e cooperagdo com outras unidades
funcionais do ACES e estruturas da comunidade; e a autonomia existente na organizacao

funcional e técnica e que permite o cumprimento do Plano de acao instituido (BI-CSP, 2023).

A UCC Olhos de Agua é composta por uma equipa multidisciplinar que visa dar resposta a
carteira de servigos nas varias areas de cuidados e ao longo de todo o ciclo vital. Esta equipa
€ constituida por 7 Enfermeiros: 2 Enfermeiros Especialistas em Saude Comunitaria, 1
Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, 1 Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica, 1 Enfermeiro Especialista Saude Materna e Obstétrica e 1 Enfermeiro Especialista
Salde Mental e psiquiatrica e 1 Enfermeiros de Cuidados Gerais. Colaboram, diretamente
com esta UCC, 1 secretario clinico, 1 Fisioterapeuta (afeto & URAP), 1 Psicologo clinico, 1
técnico do Servico Social e 1 Terapeuta Ocupacional.

Segundo o Despacho n°® 10143/ 2009, artigo 9, as atividades da carteira de servigos da UCC,
devem ter por base o Diagndstico de Saude da Comunidade e as “estratégias de intervencao
definidas no Plano Nacional de Saude, sendo que os programas e projetos da carteira de
servigos devem estar integrados no Plano de A¢éo do ACES.

A UCC Olhos de Agua inclui a Equipa de Cuidados Continuados Integrados, que integra a
Rede Nacional de Cuidados Continuados, prestando cuidados de saude e de apoio social de
forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade se encontrem em
situacdo de dependéncia. Estes cuidados estdo centrados ha recuperacao global da pessoa,
promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, pelo que a intervencéo do

Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo (por ex.) se torna essencial.

No que diz respeito a contribuir para os objetivos delineados no Programa Nacional de Saude
Escolar, existem projetos que dao enfase as tematicas da promocdo de uma alimentacéo
saudavel, sexualidade e afetos, entre outros. Estas tematicas sao abordadas em consonancia
com os planos de estudos dos alunos e sdo mobilizados, tendo em conta o tema a abordar,
Enfermeiros Especialistas em Saude Comunitaria e/ ou Enfermeiros Especialistas em Saude

Infantil, Satde Materna ou Salde Mental.

Referencia, também, para projetos que visam responder aos objetivos do Programa Nacional

de Promocédo da Saude Oral, com sessfes de educacdo para a salde sobre a escovagem
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correta de dentes e o uso de fluor.

A UCC proporciona intervencdes de grupo de preparacdo para o parto e parentalidade,
acompanhando a gravida/ casal, ndo s6 no periodo pré-parto, mas também no puerpério e
pbs-parto, contribuindo, através da avaliacdo da dinamica familiar e suporte social, para o
preconizado no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco. Este
acompanhamento acontece, sobretudo (mas néo so), por parte do Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstétrica.

No que se refere a vigilancia do Recém-Nascido, ha a possibilidade de executar o “teste do

pezinho”, preconizado no Programa Nacional de Rastreio Neonatal.

No que diz respeito ao Programa Nacional de Vacinagéo (PNV), a UCC garante a vacinagéo
Covid-19 e Gripe.

Assegura, também, cuidados de enfermagem domiciliarios — Servigos de Apoio Domiciliario
(SAD), especialmente as pessoas, familias e grupos vulneraveis, em situagcdo de maior
dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo. Trabalha
em articulacdo e parceria com a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de

Alcanena, havendo assim, a rentabilizagdo de recursos humanos e até da frota automovel.

Dentro dos limites da Intervencédo Precoce (IP), a UCC esta na linha da frente no que diz
respeito a identificacao de criangas com Necessidades de Salde Especiais. Para além destes
projetos, intervém em parceira com o Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NACJR)
e com a Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) numa dinamica preventiva,

identificando, monitorizando e sinalizando precocemente, criancas em risco.

No ambito do Programa “Rede Social”’, a UCC colabora com o Nucleo Local de Insergao,
acompanhando as familias do concelho com medidas do Rendimento Social de Insercao,

garantindo a promocao da sua saude e potenciando a sua autonomia.

Ainda na dimensao da Rede Sacial, a UCC trabalha em equipa com Conselho Local de A¢éo
Social (CLAS), no sentido de definir estratégias e iniciativas de desenvolvimento social para

o concelho de Alcanena.
No Plano de Acdo da UCC Olhos de Agua foram definidos, para o ano 2022, 3 objetivos:
¢ Aumentar a taxa de ocupacao da ECCI para os 50%;

e Aumentar ataxa de resolucéo de ineficacia do Gestédo do Regime Terapéutico (GRT) para
0s 70%;

o E aumentar a proporcao de gravidas seguidas na UCC para os 25%.
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De maneira a concretizar os objetivos propostos, foram definidas atividades como:

e Auditoria aos procedimentos ECCI — Referenciagédo — Taxa de ocupacao;

e Articulacdo com UCSP e comunidade;

e Realizacdo de registos da GRT;

¢ Auditoria aos registos de Enfermagem sobre GRT,;

e Acompanhamento das gravidas na UCC;

¢ Auditoria aos registos das gravidas acompanhadas na UCC;

No que diz respeito ao indice de Desempenho Global (IDG) — indicador que permite perceber
o nivel de desenvolvimento e maturidade organizacional, avaliando o desempenho de todas
as UF — a UCC tinha em dezembro de 2021 um valor de IDG=65,3. Através da
contratualizacao realizada, propds atingir, em dezembro de 2022, o valor de IDG= 86,47.

No final deste periodo de contratualizacdo, o valor IDG alcancado foi de 84,10 nao
conseguindo obter o valor a que se propds. Contudo, superou o valor objetivo nacional para
0 ano de 2022 que era de 75,65.

@ Valor IDG Més Inicic @ Valor IDG @ Valor Objetivo IDG

Figura 4 — indice de Desempenho Global da

UCC Olhos de Agua, ano 2022 (BI-CSP,2023).

Para este indicador, contribuiram as ponderacdes atribuidas as areas de desempenho setorial
assistencial: Acesso, Gestdo da Doencga e Intervengdo Comunitaria, que de forma resumida

se apresentam na seguinte tabela.

Tabela 2 — indice de desempenho Setorial, na UCC Olhos de Agua (BI-CSP, 2023).

Subérea Dimenséao IDS esperado em IDS obtido em
dezembro de dezembro de
2022 2022
Acesso Cobertura ou utilizagdo 70,0 71,3
Distribuicdo da atividade 83,0 67,8
Tempos maximos de resposta garantidos 100 100
Gestéao da Reabilitagao 75,0 100
Doenca Saude Mental 100 71,4
Doenga crénica 50,0 8,4
ECCI 75,0 84,1
Intervencao Saude Escolar 100 100
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comunitaria

No que diz ao plano de formacéo, foram descritas como necessidades formativas relacionadas
com o registo em Sclinico nas diferentes areas de atuacdo da UCC: nomeadamente ECCI,
Saude Escolar, GRT; e a referenciacdo dos utentes para NACJR, ECCI, VD, curso preparacao
parentalidade, curso de recuperacéo pos-parto e massagem aobebé.
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2. ABORDAGEM CONCEPTUAL DO TEMATICA — “STRESSE LABORAL /
OCUPACIONAL”

A preocupacdo com a saude dos trabalhadores tem vindo a crescer ao longo das ultimas
décadas. As condicBes estruturais dos locais de trabalho, a dindmica das relacdes entre os
diversos elementos das equipas profissionais, assim como os préprios recursos para fazer
frente as necessidades do dia-a-dia, sdo elementos influenciadores das dindmicas dos
trabalhadores.

Em prol destas preocupacgoes, existe no nosso Sistema Nacional de Saude, o “Programa
Nacional de Saude Ocupacional” que tem na sua génese objetivos como promover a
vigilancia da saude dos trabalhadores e impulsionar a promoc¢édo da saude nos locais
de trabalho, de forma a garantir ganhos em saude na populacdo trabalhadora e,

consequentemente, da comunidade (PNSOC, 2018).
De forma geral,

“através de estratégias de identificacao, avaliagdo e controlo dos riscos existentes no local
de trabalho, ou deles emergentes, de a¢bes de vigilancia da saude dos trabalhadores e de
promocao da saude no local de trabalho, a Salude Ocupacional visa garantir ambientes de
trabalho saudaveis que evitem ou minimizem a exposi¢ao profissional, suscetiveis de
comprometer a salde do trabalhador” (PNSOC, 2018).

Reconhecer que o trabalho é uma necessidade priméaria do Homem, € reconhecer que deve
ser uma fonte de prazer, na medida em que suprime diversas necessidades basicas humanas
e até de autorrealizacéo, estando intrinsecamente ligado a cada um dos niveis da piramide de
Maslow. Por outro lado, um trabalho que néo ofereca boas condi¢cdes para a suarealizacao,
guando abarca fatores de risco para a saude do trabalhador e ndo dispdem de meios para
protecdo desses riscos, acaba por ser uma fonte de adoecimento (Hanzelmann &Passos,
2010).

O avanco tecnolégico do mundo atual a par da busca pela produtividade a qualquer custo
muitas vezes associada a um aumento da carga de trabalho, tem resultado em doencas
laborais. As situagdes de stresse, depressao e ansiedade sdo cada vez mais descritas por um

crescente numero de trabalhadores.

De facto, o avanco tecnolégico do mundo atual a par da busca pela produtividade a qualquer
custo, muitas vezes associada a um aumento da carga de trabalho, a elevados niveis de
concorréncia e de competicdo, a contratos precarios e objetivos pouco realistas tém resultado

em ambientes cada vez mais stressantes (DGS, 2021).
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Posto isto, importa definir e perceber o que é “Stresse” na forma mais ampla do conceito e,

mais especificamente “Stresse Laboral / Ocupacional”.

2.1. STRESSE

Falar de “Stresse” implica falar Hans Selye, um endocrinologista a quem ¢é atribuido os
primeiros estudos e definicdes “stresse”. Selye entendia o stresse como sendo “um conjunto
de reacdes organicas e psiquicas de adaptagdo que o organismo emite quando € exposto a
qualquer estimulo que o excite, irrite, amedronte ou o faca muito feliz” (Selye, 1956). E, por
outras palavras, uma reacao bioldgica que traduz o impacto dos agentes ambientais sobre o

sistema que os sofre.

Anos mais tarde, na década de 80, Selye passou a definir o stresse como um processo de
esforco adaptativo, sendo que as alteragbes afetivas que ocorrem no individuo séo
indicadores psicologicos da dimensao sistémica que o fendbmeno “stresse” |he provocou
(Selye, 1983).

Desta forma, este autor, considera que o stresse se desenvolve em 3 fases: alarme,

resisténcia e exaustao, relacionando estas fases a uma curva de produtividade.

e Fase de alarme, que identifica a resposta aos estimulos para os quais 0 organismo
ndo esta adaptado. Esta subdividida na fase de choque, onde se experimenta uma
menor resisténcia e contrachoque, onde existe uma mobilizagdo dos mecanismos de

defesa desencadeando uma resposta de fuga.

Em termos fisicos, existe um aumento do metabolismo com alteracdes ao nivel da
temperatura, pulsagdo, peso e secre¢cdes hormonais, nomeadamente ao nivel da
producdo de cortisol, aumentando a sensagdo de poténcia e autoconfianga do

individuo.

e Fase de resisténcia, onde o organismo procura restaurar o equilibrio, adaptando-se
ao agente provocador de stresse. Aqui, se existir uma adaptacdo suficientemente
eficaz ao agente, existe uma eventual reducao dos sintomas fisicos descritos na fase

anterior.

e Fase de exaustéo, quando o agente de stresse é tdo prologado e forte que ultrapassa
a capacidade de adaptacdo do individuo. H& o reaparecimento de sintomas fisicos e

um retrocesso na qualidade de resposta ao agente causador de stresse.

Selye esclarece que os esforgos adaptativos s6 devem ser considerados como “stresse”, se
provocarem no individuo uma reacao sistémica de fendmenos sométicos ligeiros ou intensos,

ao que designou por Sindrome Geral da Adaptacdo. Assim, fica percetivel que existem
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varios tipos de resposta ao stresse e que nem sempre sao reac¢des negativas. H4 autores que
remetem para a necessidade de um individuo experienciar um certo nivel de stresse para

obterem motivacéo e crescimento pessoal (Pina e Cunha, Rego & Cabral-Cardoso, 2007).

Existe, por isso, a necessidade de distinguir outros dois conceitos: o Eutress e o Distresse.
O primeiro termo descreve uma resposta positiva ao stresse, motivando a pessoa,
contribuindo para que se sinta focada e energizada, beneficiando o seu bem-estar, a salde e
a longevidade. O segundo termo, por seu lado, refere-se aos impactos negativos que 0s
individuos vivenciam em resposta a situacdes onde existe uma tensédo nao aliviada. Uma
resposta deste género € potenciadora do aparecimento de patologias fisicas e mentais,
conduz a destruicdo, a doenca e até a morte prematura (Selye, 1983).

Existem outras formas de descrever o termo “stresse”. O modelo transicional para o stresse
foi desenvolvido por Richard Lazarus (1966), que entende o “stresse” como um processo em
gue um individuo avalia a sua interagdo com o meio ambiente para determinar o seu bem-
estar. O conceito transacional de stresse diz que a pessoa age e reage as trocas com 0
ambiente, numa causalidade circular, em que as estratégias para lidar com as exigéncias
dessa relacdo (individuo — meio ambiente) captam a esséncia da percecdo de stresse
(Lazarus & Folkman, 1984). O stresse ndo est4, portanto, nem no individuo nem na situagéo

vivenciada, mas sim, na avaliacdo que € feita sobre a interacéo entre os dois.

Esta avaliacdo € influenciada por caracteristicas individuais, como o otimismo, motivagéo ou
recursos econémicos a par da propria perspetiva que o individuo detém acerca da relevancia

de determinado acontecimento sobre si préprio, abarcando trés tipos:

e Avaliacdo primaria, que classifica o evento de trés formas (fig.5): irrelevante, benigna ou
stressante. Os eventos, considerados pelo individuo como stressantes suportam trés
atribuicdes: prejuizo, referindo-se a danos passados; ameaca, para potenciais danos,
passiveis de ocorrer; e desafio, quando estamos perante um potencial dano diretamente

ligado a um possivel ganho.

Avaliagdo Primaria

T

Irrelevante Benigna Stressante
Prejuizo Ameaca Desafio

Figura 5 — Avaliagéo primaria de eventos.

e Avaliacdo secundaria, que corresponde ao processo de elaboragdo de respostas, face
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ao evento;

¢ Reavaliacao, processo de mudanca das avaliagBes primaria e secundaria, passivel de
ocorrer por consequéncias de mudancas ambientais ou de respostas pessoais face ao

primeiro impacto com o evento (Lazarus & Folkman, 1984).

2.2. STRESSE LABORAL / OCUPACIONAL

Em linhas gerais, o stresse laboral é definido como um conjunto de perturbacdes vivenciadas
pelos trabalhadores, nos diferentes contextos de trabalho que experimentam. Contudo, na

literatura é possivel perceber que o termo “stresse laboral” ganha diferentes dimensdes.

Para Cooper (1993), é definido como “um problema de natureza percetiva, resultante da
incapacidade de lidar com as fontes de presséo no trabalho, tendo como consequéncias
problemas na saude fisica, mental e na satisfacdo no trabalho, afetando o individuo e as
organizagoes”. Para este autor quando falamos em stresse laboral temos de ter em conta trés

aspetos:

e Causas Potenciais de Stresse — referindo-se a causas organizacionais e extra-
organizacionais;

e Moderadores da Resposta de Stresse — reportando-se ao conjunto de caracteristicas
pessoais de cada individuo;

¢ Manifestagfes de Stresse — sintomas ou doencas relacionadas com o stresse;

Sendo que, é o somatério das causas potencias com os moderadores de resposta que

levam as manifestacfes de stresse.

De forma a clarificar o que o autor descreve relativamente a estes trés aspetos, elaborei o

seguinte quadro descritivo.

Quadro 1 — Causas potenciais de stresse, moderadores da resposta de stresse, manifesta¢des de stresse (Cooper,
1993)

Causas Potenciais de Stresse

Intrinsecas Condicdes fisicas do trabalho
Requisitos das tarefas do trabalho
Papel na Organizacdo Conflito de papeis

Ambiguidade de papel
Conflito de limites
Grau de responsabilidade
Progresséo na Carreira Promocéo Excessiva ou Insuficiente
Falta de seguranca no lugar de trabalho
Estatuto na Carreira Profissional
Afinidades no Trabalho Relacionamentos inadequados entre superiores e subordinados
Dificuldade em delegar responsabilidades
Estrutura e Clima Organizacional _Falta de participacdo no processo de tomada de decisdes
Comunicagao ineficaz
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Politicas da organizagao
Estilos de liderancga

Mboderadores da Resposta de Stresse

Caracteristicas Pessoais Personalidade
Locus de controlo
Nivel de Afetividade negativa
Nivel de Autoestima
Estratégias de coping
Caracteristicas Situacionais Apoio social
Compreensdo, predi¢éo e controlo

Manifestagdes de Stresse

Respostas Fisiologicas Cansaco
Disturbios de sono
Depresséo
DM
HTA
Comportamentos Aditivos
Etc.
Respostas Psicoldgicas Baixa satisfa¢@o pessoal
Baixo envolvimento com o trabalho
Tenséo
Ansiedade
Fadiga
Etc.
Respostas Comportamentais Degradacéo do papel funcional (menor desempenho)
Aumento da taxa de acidentes
Comportamentos agressivos
Etc.

Paschoal e Tamayo (2004, p.46), concluiram que “as perce¢bes dos individuos s&o
mediadoras do impacto do ambiente de trabalho sobre o individuo, e que para algo na

organizacao ser um stressor, ele precisa ser percebido como tal, pelo trabalhador.

Vaz Serra (2007) considera o assunto complexo apesar de ser estudado ha varios anos e
remete para a necessidade de continuarmos a estudar o fenémeno por haver estreita relacéo
entre o stresse vivenciado nos locais de trabalho e o aparecimento de doencas como a

hipertenséo, Ulceras géstricas, entre outras.

Em 2009, Bianchi refere-se a stresse laboral como a inaptiddo ou incapacidade que o
individuo manifesta perante as exigéncias relacionadas com o trabalho e a sua subsequente
experiéncia de mal-estar e sofrimento. Este autor, considera, ainda, que os problemas do
quotidiano da vida pessoal ndo podem ser desligados das vivencias dentro das organizactes
e que os problemas existentes nos locais de trabalho sdo “transportados com o individuo”,

tornando-o cada um de nos diferente nas respostas aos fatores causadores de stresse.

A saulde dos trabalhadores tem sido discutida por muitos pesquisadores preocupados com a
relacdo existente entre o processo saude-doenca e o trabalho. Esta descrito na literatura que
muitas profissfes, pelas suas caracteristicas proprias e riscos associados colocam 0s seus
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profissionais numa posi¢ao de vulnerabilidade perante causas potenciais de stresse.

A Enfermagem, enquanto profissdo, pela natureza dos seus atos entra nessa lista. Os
Enfermeiros constituem um grupo profissional de alto risco, na medida em que se deparam

com situagdes suscetiveis de exaustdo emocional.

Os Enfermeiros confrontam-se todos os dias com situa¢gdes de sofrimento a par de locais de
trabalho onde impera a pressao e urgéncia de respostas. Kubler-Ross (1998) aponta, que a
relagcdo com os doentes aumenta os niveis de ansiedade dos Enfermeiros, destacando as
diferencas culturais, tracos de personalidade e a pressao das familias, face as situacfes de

doenca crénica ou perante as situagdes de morte.

Para Phaneuf (2005), a necessidade constante de autocontrolo, de mobilizacdo de

conhecimentos, de gestao relacional e emocional contribuem para o0 esgotamento profissional.

Vaz Serra (2007) considera que os Enfermeiros sdo mais afetados por transtornos
psicologicos que a populacdo em geral, e que este fato preconiza, muitas vezes, que haja o
desenvolvimento de manifestacdes de stresse, como sentimentos de culpa, frustracao,

ansiedade, inseguranga, assim como alteragées somaticas.

O stresse, pela sua abrangéncia e repercussdes negativas na vida dos trabalhadores, é
considerado como o “mal do século” e um problema de saude publica (Oliveira, Pessoa Junior
& Miranda, 2017).

Perante todas estas evidencias, a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho
tem vindo a reforcar a importancia crescente da saude no trabalho. Desta necessidade,
emerge o PNSOC: Extensdo 2018/ 2020, que estabelece como um dos seus objetivos

“impulsionar a promocéao da salde no local de trabalho” (DGS, 2018, p.13).
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3. MODELO DE REFERENCIA DE ENFERMAGEM

De acordo com Potter e Perry (2013), a prestacédo dos cuidados de enfermagem deve ser
baseada na escolha de intervencdes de enfermagem adequadas enquanto processo de
tomada de decisdo, através do raciocinio critico, permitindo ao enfermeiro escolher as

intervencdes que melhor se adequam a pessoa, com vista a garantir 0os objetivos esperados.

Para Queirés (2013), o conhecimento de enfermagem € um processo dinamico entre a
concecao (teoria) e o fazer (cuidar).

O conhecimento tedrico da disciplina de Enfermagem, inclui e reflete sobre valores basicos,
principios orientadores, elementos e fases de uma concegéo de Enfermagem (Meleis, 2001).
Por outro lado, os objetivos do conhecimento tedrico devem ser o de estimular o pensamento

e criar uma compreensdo ampla da préatica de Enfermagem (Potter & Perry, 2013, p.51).

A utilizag&o de teorias de Enfermagem apoia os enfermeiros na definicdo dos seus papéis, na
aproximacdo da realidade e consequente adequacdo e qualidade do desempenho
profissional, bem como na producdo do conhecimento. Preconiza a articulagdo de conceitos
com o intuito organizador dos cuidados, afirmando a Enfermagem como uma ciéncia enquanto
disciplina na area da saude. Suportada no desenvolvimento de investigacdes e na assisténcia
no ambito da profissdo, tem como alvo a eficacia dos cuidados prestados e serve como

referencial metodolégico e pratico aos enfermeiros (Potter & Perry, 2013).

Ao aplicar uma teoria de Enfermagem, o Enfermeiro aplica, na sua pratica, os principios dessa
teoria na implementacdo das intervencdes de Enfermagem, melhorando a satisfacdo deles

proprios e os resultados dos cuidados ao paciente (Potter & Perry, 2013).

Quando transpomos o conceito de Stresse para a 6tica dos Modelos Conceptuais da disciplina
de Enfermagem, salta-nos a memoria Betty Neuman e o seu Modelo de Sistemas. Assim, sera

este o modelo tedrico a sustentar o presente trabalho.

Neuman foi pioneira no envolvimento da Enfermagem na area da salde mental, incluindo no
seu modelo conceitos de ciéncia comportamental tais como prevencgdo e identificagdo de
problemas. O modelo de Sistemas de Betty Neuman baseia-se na Teoria Geral dos Sistemas,
elaborada por Bertalanffy (Tomey & Alligood, 2004).

Bertalanffy (1968), bidlogo aleméo, defendia que um sistema € “um conjunto de elementos
interdependentes ou um grupo de unidades combinadas que formam um todo organizado no
sentido de alcangar um objetivo”. Refere, ainda que todo o sistema “tem uma natureza

organica, pela qual uma agéo que produza mudanca em uma das unidades do sistema devera
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produzir mudancas em todas as suas outras unidades”.

Este autor faz a distingcdo entre sistemas fechados — os que nao apresentam intercambio com
0 meio ambiente que o circunda, sendo vedados a qualquer interferéncia ambiental; e os
sistemas abertos — onde ha troca regular de matéria e energia com o ambiente, sendo
adaptativos e conseguindo, por isso, reajustar-se as condi¢cdes do meio. Nos sistemasabertos,
a adaptabilidade é um “continuo processo de aprendizagem e de auto-organizagao”.
(Bertalanffy, 1968)

O modelo de Sistemas de Betty Neuman, como referido anteriormente, baseia-se nesta teoria
e identifica o individuo/ familia/ comunidade como um sistema aberto que responde aos
stressores do ambiente de forma reciproca, podendo ser influenciado positiva ou
negativamente. Quando define “stresse” vai ao encontro do que disse Selye, sendo uma
resposta ndo especifica do corpo a qualquer estimulo que recebe, aumentando a necessidade

constante de reajustamento por parte dos clientes (Tomey & Alligood, 2004).

Nesta teoria, o individuo € visto de forma holistica cujas variaveis fisiolégicas, socioculturais,
psicolégicas, desenvolvimentais e espirituais sao respeitadas de modo simultaneo. Numa
situacao ideal de salde, estas variaveis funcionam em harmonia com os stressores — que s&o
estimulos que produzem tensdes e tém o potencial de causar instabilidade no sistema
(Neuman, 1995).

Importa referir que, para Neuman, o sistema do individuo é representado por uma serie de
circulos concéntricos em redor de uma estrutura basica de sobrevivéncia, inerente a todos os
individuos. Os primeiros circulos ou linhas que circundam a estrutura basica sé@o linhas de
resisténcia e representam os recursos que ajudam o cliente a lutar contra um agente stressor;
depois existe a linha normal de defesa, representando tudo aquilo que a Pessoa adquiriu ao
longo da sua vida, incluindo inteligéncia, atitude perante a vida, capacidade de resolucéo de
problemas; e por fim, a linha de defesa flexivel, uma linha dindmica que funciona como

amortecedor da linha normal de defesa. O ideal, descrito nesta teoria € conseguir a

estabilidade do sistema da Pessoa (Tomey & Alligood, 2004).

O relacionamento das cinco variaveis (fisioloégicas, socioculturais, psicoldgicas,
desenvolvimentais e espirituais) determinam a natureza e o grau de reacao frente ao agente
stressor. E por isso importante identificar o tipo, a natureza e a intensidade destes stressores
e conseguir relaciona-los ao tipo de reacdo desencadeada ou esperada, bem como a
quantidade de energia gasta, por parte do sistema aquando do seu confronto, uma vez que
s6 assim sera possivel compreender os diferentes potenciais de perturbagéo da linha normal
de defesa (Tomey & Alligood, 2004).
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Betty Neuman descreve 0s stressores como podendo ser positivos ou negativos, dividindo-os

em:

e Forcas intrapessoais, ocorrendo dentro dos limites do sistema do individuo como uma
resposta condicionada (ex. resposta autoimune);

e Forcas interpessoais, ocorrendo entre um ou mais individuos, fora do sistema, mas nas

proximidades e com impacto sobre ele (ex. expetativa de funcao);

e Forgas extrapessoais, ocorrendo fora do sistema do individuo, mas a uma distancia maior
qgue as forgcas interpessoais (ex. politicas sociais, circunstancias financeiras) (Tomey &
Alligood, 2004).

Quando uma destas forcas atravessa a linha flexivel de defesa, o sistema € invadido e a
energia comeca a ser canalizada de forma a responder as forcas perturbadoras obrigando o
sistema a mover-se na sequéncia Bem-estar <« Doenca (grau de reacdo). Se a energia
despendida for adequada, o sistema sera reconstituido, com retorno para a linha de defesa

normal, acima ou abaixo do seu nivel prévio.

Adaptacédo, segundo a autora, é descrita como 0 processo através do qual o organismo
satisfaz as suas necessidades, sendo dindmico e continuo, uma vez que existem,
constantemente, necessidades capazes de perturbar a harmonia ou estabilidade do cliente.
Doenca, por seu lado, traduz uma falha na capacidade de estabilizagéo do cliente, fazendo-o
permanecer num estado de desarmonia por um longo periodo, tornando-se incapaz de

satisfazer as suas necessidades (Tomey & Alligood, 2004).

O papel da Enfermagem, tera como finalidade prestar assisténcia através de trés modalidades
de prevencdo. A prevencdo primaria ocorre antes que o sistema seja invadido por uma
gualquer for¢a, mas onde o risco é conhecido; a prevencao secundaria ocorre apds o sistema
ter reagido ao stressor invasor, havendo a utilizagdo de recursos internos no sentido da
estabilizacdo do sistema; e a prevencao terciaria ocorre como reconstituicao do sistema, apés
a atuacdo da prevencdo secundaria, centrando-se no fortalecimento da resisténcia aos
stressores de forma a conseguir prevenir o reaparecimento da reacdo (Tomey & Alligood,
2004).

Neste sentido, a principal preocupacao da Enfermagem sera ajudar o sistema a atingir, manter
ou reter a sua estabilidade através da investigacdo dos efeitos, tanto vigentes como
potenciais, da invasao de stressores, auxiliando nos ajustes necessérios para a obtengéo de

bem-estar. Devera identificar diagndsticos, planear cuidados, implementar intervencdes e
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avaliar as respostas do cliente, determinando se o0 agente stressor foi resolvido (Potter & Perry,
2013).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica trabalha com e
para a comunidade, promovendo processos de capacitacdo. As intervencdes do Enfermeiro
Especialista devem facultar o conhecimento e empoderamento no sentido da promocéo da

saude e incentivar respostas saudaveis as mudancas (Ordem dos Enfermeiros, 2017).
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4. PROJETO DE INTERVENGCAO COMUNITARIA

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Sadde Publica antes de efetuar
gualquer intervencao ou programa de promoc¢ao para a saude, devera compreender de forma
holistica o individuo/ familia/ comunidade em que pretende intervir. Assim, segundo Imperatori
e Giraldes (1993) é com base na metodologia do planeamento em salde que avaliamos o
estado de saude de uma comunidade. A metodologia utilizada nesta intervengdo comunitaria
serd uma interligacdo entre o Planeamento em Salude e o referencial tedrico descrito

anteriormente — Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

O Planeamento em Saude € um conceito com inumeras definicbes. Contudo, todas as
acec0es existentes convergem em afirmar de que se trata de um instrumento que consiste em
planificar, executar, acompanhar e avaliar um conjunto de propostas de acdo com vista a
intervir sobre uma determinada realidade em saude. Tavares (1990) diz que se trata de um
auxiliar na tomada de decisdo que permite racionalizar recursos de salde, que sdo sempre

escasso0s, com base nos principios de equidade e eficiéncia.

Trata-se de um processo alinhado por fases — fases essas cujo nome e nimero podem alterar
consoante o autor que as descreve. Contudo, Rodrigues (2021, p.67) considera que o “nimero
de etapas descrito ndo significa que o processo é mais simples ou complexo, mas odetalhe

com que cada autor o considerou”.

Neste trabalho, considera-se o autor Nunes (2016) que detalha as epatas da seguinte forma:

X3

%

Etapa indutora, apresentando as areas que necessitam de melhorar e de intervencao;

X3

%

Diagndstico de situacdo, que pretende dar a conhecer a realidade, identificando os

problemas, as forgas e os recursos do sistema;

« Definicdo de prioridades, onde se organizam e hierarquizam os problemas em fungéo
de critérios estabelecidos;

< Formulacéo e fixacdo de objetivos, definindo onde queremos chegar, indicando o que
se pretende alcancar;

% Selecdo de estratégias, desenhando o0 modo como se trabalha para o alcance dos

objetivos, prevendo custos e recursos;

4

7
*

Preparacéo da execucgéo, com o planeamento e descri¢do de atividades;

*,

X3

%

Execucéo do plano, pondo em prética as atividades planeadas;

7
0.0

Avaliagdo, com a apreciacdo de aspetos como pertinéncia, eficiéncia, os recursos

gastos e os resultados obtidos.
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4.1. ETAPA INDUTORA

Segundo Nunes (2016, p.29), a necessidade de mudanca “tem de ser sentida pela
comunidade, no seio da qual se irdo desenvolver as a¢des que o planeamento determinar”. O
mesmo autor refere, ainda, que para que essa necessidade seja sentida, “é preciso que haja
consciéncia do que estad mal ou daquilo que, embora ndo esteja mal, j& ndo serve os interesses
da comunidade” e “se aponte o que faz falta mudar”.

Conforme conversa com o Enfermeiro Orientador, percebemos que a realidade do ACES
Médio Tejo foi fortemente alterada com a instalagdo da pandemia COVID-19, em marco de
2020.

De facto, a rapida disseminacdo do SARS-CoV-2 gerou angustias na populagdo mundial, e
claro, junto dos profissionais da area da salde. Por um lado, os profissionais de salde séo os
principais responsaveis pelo combate direto ao virus. Por outro, esses aspetos tornam-nos
diretamente expostos a contaminagdo. Diversos fatores, como a sobrecarga no trabalho, a
escassez de Equipamentos de Prote¢&o Individual, as incertezas iniciais sobre a vacinagéo,
foram determinantes para o0 aumento do adoecimento psicossomatico de inumeros
profissionais (Acioli, Santos e Santos, 2022).

Podemos afirmar que esta pandemia tocou a sociedade de formatransversal, desencadeando
uma crise sindémica que afetou profundamente as pessoas, as familias, o trabalho e as
instituicdes (Acioli et al., 2022).

Perante o intenso desafio, sob o ponto de vista de Saude Publica, com aparecimento de novas
variantes do virus SARS-CoV-2, o0s ajustamentos constantes na pratica diaria de cuidados e
a pressao sobre o Servico Nacional de Saude (SNS), levou os profissionais, particularmente
os Enfermeiros, a vivenciar um enorme impacto emocional, que se prolonga desde o inicio da
disseminacao da doenca, até hoje. Foram expostas as suas potencialidades, mas também as
suas fragilidades que nos devem fazer refletir sobre a aplicagéo de politicas de saude futuras.
Assim, e ap0s conversa direta com os Enfermeiros Orientadores impfs-se responder a
seguinte questao de investigacéo:

- Quais os impactos, na saude dos Enfermeiros do ACES Médio Tejo, decorrentes das

atividades desenvolvidas pelos mesmos durante a pandemia?

O projeto de intervengdo comunitaria tem como titulo “Enfermeiros Firmes < Saude
Comunitaria” e procura perceber a magnitude dos impactos e/ ou riscos psicossociais, que
a Pandemia Covid-19, desencadeou na saude dos Enfermeiros que desempenharam fun¢des
diretamente ligadas a esta problematica.

Trata-se de um estudo exploratério que contribuira para o alcance de quatro dos objetivos

propostos num outro projeto de dimensdes mais alargadas, cujo titulo é “Eficacia de um
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Programa de Intervencéo para Promover a Saude dos Enfermeiros do ACES Médio Tejo”.

Assim, em consonancia com os objetivos delineados no projeto major acima referido, o projeto

de intervengdo comunitéaria “Enfermeiros Firmes < Saude Comunitaria” tem como

objetivos:

o Determinar os dados sociodemograficos, clinicos e determinantes de salde da populacao
em estudo;

e Avaliar, a percecao da populacdo em estudo, quanto aos impactos da Pandemia por
Covid-19 sobre o seu estado geral de saude;

e Avaliar a incidéncia do stresse laboral;

e Desenvolver um plano de acdo de acordo com os resultados identificados.

A interveng&o comunitaria, de forma geral, € um processo que tem por objetivo criar condigbes
que permitam melhorar a vida das populacdes, aumentando o seu bem-estar. E expectavel,
com este projeto, detetar e qualificar a perce¢éo dos Enfermeiros do ACES Médio Tejo quanto
ao impacto da Pandemia por COVID-19 sobre o estado geral da sua saude e em particular, o
impacto do Stresse Laboral, de maneira a implementar medidas preventivas ou promotoras
de obter ganhos em saude.

Pensei neste nome, apos a leitura de alguns artigos cientificos, sendo que um teve particular
relevancia: “Saude como um bem comum: Contributos da Enfermagem para a Saude das
Comunidades”, de Pedro Melo (2022).

Tendo em conta o descrito pelo autor, passo a apresentar a definicdo dos conceitos que estéo
na origem do nome “Enfermeiros Firmes < Salude Comunitaria”, assim como a minha

viséo sobre a interpretacdo do mesmo.
CONCEITOS: Enfermeiro; Firme/ Firmeza; Comunidade; Saide Comunitaria;

Segundo Melo (2022), a palavra Enfermeiro deriva do latim “Infirmarius”, que significa “aquele
que néo esta firme”. Assim, Melo (2022, p.77) afirma que “os Enfermeiros cuidam das Pessoas

infirmes e ndo apenas das Pessoas doentes, como comummente se associa a profissao”.

Infirmeza, segundo o autor, € “um estado que se associa a auséncia de algo que permita a
robustez para, quando falamos de Saude, a manter” (Melo, 2022, p.78). Diz, ainda, que saude
deve ser entendida como um “estado de razoavel harmonia entre o sujeito e a sua propria
realidade” e ndo, apenas um perfeito bem-estar fisico como descrito pela OMS (Melo, 2022,
p.78). Assim, a auséncia de firmeza “sera um estado de desarmonia entre a pessoa e a sua
prépria realidade” (Melo, 2022, p. 78), pelo que Firme/ Firmeza traduz a capacidade da
Pessoa Humana manter a sua saude e sentir-se em harmonia com a sua prépria realidade.

Diz, ainda que a Enfermagem “cuida das pessoas infirmes nos seus processos intencionais,
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nao intencionais e de interagdo com o ambiente” exigindo uma visdo completa das Pessoas

Humanas desde o diagnoéstico de Enfermagem a avaliacdo de resultados (Melo, 2022, p.79).

Remete, também, para a importancia de compreendermos que “os enfermeiros cuidam das
Pessoas Humanas numa perspetiva individual, mas também coletiva, seja no contexto de

pequenos grupos, familias, comunidades ou populag¢des” (Melo, 2022, p.80).

Comunidade, segundo Melo (2020), é
“um conjunto de pessoas que se integra num determinado contexto geografico, bem
delimitado, com funcdes identificadas, quer para e pelos seus membros quer para e pelos
grupos e organizagdes que as constituem. Exige um sentido de identidade que permite a
partilha de objetivos comuns” (Melo, 2020, p.50)
JA o conceito de Saude Comunitaria, foi definido como “o processo dinamico de
empoderamento comunitario em que a participacdo, processo e lideranga comunitarios se
conjugam na capacidade de identificar e resolver problemas e potenciar os recursos da
comunidade” (Melo, 2020, p. 52).

Com base nestas definicdes, o nome do projeto determina duas conotagfes. Por um lado, a
Comunidade: Enfermeiros (populagéo-alvo deste estudo), precisa ser composta por
elementos firmes para que essa comunidade esteja em harmonia com a sua propria
realidade/ meio ambiente e isso Ihe permita ter a robustez necessaria para manter a sua salde
e deter, na sua esséncia, sallde comunitaria — vista aqui como a capacidade para identificar
e resolver problemas relacionados com o Stresse Laboral e potenciar 0s seus recursos na
resolucdo dos mesmos.
Por outro lado, e
“Se o cuidado de enfermagem é o cuidado a pessoa sem firmeza, quando falamos no
coletivo de pessoas e em infirmeza comunitaria, falamos de um sistema politico-social sem
firmeza. O sistema séo as pessoas sendo entdo o empoderamento comunitario integrado na
tomada de decisao dos Enfermeiros, uma forma nobre de dar firmeza ao sistema politico-
social, promovendo a saude das populacées e da cidadania” (Melo, 2022, p.80 e 81).
Assim, e esta ser4 a segunda conotacdo, se eu tiver uma comunidade composta por
Enfermeiros Firmes em termos de motivacao, valores e proposito no que diz respeito a sua
profissdo, entdo terei uma comunidade com capacidade de dar firmeza ao sistema
politico e social onde se insere e promover, assim, e de forma alargada a outras
comunidades, Saude Comunitaria.
Por outras palavras, e em sentido contrario, acredito que, se tivermos uma comunidade

composta por Enfermeiros infirmes, é expetavel que o resultado das suas intervencdes seja
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perdido no caminho do empoderamento comunitério.

Relacionando o tema em estudo com a organizacdo do modelo de Betty Neuman, existe um
nucleo central que representa a Comunidade: Enfermeiros num sistema em harmonia quanto
a sua percecao sobre o impacto do Stresse Laboral nas suas vidas. Este nlcleo encontra-se
em interacdo constante com meio, e por isso € essencial conseguirmos definir aquilo que sdo
as suas linhas de defesa normal, de resisténcia e de defesa flexivel.

Quando associamos o projeto de intervengcdo comunitaria “Enfermeiros Firmes «— Salde
Comunitaria” ao modelo tedrico de Enfermagem de Betty Neuman, tendo em conta a
problematica do Stresse Laboral, a minha preocupacéao inicial era a de conseguir atuar a nivel
da prevencgdo priméaria e promover a adocdo de habitos saudaveis, que previnam impactos
negativos do Stresse Laboral ha vida dos Enfermeiros, garantindo que esta comunidade possa
viver em harmonia com este agente stressor (fig. 6). Este esquema, ird ser complementado a

medida que vamos avancando no desenvolvimento do projeto.

Stress Laboral

Prevengao Primaria:

} litam o
fortalecimento da linha de
defesa flexivel

Figura 6 — Esquema representativo do Modelo de Betty Neuman (2011), adaptado ao estudo;

4.2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), a etapa do diagnéstico de situacao deve corresponder
ao levantamento das Necessidades sentidas e reais de Saude das populagdes estudo,
implicando ter em conta a andlise da situacéo, a determinacao de resultados e o conhecimento

dos recursos.

Nunes (2016, pag.30), ao referir-se a esta etapa, diz que “o diagndstico da situagdo nao se
reduz ao conhecimento atual do estado de saude das populacdes, dos respetivos

determinantes e das consequentes necessidades”. Diz ser um conceito mais abrangente,
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“abarcando também o desenho dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis, a

utilizar na execucéo das tarefas que o planeamento proponha”.

Este autor, refere que as técnicas a utilizar para chegarmos a um diagnostico de situagéo
podem incluir técnicas como analise SWOT, consulta de indicadores, inquéritos e pesquisas

de Consenso.

Para a concretizagdo do Diagnostico de Situacdo no presente projeto, foi utilizado um
guestionario como instrumento de medicao e/ ou avaliagdo. Segundo Nunes (2016, p.31), este
método permite a “recolha de novos dados primarios que, apos tratamento estatistico

adequado e conveniente, levam ao conhecimento de uma determinada situacéo ou problema.”

O questionéario utilizado (Apéndice 1) encontra-se dividido em duas partes, onde na primeira
se pretende responder as caracteristicas Sociodemograficas e de Saude de cada entrevistado
assim como perceber as caracteristicas da sua atividade profissional. Na segunda parte,
pretendemos perceber, de forma sucinta, os riscos diretos que cada trabalhador sente que
esta exposto, assim como o0 que cada um tem a dizer sobre as relagfes que estabelece com

outros membros da equipa de trabalho.

Utilizamos como base um questionario formulado por elementos da Escola Superior de Saude,
pertencente ao Instituto Politécnico de Leiria. Obtivemos o aval positivo a utilizagdo deste

instrumento de trabalho, no dia 25 de julho de 2022, na pessoa Teresa Kraus.

Importa referir que, como descrito anteriormente, seria objetivo inicial, aplicar este estudo a
todos os Enfermeiros do ACES Médio Tejo que desempenharam funcdes, durante a
Pandemia por COVID-19. Contudo, e uma vez que existem limitagdes como o tempo, definiu-
se uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia e foram trabalhados, apenas, o0s

resultados obtidos nessa amostra.
Assim, como critérios de inclusao para este estudo, foram considerados:

e Enfermeiros que desempenham fungdes, durante a Pandemia por COVID-19, na UCC

Olhos de Agua e UCSP, em Alcanena (local onde desenvolvemos parte do ensino clinico);

e Enfermeiros que desempenham fung¢des, durante a Pandemia por COVID-19, na UCSP
de Macéo (local onde desenvolvemos parte do ensino clinico e por ser a unidade funcional

do ACES Medio Tejo onde se verifica a maior dispersdo de pessoas);

e Enfermeiros que desempenham fung¢des, durante a Pandemia por COVID-19, na UCC de
Ourém (por ser a unidade funcional do ACES Medio Tejo com maior area territorial

abrangente);

e Enfermeiros que desempenham func¢des durante a Pandemia por COVID-19, na UCC
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Cova da Iria, em Fatima (por ser a area territorial do ACES com mais instituicdes sociais,

como Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas);

Os direitos e a liberdade do individuo podem ser afetados, quando existe uma investigacéo
aplicada a seres humanos. Tendo em conta este facto, foi fundamental pedir parecer a
Comissdo de Etica da ARSLVT, sobre a pertinéncia e adequacio do estudo. Importa
acrescentar que o parecer positivo foi obtido em dezembro de 2022 (Apéndice 2). A par disto,
houve preocupagdo em respeitar a confidencialidade de todos os que responderam ao

guestionario, obtendo, junto de cada um, o seu Consentimento Livre e devidamente assinado.

Importa, ainda referir que os dados resultantes dos questionarios foram tratados através do
software SPSS e serdo relatados no préximo ponto de forma descritiva. Contudo, as tabelas

resultantes do aplicativo SPSS podem ser consultadas no anexo 1 deste relatério.

4.2.1. Caracterizagdo da Amostra e Determinantes de Saude

Para um total de 42 Enfermeiros que preenchiam os critérios de inclusdo, obtivemos 13

respostas (N= 13= amostra).

Num universo de 13 pessoas, responderam a este inquérito 12 pessoas do sexo feminino
(92%) e 1 do sexo masculino (8%). A idade média destes 13 elementos era de 46,7Anos (A),

sendo que o elemento mais novo tinha 43A e 0 mais velho 57A (ver gréafico 1).

No que diz respeito a formacado académica, todos sédo licenciados — 5 dos quais tém o grau

de mestrado.

Todos séo enfermeiros ha mais de 20A, sendo que a média (Me) de anos a exercer a profissdo
é de 26,8A. No que diz respeito ao desenvolvimento de fung¢des, no servico atual, a Me de
tempo cai para os 20,2A. A pessoa a ingressar, hA menos tempo, nas atuais funcdes fé-lo ha

4A, sendo que a mais velha est4 no atual servigco ha 32A.

De acordo com os valores de referéncia da OMS, calculamos o indice Massa Corporal (IMC).
Este é um indicador usado a nivel internacional e que nos permite relacionar o peso e a altura
de cada um, detetando casos de obesidade ou magreza excessiva. Conclui, neste ponto, que

46% da amostra se encontra com sobrepeso e 15% com Obesidade de grau 1 (ver tabela 3).
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Tabela 3 — Classificagdo da variavel IMC da Amostra.

Amostra
IMC (Tabela OMS) IMC Classificacéo
<18,5kg/m2 Baixo Peso 21,6 Peso Adequado
~ 34,48 Obesidade grau 1
>18,5kg/m2 até Peso Adequado 2248 Peso Adequado
24,9Kg/m2 J
>25kg/m?2 até Sobrepeso 21,94 Peso Adequado
29,9Kg/m2 34,89 Obesidade grau 1
>30,0kg/m2 até Obesidade grau 1 28,76 Sobrepeso
34,9Kg/m2 26,53 Sobrepeso
24,84 Peso Adequado
23,12 Peso Adequado
 >40,0kg/m2 Obesidade Extrema 25.05 Sobrepeso
27,94 Sobrepeso
29,59 Sobrepeso
25,51 Sobrepeso

Relativamente ao nimero de horas de trabalho semanais, a Me de horas é de 37,5h/semana;
7 elementos (54%) dizem trabalhar 35h semanais, 5 elementos (38%) responderam 40h e 1

elemento (8%) respondeu que trabalha 43h.

Todos referem fazer pausas durante o periodo laboral, sendo que a maioria realiza 2 pausas
por dia. Ha quem faca 3, mas também quem apenas faca 1. A duracdo das pausas varia entre

0s 5 e 0s 30 minutos.

Quando questionados sobre a sua saude, 46% (6 dos entrevistados) referiram nao sofrer de
gualguer doenga. Os restantes 54% confirmaram a existéncia das seguintes patologias, que

posteriormente agrupei nos seguintes grupos:

Doencas do aparelho Respiratério: Rinite Alérgica (1); Asma (2);
Doencas do aparelho Circulatério: HTA (2); Anemia (1);

Doencas Osteomusculares: Hérnias Discais (2); Artrite (1); Lordose (1);

Doencas Enddcrinas: Hipotiroidismo (3); Tumor tiroide (1);

No sentido de perceber a percecdo sobre a influéncia do espaco fisico onde os elementos
desempenham funcgdes e a relacdo desse espaco com a sua saude, questionamos se
entendiam que as condigdes fisicas do local de trabalho propiciavam uma “boa saude” — a
maioria dos elementos considera que néo (63%). Como descrito anteriormente, Cooper
(1993), considera que uma das causas potenciais e intrinsecas para a manifestacdo de
Stresse Laboral tem a ver, precisamente, com as condicfes fisicas do trabalho (barulho,
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temperatura, ruido, etc.). Considerando a percentagem obtida, penso que seria pertinente
escrutinar melhor este ponto em investigagoes futuras, possivelmente proporcionando uma

resposta aberta que permita refletir de forma mais abrangente sobre a questao.

Incidindo na tematica Covid-19, indagados sobre o fato de alguma vez terem tido diagnostico
positivo para este virus, 54% (N=7) responderam afirmativamente, sendo que 46% (N=6),
até ao momento deste questionario, sempre testaram negativo para Covid-19. Dos elementos
que testaram positivo para Covid-19: 71% tiveram o seu diagnostico nos ultimos 12 meses e
29% ha mais de 12 meses.

Perguntamos a estes 7 individuos se o facto de terem tido um diagnéstico positivo para Covid-
19 teria tido impacto nas doengas que sofriam e que foram descritas no ponto anterior:
obtivemos 86% (N=6) respostas negativas e 14% (N=1) ndo aplicavel, pelo que concluimos
gue o impacto foi nulo. Contudo, quando perguntamos sobre a deterioracéo da sua saude no
geral, 29% (N=2) dos elementos consideram que houve agravamento, na medida em que
passaram a sentir cansaco, dores articulares e dores de cabeca. Assim, a reposta a questao
seguinte corrobora neste sentido, uma vez que 71% (N=5) dos elementos considera sentir-se
totalmente recuperado desta doenca; 29% (N=2) elementos ndo se consideram totalmente

recuperados, mas atribuem uma avaliagdo de 9 pontos (em 10) a essa recuperacao.

No que se refere a um dos sintomas que mais aparece descrito na literatura quando falamos
de Covid-19 e Stresse — Cansaco — quisemos perceber se 0s entrevistados percecionaram
alteracdes antes e ap0s o seu diagndéstico. A maioria concorda que ndo houve agravamento
deste sintoma. Existe 1 elemento que considera ter havido diminuigdo do seu cansaco inicial,
passando de um nivel 1 de cansaco para 0. Contudo, quando o agravamento foi sentido, o0s
elementos descreveram-no com um aumento de + de 6 pontos relativamente ao que era as

suas realidades.

Relativamente a prética de atividade fisica, 62% (N=8) dos enfermeiros responderam que nao
praticam atividade fisica e 38% (N=5) responderam afirmativamente a esta questdo. Dos
elementos que praticam atividade fisica, a maioria dispensa pelo menos 5h semanais a pratica

de desporto.

Quando comparamos a variavel Cansago com o diagnéstico Covid-19: 2 pessoas (40%)
consideram que o diagnéstico positivo desta doenca afetou a sua prética de atividade fisica.

Ainda assim, 3 delas (60%) consideram que ndo houve alteragdes.

Passemos entdo, ao estudo pormenorizado sobre as condi¢des de trabalho dos entrevistados.

Foram colocadas varias questdes onde as dimensdes de resposta variavam entre 0 “sem” e
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0 bastante; o “nenhum” e “muito”; e 0 “nunca” e o “frequentemente”.

Tabela 4 — Sintese de problemas identificados a nivel de condicdes de trabalho;
N° de respostas em cada item

Questdes:
Sem ruido  Pouco ruido Ruido Bastante ruido
moderado
Existe Ruido? 1 10 2 0
Nenhum Algum Esforgo Muito esforco
esforgo esforgo moderado
Nivel de esforco fisico exigido? 1 8 4 0
Frequentem As vezes Raramente Nunca ou quase
ente nunca
Trabalhar muito rapido? 4 6 3 0
Trabalhar intensamente? 7 6 0 0
Tempo suficiente para concluir todas 2 8 2 1
as tarefas?
Solicitagdes contraditorias? 0 11 2 0
Aprende coisas novas? 6 4 3 0
Alto nivel de Habilidades ou 9 3 1 0
Especializagédo?
Exige Criatividade? 8 5 0 0
Atividades repetitivas? 6 6 1 0
Auto decisdo sobre o Como fazer? 9 4 0 0
Auto deciséo sobre o Que fazer? 8 4 1 0

Daqui podemos concluir gue a maioria considera que existe pouco ruido no local de trabalho
e que tem poder de decisao sobre como executar as suas tarefas, sendo possivel aprender
coisas novas. Contudo, existe convergéncia em afirmar que, por vezes, sdo acometidos por
indicagBes contraditérias (N=11, 85%). A maioria considera que que o tempo nem sempre €
suficiente para a realizacdo das suas tarefas (N=10, 77%) e que tem de trabalhar muito rapido
ou intensamente (N=13, 100%), sendo um local de trabalho que exige alto nivel de

especializacéo e criatividade (N=12, 92%).

De forma a entendermos melhor a existéncias de Causas Potenciais de Stresse, pedidos aos
entrevistados para descreverem as situagdes que “mais 0s enervam” nos seus contextos
laborais. A questdo elaborada dizia: “indique os dois principais motivos que, no seu trabalho,
mais o/a enervam (causam mais stresse)?”. As respostas obtidas, foram seguidamente
agrupadas, segundo a metodologia de Cooper (1993). Contudo, dado a complexidade do tema
e das respostas nem sempre foi facil conseguir distribuir as causas de stresse pelas categorias

descritas pelo autor, uma vez que podem encaixar-se em mais que uma categoria.

Por exemplo, uma das respostas foi: “Fatores que néo controlo e que interferem no meu
desempenho”. Dada a abrangéncia da resposta, encaixa-la numa das categorias seria
enviesar o resultado, uma vez que nao fica claro se estes fatores tém a ver com falta de
segurancga no servico, ou, se por ex. se direcionam para as condicfes fisicas do local de
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trabalho. Assim, esta resposta foi tida em conta, mas nédo categorizada.
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Quadro 2 — Categorizacdo de causas potenciais de stresse;

Causas Potenciais de Stresse Laboral

Intrinsecas

Barreiras para concretizar o trabalho: falta de viatura para deslocagdes,
condi¢Bes ambientais, deficit de materiais como impressoras.

N&o conseguir responder a solicita¢des por falta de recursos.

Falta de equipas multidisciplinares de saude.

Sistema informético lento.

Instalacdes frias no inverno.

Falta de recursos materiais.

Papel na Organizagéo

N&o assumir as responsabilidades.

Falta de respeito

Dificuldade em trabalhar em equipa.

Elementos da equipa com dificuldade em “vestir a camisola” e terem uma
visdo mais abrangente dos beneficios disso na salde da
pessoa/familia/comunidade.

Outros complicarem o que é simples.

Pouco profissionalismo.

Pouco empenho.

Ma educacgdo (2).

Incompeténcia.

Os comportamentos infantis dos colegas.

Afinidades no Trabalho

Relacéo entre pares e entre unidades.
Modo de comunicar desagregado pela chefia.

Estrutura e Clima Organizacional

Tempo curto para responder a solicitacdes.

Desorganizacéo do servico.

Ma gestao.

Falta de elementos de Enfermagem para o atual nUmero de utentes.
Urgéncia nos pedidos que séo feitos — falta de programacéo.

No sentido de perceber como reagem, os entrevistados, aos fatores de stresse, perguntamos

0 que costumam fazer para se acalmarem. As repostas foram organizadas da seguinte forma:

Quadro 3 — Categoriza¢do dos moderadores de resposta de Stresse Laboral;

Moderadores da Resposta de Stresse Laboral

Caracteristicas Pessoais

Respirar fundo (4).

Exercicios respiratérios de relaxamento.
Exercicios respiratorios (2).

Pensar e analisar como baixar os niveis de stresse e posteriormente
procurar a solugao.

Respirar fundo e afastar-me.

Tentar ter uma atitude empatica.
Autocontrolo, introspe¢éo e concentragdo.
Respirar fundo e esperar que passe.
Correr.

Ficar conformado ou protestar.

Trabalhar.

Terapia interior.

Alterar o foco.

Caracteristicas Situacionais

Tentar resolver o problema da melhor forma.

Questionamos, também, sobre as estratégias/ intervencdes que os convidados gostariam de

ver implementadas no local de trabalho e que, na sua opinido, iriam contribuir para a promogao

da sua saude. As repostas foram agrupadas em intervengdes de cariz organizacional e
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pessoal.

Intervencgdes a nivel organizacional:

Tempos organizados e estruturados para os colaboradores relaxarem e exercitarem (20
minutos de atividade fisica ou ioga);

Zona de acesso a alimentos variados no local de trabalho com espaco agradavel para

convivio;

Boa gestéo;

Avaliagéo eficaz;

N&o permissdo de inoperancia, ma educagéo e incompeténcia,
Adequar o nimero de enfermeiros de acordo com o nimero de utentes;
Criar objetivos de trabalho viaveis e coerentes;

Adaptar o material de escritorio;

Revisao das cadeiras da sala de trabalho relativamente a altura das mesas;
Substituicdo de lampadas;

Mobiliario e decoragdo mais atrativa das salas de trabalho;
Aquecimento das salas de trabalho mais eficiente;

Disponibilizacdo de viaturas mais seguras e mais limpas para realizacdo de tarefas
inerentes a profissao;

Estratégias de boa coordenacao;

Intervencdes a nivel pessoal:

Atividade Fisica (3);

Momentos de lazer;

Exercicios de relaxamento (2);

Sessdao de pilates;

Momentos de convivio entre os profissionais de saude;
Formacéo sobre inteligéncia emocional;

Workshops sobre coeséo de grupo/ estratégias para equipas;

Momentos de partilha;
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e Procura de autoconhecimento;

Apbs a andlise e tratamento dos dados colhidos refleti sobre o diagnostico de salde desta

comunidade.

Tendo em conta os dados obtidos, e considerando que a amostra é de 13 respostas (N=13),

nao foi possivel avaliar o impacto da Pandemia por Covid-19 na salde destes enfermeiros.

Contudo, foram mencionadas varias causas potenciais de Stresse Laboral. Segundo Franca
(1999) as tensBes nos locais de trabalho diminuem a eficiéncia das pessoas e,
consequentemente, a produtividade. Podem gerar conflitos interpessoais, desmotivacgéo,
agressividade, isolamento, absentismo, taxas mais altas de doencas, rivalidades, vinculos

entre pessoas empobrecidos, desconfianca e desqualificagdo (Franca e Rodrigues, 1999).

Assim, e tendo em conta os problemas e necessidades levantadas, e de acordo com o modelo
Teodrico de Betty Neumam, formulou-se os seguintes Diagndsticos de Enfermagem:

Quadro 4 — Levantamento de problemas e necessidade de Saude, na Comunidade;
Problemas de saude identificados Necessidades de saude Identificadas

Causas potenciais de Stresse Laboral. Diminuir as causas potenciais de Stresse Laboral.
Promover bem-estar da comunidade, no local de trabalho.
Prevenir o Stresse Laboral.

“Risco de rotura da Linha de Defesa Normal da Comunidade: Enfermeiros, devido a
Stresse Laboral”

“Risco deroturadalLinhade Defesa Normal, da Comunidade: Enfermeiros, devido ao
bem-estar comprometido”

4.3. DEFINICAO DE PRIORIDADES

Segundo Nunes (2016), nesta etapa deve “proceder-se de forma justificada e/ou
fundamentada a uma hierarquizacéo dos conteudos trazidos pelo diagnéstico da situagao”
(pag.33). Segundo 0 mesmo autor, a hierarquizacdo das prioridades deve ter em conta dois
aspetos: a percecdo que a comunidade tem de determinado problema e a aceitacdo de
atividades propostas para a resolucdo desses problemas. Caso os projetos ndo tenham em
consideracdo estes aspetos podem ficar comprometidos pelo ndo envolvimento da

comunidade.

N&o foi possivel apresentar, em tempo Util, os resultados obtidos & comunidade em causa,
nem aferir junto desta quais os problemas considerados como prioritarios. Porém, em
momento informal com a orientadora de estagio procedemos a essa classificacdo segundo a
matriz GUT.
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Segundo Rodrigues (2021), ao seguirmos a metodologia proposta por esta matriz,

classificamos cada problema de acordo com os critérios de:
— Gravidade: impacto ou efeito do problema a ser resolvido;
— Urgéncia: prazo, ou tempo disponivel para a resolucédo do problema;

— Tendéncia: possibilidade do problema diminuir, manter-se, aumentar ou tomar outros
contornos, complicacbes ou alastrar a outras comunidades, com o avancar do tempo e,

se néo for alvo de intervencao;

Desta forma, obteve-se:

Quadro 5 — Determinagao de Prioridades segundo os critérios da Matriz GUT,;

Problema/ Diagndstico de Enfermagem G U T Pontuacéo Prioridade
(G+U+T)

Bem-Estar Comprometido 3 3 3 9 20

Risco de Stresse Laboral 3 4 4 11 1°

4.4. FORMULACAO E FIXACAO DE OBJETIVOS

ApOGs a priorizagdo dos Diagnésticos de Enfermagem formulados, nesta etapa € suposto
enunciar e fixar objetivos. Por outras palavras, € espectavel que sejam delineadas as metas

que pretendemaos atingir para a operacionalizacdo do projeto de intervencéo.

Nunes (2016) remete para a necessidade dos objetivos serem aceites por todos o0s
intervenientes entendendo ser um “processo participativo” em que 0s objetivos devem

“motivar a acao” (p.37).

Assim, e de acordo com o acronimo SMART (ver tabela 11), e o preconizado na Teoria de

Sistemas, definimos:
Quadro 6 — Sintese objetivos SMART

S Specific (especifico, preciso)  Reduzir o impacto negativo do Stresse Laboral na vida dos
Enfermeiros

M Measurable (mensuravel) O méaximo possivel (quantificar em percentagem, neste caso
especifico implicaria a utilizag&o de outro tipo de questionario que nédo
houve oportunidade de aplicar)

A Achievable (realizavel, Implementag¢é@o do projeto “enfermeiros saudaveis, comunidades
exequivel) estaveis”

Realistic (realista, pertinente) Fortalecimento da linha de defesa normal

Timebound (com limites no Final de 2023
tempo)
(Nunes, 2016, p.36 e 37).
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e Objetivo Geral:

Reduzir o impacto negativo do stresse laboral na vida dos enfermeiros, através da
implementacao do projeto “Enfermeiros Saudaveis, Comunidades Estaveis”, fortalecendo a

sua linha de defesa normal, até ao final de 2023.
o Objetivos Especificos (OE):

- OEL1: Capacitar a comunidade sobre técnicas de controlo e gestdo de Stresse Laboral, até
dezembro de 2023.

- OE2: Fortalecer as rela¢des de confianga dentro da comunidade, até dezembro de 2023.

- OE3: Fortalecer o espirito de Trabalho em Equipa entre os membros da comunidade, até
dezembro de 2023.

Como descrito anteriormente, quando questionamos a comunidade acerca de estratégias/
intervengdes que os gostariam de ver implementadas no local de trabalho e que, na sua
opinido, iriam contribuir para a promocao da sua saude, as respostas variaram entre atividade
fisica, momentos de lazer, exercicios de relaxamento, formagfes sobre inteligéncia
emocional, etc. Assim, com base nestas respostas formularam-se os seguintes indicadores

de atividade.

Quadro 7 — Indicadores de atividade ou execuc¢éo;

OE Indicadores de atividades ou execucéo

OE1 Indicador: Percentagem de sessdes de educacao para a saude realizadas.

Meta: Realizacdo de duas sessdes de educacao para saude com as tematicas “stresse laboral” e/ ou
“técnicas de controlo e gestdo do stresse laboral”, até dezembro de 2023.

Férmula de célculo: ne sessdes realizadas x100
n? total de sessoes projetadas

Indicador: Percentagem de participagdo da comunidade, em sessdes de educagdo para a saude.

Meta: Participagdo de pelo menos 80% da comunidade, nas sessdes de educacao para a saude.

Formula de célculo: n? de participantes nas sessoes 100

n? total de elementos da comunidade

OE2 Indicador: Percentagem de atividades de socializacéo e convivio realizadas

Meta: Realizacéo de atividades promotoras de descontracdo, socializacédo e convivio: caminhadas ao
ar livre e lanches no exterior (1x de 2/2 meses, durante os meses de primavera e verao).

Férmula de célculo: n? de atividades realizadas %100
" n@ total de atividades projetadas

Indicador: Percentagem de participacdo da comunidade, em atividades de descontragéo, socializagéo
e convivio planeadas.

Meta: Participagcdo de pelo menos 80% da comunidade, nas atividades de socializacéo e convivio.

) z n® de participantes nas atividades
Férmula de calculo: parbelp e x100
ne total de elementos da comunidade

OE3 Indicador: Percentagem de participagdo da comunidade, em espacos e tempos dedicados a partilha
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de informagOes relevantes a pratica de enfermagem geradoras de criatividade na resolucdo de
problemas.

Meta: criagcdo de um espago e tempo dedicado a partilha de informacdes relevantes a pratica de
enfermagem, com debate de ideias por parte dos elementos da comunidade (20 min, 1x por semana,
na sala de reunifes).

Foérmula de calculo: n® de participantes x100

n? total de elementos da comunidade

4.5. SELEGCAO DE ESTRATEGIAS

Segundo Nunes (2016), a fase do Planeamento em Saude - Selecdo de Estratégias constitui
um conjunto de técnicas adequadas para reduzir os problemas prioritarios de forma a alcancar

0s objetivos delineados.

Neste sentido, e de acordo com a nomenclatura utilizada por Rodrigues (2021) foram tidas
em conta, estratégias para promocao de saude — Empoderamento Comunitario e estratégias
de incentivo a participacéo e de envolvimento de pessoas — Trabalho em Equipa.

e Empoderamento Comunitério

Segundo a OMS (1998), empoderamento € um processo social, cultural, psicologico ou
politico através do qual individuos e grupos sociais sdo capazes de expressar as suas
necessidades, apresentar as suas preocupacgdes, conceber estratégias para o envolvimento
na tomada de decisdo, e alcangar a agéo politica, social e cultural para atender a essas

necessidades.

A estratégia de empoderamento comunitario abrange varias componentes como a
participacdo ativa dos membros da comunidade, a redistribuicdo de recursos e a tomada de
decisdes favoraveis ao grupo (Laverack, 2008), havendo a participacdo de pessoas na

concretizagdo dos objetivos.

Tendo em conta o diagnéstico de enfermagem formulado com base no modelo tedrico de
Betty Neumam, considera-se que a prevencao primaria é o suporte para fortalecer a linha de
defesa flexivel da comunidade, evitando a rotura da sua linha de defesa normal. Assim,
guando falamos em Stresse Laboral, a capacitagdo para a saude apresenta-se como medida

fundamental para o desenvolvimento de mecanismos de coping.

Como forma de participar no processo de capacitacdo desta comunidade, e com vista a
aguisicdo de uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, perspetivar a realizacdo de sessdes de educacdo para a
saude torna-se no meio mais eficaz de contribuir para a promocao da literacia em saude
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ocupacional. Desta forma, proponho a realizacéo de duas sessdes de educacdo para a saude

com as teméticas: “Stresse Laboral” e “Técnicas de controlo e gestdo de Stresse Laboral".

e Trabalho em Equipa

O trabalho em equipa é uma forma eficiente de estruturacéo, organizacao e aproveitamento
das habilidades humanas. Possibilita uma visdo global e coletiva do trabalho, reforcando a
partiha de tarefas e a necessidade de cooperacdo para alcangar objetivos comuns.
Carateriza-se pela relacdo reciproca entre as dimensdes complementares de trabalho e

interagcdo (Pereira, Rivera & Artmann, 2013).

As acdes interdisciplinares no trabalho em equipa pressupdem a possibilidade da prética
profissional se atualizar e reajustar diante da pratica do outro. E a soma dos diferentes saberes
que incidira sobre os resultados da intervencao (Martins, 2012).

Trabalhar em equipa é visto como uma estratégia para redesenhar o trabalho e promover a
qualidade dos servigcos. As vantagens do trabalho em equipa séo variadas: cria uma maior
capacidade de resolucéo de conflitos interpessoais, aumenta a produtividade, torna horarios
e objetivos mais ajustados a cada um, permite partilhar conhecimentos, contribui para a
satisfacdo pessoal dos trabalhadores e para a melhoria da qualidade dos servicos (Sequeira,
2020).

A enfermagem € uma profissdo que deve ser essencialmente voltada para o trabalho em
equipa, sendo impossivel prestar um atendimento global ao cliente sem a colaboracdo de
todos. Trata-se de uma profissdo que exige continuidade de cuidados e interdependéncia de
funcbes. Quando pensamos nas diferentes areas de desenvolvimento profissional que cada
elemento desempenha dentro de uma equipa de Enfermagem, somos capazes de antecipar

as mais valias que podem acrescentar através dos seus contributos tedrico-praticos.

Ao analisar as respostas da Comunidade alvo deste projeto de intervengdo comunitéria,
percebi que alguns problemas identificados como causas potenciais de stresse, sao também,
barreiras diretas ao Trabalho em Equipa, nomeadamente: “n&o assumir responsabilidades,
fata de respeito, dificuldade em trabalhar em equipa, outros complicarem o que € simples,
pouco empenho”, etc. Nesta perspetiva, fomentar uma pratica de trabalho baseada na
confianca, construir relagbes entre pares que permitam o Trabalho em Equipa, parece-me

uma estratégia conducente a concretizagdo do objetivo major deste projeto.
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Parcerias

A participagdo de Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e Psiquiatrica (por ex.) pode
trazer beneficios a este projeto em duas dimensdes. Por um lado, na dinamizagéo de “técnicas
psicoterapéuticas e socio terapéuticas que permitam libertar tensdes emocionais e vivenciar
experiéncias gratificantes” assim como na utilizacéo de técnicas que aumentam o “insight” do

cliente e que facilitam alcancar respostas adaptativas (Regulamento n® 515/2018).

Por outro lado, e tendo em conta que a Comunidade é composta por Enfermeiros, o facto de
apelarmos a participacdo de elementos dentro da prépria comunidade funciona como elo

importante na incluséo e na dindmica do Trabalho em Equipa.

A participagdo de outros profissionais, nomeadamente psicologos, fisioterapeutas ou
terapeutas ocupacionais conseguiria, também, trazer beneficios a este projeto pelos seus
contributos na area da gestdo de riscos psicossociais, através de sessdes programadas de
educacao para a saude sobre o tema da inteligéncia emocional ou através do planeamento e
execucgdo de atividades que promovam o bem-estar, o convivio e momentos de lazer entre os

diferentes elementos da equipa, tais como as atividades ao ar livre descritas.

Uma outra atividade passivel de implementar seria conseguir um horario ajustado a todos —
1x por semana, no final da jornada de trabalho, para a realizacdo de exercicios de

relaxamento.

Concluindo, apresento em forma de quadro (ver quadro 8), o resumo das estratégias
delineadas e os instrumentos/ recursos necessarios a sua concretizacdo, assim como um
esguema representativo e atualizado do Modelo de Betty Neuman adaptado ao projeto (figura
7).

Quadro 8 — Estratégias e recursos para a operacionalizacéo do projeto;

OE1l
Técnicas Empoderamento Comunitario: “Stresse Laboral” + “Técnicas de controlo e gestdo de
Stresse Laboral”
Tarefas Realizar duas sessoes de educagao para a saude
Instrumentos/ Autora do projeto
recursos Comunidade

Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e Psiquiatrica

Sala de reunides

OE2 + OE3
Técnicas Robustecer relagdes de confianga e o espirito de equipa dentro da Comunidade
Tarefas Realizar atividades promotoras de descontracéo, socializagéo e convivio
Criar espacos e tempos dedicados a partilha de informacdes relevantes a pratica de
enfermagem
Instrumentos/ Autora do projeto
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recursos Comunidade
Fisioterapeuta
Psicologo
Ginésio
Praia Fluvial Olhos de Agua

Sala de reunides

Prevengao Primaria:

7
Promover a adogdo de habitos \ Vs
saudaveis, nos locais de trabalho, que #

previnam impactos negativos do \ Prevengio Secundaria:
stress laboral na vida dos Enfermeiros
e permitam o fortalecimento da linha ~

de Defesa Flexivel AN

Restabelecer o sistema

do cliente
N2

L]
N

Fortalecer o espirito de Trabalho \

Recursos que ajudam na luta contra os stressores:
Equipa da UCC;
Equipa Multidisciplinar:
Psicologo, Fisioterapeuta (...)

em Equipa entre os membros da

comunidade;

Fortalecer as relagbes de

confianca dentro da comunldadeh\

T 1 1
1 i

v

Forgas de grupo:
; Forgas intrapessoais: (ex.) ndo

Stressores (ex.): < s
(ox) conseguir responder a solicitacbes;

Trabalho em Equipa
c —

___________ > - Falta de respeito;

- Pouco profissionalismo; Forcas interpessoais: (ex.) falta

de respeito, mé educacéo, pouco
empenho;

- Pouco empenho;
- Comunicacéo ineficaz entre

i B B o N SR B R Y i > elementos da equipa; Forcas extrapessoais: (ex.) falta
- Desorganizagéo do servico; de recursos materiais,
ElG: i

desorganizacéo do servico;

Figura 7 — Esquema representativo do Modelo de Betty Neuman (2011), adaptado ao estudo;

4.6. PREPARACAO E EXECUCAO DO PROJETO

A preparacdo da execucdo do projeto implica o planeamento de atividades que dardo a

possibilidade de ver alcancados os objetivos propostos.

Segundo Nunes (2016, p.109), nesta etapa deve existir a “descri¢do narrativa das atividades;
Cronograma das atividades; atribuicdo da lideranca; articulacdes e interdependéncias;

orcamento e fontes de financiamento”.

De salientar que este projeto prevé uma linha temporal que vai para além do términus do
estagio. Como autora do projeto, gostaria de poder implementa-lo na integra. Contudo, ndo
sendo possivel, devido a limitagdo tempo, mas prevendo a obtengcdo de ganhos em saude
para a Comunidade com a sua execucgdo, gostaria que outros elementos da equipa e/ ou

parceiros pudessem dar-lhe continuidade.

Deixo por isso, a minha visdo geral deste projeto, cronograma proposto, bem como um
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exemplo de plano de sesséo de educacgédo para a saude passivel de executar.

Projeto de Intervengdo Comunitaria - UCC Olhos de Agua
2023

Enfermeiros Firmes <« Saude Comunitaria

e[ Pertinéncia:

Enfermeiros Firmes terdo a capacidade de dar firmeza ao sistema politico e social
onde se inserem e promover Saude Comunitaria.

A importancia do Empoderamento Comunitario e do Trabalho em Equipa, na reducao da
incidéncia de Stresse Laboral

e Objetivos:

Determinar os dados sociodemogréficos, clinicos e determinantes de saude da populacdo em
estudo;
Avaliar a incidéncia do stresse Laboral;

Desenvolver um plano de ag&o de acordo com os resultados identificados.

Susete Martins

(Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Comunitaria: Area de Enfermagem da
Saude Comunitaria e da Saude Publica)

Enfermeiro Orientador

Enfermeiro Supervisor de Estagio

Autora do projeto
Parceiros

Figura 8 — llustragdo do Projeto de Intervengdo Comunitaria “Enfermeiros Firmes «» Saude Comunitaria!”

Péagina 55 de 112
Susete Martins

marco, 2023



F[]”TEUNICD ESCOLA SUPERIOR Relatorio de Estagio
ot LEIRIA e

Cronograma de Atividades

2022 2023
Setembro | Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
Atividades 35| 36| 37| 38| 39] 39] 40| 41| 42| 43| a4] 44| 45| 46| 47] 48] 48| 49| 50| 51| 52| 52] 1| 2| 3] 4] 5] 5[ 6] 7] 8] 9|

Identificagdo da problematica

Pedido de autorizacdo de utilizacdo do instrumento
de recolha de dados

Pedido de parecer a comissdo de ética ARSLVT para
execucdo de projeto

Aplicacdo do instrumento de recolha de dados

Determinacdo das necessidades da comunidade
Apresentacdo do diagnostico de situacdo a
comunidade

Validacdo e fixacdo de objetivos

Identificacdo de eventuais parcerias
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2023 2024

l
Margo -| Abril Maio _I_ Junho _| Julho Agosto Setembro J Outubro Novembro J Dezembro _I Janeiro
Atividades 9| 10| 11| 12| 13] 13| 14| 15( 16| 17 18| 19| 20| 21| 22] 22| 23| 24 52526272-829303131323-3343535 36| 37| 38| 3 394{]4157344444-5451174 48| 49( 50| 51|52] 1| 2| 3| 4| 5
Realizagdo de uma sessdo de educagdo
para a saide com a tematica: "stress
laboral"

Realizagdo de uma sessdo de educacdo
para a saide com a temdtica: "técnicas
de controlo e gestdo de stress laboral”

Realizacdo de uma atividade ao ar livre:
(Caminhada até a praia fluvial olhos
d'agua e lanche de convivio

(Criacdo de horérios para a préatica de
exercicios de relaxamento
(20min/semana)

(Criacdo de hordrios dedicados a partilha
de informacdes relevantes 3 pratica de
lenfermagem (15min, 37f e 53f)
Reaplicagdo do instrumento de recolha
de dados

Avaliagdo do projeto

Apresentacdo dos dados & comunidade
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Plano de Sessao de Educacéo para a Saude

PLANO DE SESSAO

Relatério de Estagio

. Data de realizagdo Abril de 2023
Temética Stresse Laboral i
N° de horas 60 minutos
Formador Formador N° Sessdo 1
Destinatarios | Comunidade Local Sala de Reuniées UCC Olhos de Agua

Objetivos gerais

Melhorar o processo de deciséo perante o agente causador de Stresse Laboral

Objetivos especificos .

Informar sobre a dimensao do conceito de Stresse Laboral;
Ensinar sobre fatores de risco de Stresse Laboral;

Ensinar acerca de sinais e sintomas de Stresse Laboral;
Informar sobre as consequéncias negativas de Stresse Laboral;
Informar sobre as medidas preventivas de Stresse Laboral;

Etapas Duragéo Contelidos Métodos R'ecu_rsos humgn_os € Metodo_log~|a de
técnico pedagogicos avaliacdo
- . e Apresentacdo do formador, participantes, objetivos e avaliacao
Introdugéo 5 min P ~ (; P P ) ¢
da sesséao;
e O que é Stresse Laboral?
e Como identificar fatores de risco? Expositivo; Computador; Ficha de avaliagéo da
Desenvolvimento 45 min ¢ Quais 0s sinais e sintomas do Stresse Laboral? Demonstrativo; Projetor de Multimédia; sessdo.
¢ Quais as consequéncias negativas do Stresse Laboral? Ativo; Documentagéo; (quantitativa)
e Como prevenir o Stresse Laboral?
B . e Esclarecimento de duvidas;
Concluséo 10 min L ~
¢ Avaliacéo da sessao.

Susete Martins
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Ficha de Avaliacdo da Formacao

FICHA DE AVALIAGAO DA FORMAGAO

Sessdo n”: Stress Laboral

Considerou o conhecimento dos dados importantes?
Esclareceu as suas dividas?
A apresentacdo foi adequada?

(Os meios utilizados foram esclarecedores?

Sugestdes futuras

Sim O

Sim O

Sim O

Sim O

Nao [

Nao [

Nao [

Nao [
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Plano de Educacéo para a Saude

PLANO DE SESSAO

Relatério de Estagio

- o . Data de realizacao Abril de 2023
Temética Técnicas de gestéo e controlo de stresse laboral i
N° de horas minutos
Formador Formador + Parceiros N° Sesséo 1
Destinatarios | Comunidade Local Sala de Reuniées UCC Olhos de Agua

Objetivos gerais

e Aumentar o conhecimento sobre técnicas de gestao e controlo de stresse laboral

Desenvolvimento

Conclusao

Objetivos especificos .
Etapas Duracéo Conteudos Métodos R’ecu_rsos humgn_os € Metodo_log~|a de
técnico pedagogicos avaliacdo
Introdugéo .

Susete Martins
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4.7. AVALIACAO

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, tendo em conta a formacéo
especializada adquirida, tem a competéncia para avaliar programas e projetos de intervencéo,
tendo em consideracgéo a resolucdo de problemas identificados anteriormente. (Regulamento
n°428/2018)

Nunes (2016), refere que a avaliagéo € a Ultima etapa do planeamento, sendo aqui calculadas

as taxas de execuc¢do ou indicadores de atividades.

Ao longo da apresentacdo e explicagdo deste projeto ficaram descritos 0s objetivos,

indicadores de atividade, metas e férmulas de calculo a serem aplicadas.

Uma forma de proceder a avaliagao do projeto “Enfermeiros Firmes <> Saude Comunitaria”
sera o de reaplicar o instrumento de colheita de dados no inicio do ano de 2024 e perceber
se as respostas se alteraram e se houve, por parte da Comunidade, mudanca de percecéo

sobre potenciais causas de Stresse Laboral.
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5. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A Ordem dos Enfermeiros refere que os seus membros tém como dever, em geral, contribuir
para a dignificacdo da profissdo, promovendo a qualificacdo profissional através do
desenvolvimento de competéncias, adotando medidas que visam melhorar a qualidade dos

cuidados e servigos de enfermagem.

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sdo transversais a todos os Enfermeiros
Especialistas independentemente da area de especialidade, decorrem do aprofundamento

dos dominios de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (regulamento n°140/2019).

A Ordem dos Enfermeiros estabeleceu, com este regulamento, quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdao dos
cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n°® 140/2019),

gue serdo agora detalhadas.

5.1. RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Neste dominio, é esperado que o Enfermeiro Especialista demonstre “uma tomada de decisdo
segundo principios, valores e normas deontolégicas” e que as praticas de cuidados respeitem

os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n° 140/2019).

Para a aquisicdo de competéncias neste dominio, estabeleci como objetivo especifico tomar
decisdes fundamentais, atendendo as evidencias cientificas e as responsabilidades sociais e
éticas.

Como refere Sousa (2008), “0 nosso agir ético centra-se no cuidado ao outro, respondendo
as suas necessidades tendo em vista a sua maxima independéncia, no respeito pela sua
dignidade e ajudando na prossecucao dos seus projetos de saude”. No decorrer da pratica de
cuidados foram prestados cuidados fundamentados em evidencia cientifica, de um modo
holistico, respeitando sempre a dignidade humana de cada pessoa, 0s seus valores e tendo
em conta 0s principios bioéticos da beneficéncia, da ndo-maleficéncia, da justica e da
autonomia, de acordo com direitos e deveres de cada um.

Embora a especializacdo em Enfermagem Comunitaria prepare Enfermeiros para responder
as necessidades das Comunidades, ndo deve ser descurado a individualidade de cada
elemento que pertence a essa comunidade. Assim, ao prestar cuidados a doentes internados
em Cuidados Continuados Integrados, por exemplo, e tendo em conta que se encontram
instalados nos seus domicilios, tive uma preocupacdo acrescida por desenvolver uma

prestacéo de cuidados respeitando a intimidade de cada um e executando uma pratica isenta
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de juizos de valor de qualquer ordem, sem esquecer 0s seus contextos familiares e
assegurando que estes foram tidos em conta aquando do planeamento de intervencgoes.
Sempre que prestamos cuidados em contexto domicilidrio, os horarios de novas intervencoes
foram acordados com os clientes e suas familias, tentando respeitar e conciliar a nossa prética

de cuidados com a vida pessoal e familiar dos proprios clientes.

5.2.  MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

No dominio da melhoria continua da qualidade é esperado, por parte do Enfermeiro
Especialista, um “papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica”, assim como o desenvolvimento de um ambiente
terapéutico e seguro bem como, uma pratica de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua (Regulamento n® 140/2019).

A profissdo de Enfermagem é uma profissdo que todos os dias se confronta com situa¢des
complexas, exigindo uma tomada de decisdo ponderada e fundamentada. Ao longo da minha
pratica diaria de cuidados, sempre tentei refletir sobre a forma como desenvolvo a prestacéo
de cuidado, por forma a garantir um ambiente seguro e terapéutico. Sempre que tive davidas
sobre determinado procedimento, expus junto do Enfermeiro Orientador e agi em

concordancia com o que me ia transmitido.

Junto dos utentes, tentei demonstrar seguranca nas informacdes prestadas assim como fiz
por garantir a transmissao de informacfes claras, precisas e ajustadas as necessidades de
cada um. Agquando da administracdo de vacinas, por ex., sempre expliquei os procedimentos,

assim como possiveis efeitos adversos da administracdo e o que fazer nesses casos.

Tive oportunidade de participar da Reunido Plenéria do Conselho Técnico, Clinico e de Saude
do ACES, que contou com a participacao de representantes de todas as classes profissionais
do ACES. Aqui, foram discutidas iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica com vista a alcancar as metas preconizadas pela instituicdo e que se relacionam com

a melhoria da qualidade da prestag&o de cuidados.

Nesta reunido foi debatido, entre outros temas, a correta aplicacdo da norma 015/2013 com
o titulo “Consentimento informado, esclarecido e livre para todos os atos terapéuticos”. Apesar
do assunto em questdo ndo ser novo, considerei relevante a preocupagdo por o relembrar
numa reuniao deste género. A mim, recordou-me do quao importante é obter, de forma mais

ou menos formal esse consentimento. Na maior parte dos cuidados prestados, ndo obtive um
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documento assinado, por parte do cliente, assegurando o consentimento livre e esclarecido
para as intervencdes a realizar. Contudo, sempre tentei explicar as circunstancias e
pertinéncia dos cuidados e fiz por garantir, se hdo de outra forma, um consentimento verbal

para o aval positivo a prestacdo de cuidados.

Apébs conversa informal com os Enfermeiros Orientadores e perceber que existia uma lacuna
no que diz respeito ao circuito, responsabilidades e niveis dos bens de consumo existentes
nas unidades funcionais do centro de saude de Alcanena, colaborei na execucdo e
implementacdo de um Procedimento Institucional, denominado “Armazém Avangado: UCSP
e UCC de Alcanena”, que procura criar condicbes adequadas a um ambiente terapéutico e
seguro, reduzindo os riscos profissionais. Nele, ficou aclarado o objetivo de disponibilizar, de
modo permanente, 0os bens necessarios e adequados ao funcionamento dos servicos do
centro de saude de Alcanena, em quantidade e qualidade, ao menor custo e com seguranga
desejada, tendo sido definidos os responséveis por cada tarefa associada (Apéndice 3).

Ainda neste dominio e tendo em conta que sempre tentei dar o meu contributo nos locais por
onde passei, através de conhecimentos adquiridos a nivel curricular, importa referir que, ao
longo deste estagio, foi desenhado um projeto de intervengdo comunitaria, com vista a
aumentar os ganhos em salude de uma Comunidade. Este ponto foi debatido no capitulo 4
deste relatério. Contudo, reforgo que a implementag&o do projeto de intervengdo comunitaria
“Enfermeiros Firmes < Saude Comunitaria” ira trazer contributos positivos na melhoria da
salde e bem-estar ocupacional dos enfermeiros, contribuindo para a sua satisfacdo

profissional e, consequentemente, a saude das comunidades a quem prestam cuidados.

5.3. GESTAO DOS CUIDADOS

No que se refere ao dominio da Gestédo dos cuidados, o Enfermeiro Especialista deve gerir os
“cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa”, gerindo os recursos as
situacbes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n°
140/2019).

A organizacdo e gestdo de cuidados de enfermagem esta estreitamente relacionada com o
trabalho em equipa. Na UCC Olhos de Agua existem Enfermeiros com diferentes
Especializagbes em Enfermagem havendo, por isso, a possibilidade de delinear intervengdes

mais ajustadas as necessidades reais de cada cliente.
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Como exemplo disto, as reunides mensais com a Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI). Aqui, sdo apresentados todos os utentes inscritos nesta unidade bem como as suas
necessidades reias em cuidados de saude. Ap6s debate com todos os membros da equipa
multidisciplinar € delineado um projeto de intervengfes que visa alcancar a recuperagao e
bem-estar dos utentes. Projeto esse que é dinamico e passivel de ser alterado conforme a

realidade experienciada pelos utentes — dai, considerar pertinente que acontegcam

mensalmente.

Tive oportunidade, também, assistir a varias reunides com o Conselho Local de A¢éo Social
(CLAS). Destaco esta participacdo por considerar de extrema importancia conseguir reunir
responsaveis de diversas entidades publicas e privadas no objetivo comum da resolugéo de
problemas comunitarios, considerados como prioritarios. Uma visdo do trabalho em equipa
numa dimensao mais abrangente, onde a UCC (enquanto instituicdo social) cria parcerias com
outras instituicdes socias (Camara Municipal, Seguranca Social, representantes de IPSS,
Escolas, GNR, etc.) e que tem no seu foco principal, o planeamento de intervengdes conjuntas

gue premeiam o bem-estar das comunidades.

Considero, que este ndo é um dominio facilmente atingivel num contexto de estagio. Gerir
recursos e otimizar respostas de equipas nem sempre esta ao alcance de um estudante.
Contudo, considero que compreendi as dinamicas de trabalho desenvolvidas dentro da UCC
e da USP, assim como percebi a importancia de algumas parcerias existentes. Nesta medida,
e remetendo para o projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido, fica claro que atividades
tencionava desenvolver, quais 0S recursos necessarios para a sua concretizacdo, sem
esquecer as parcerias que entendo serem uma mais-valia para a concretizacdo dos objetivos

propostos.

5.4. DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Cabe ao Enfermeiro Especialista, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, desenvolver “o autoconhecimento e a assertividade”, assim como basear a sua
pratica clinica em evidencia cientifica.

A profissdo de Enfermagem, por ter um carater de importante mobilizacdo entre o saber da
disciplina e a pratica clinica, vé os seus saberes serem alterados constantemente, de tal forma
gue os profissionais se veem permanentemente confrontados com a necessidade de atualizar
e renovar 0s seus conhecimentos, promovendo a qualidade dos cuidados prestados, de forma

autdénoma, responsavel e competente.

Péagina 65 de 112
Susete Martins margo, 2023



POLITECNICO  csco sorcuos e
DE LEIRlA 1€ SAUDE

O facto de desenvolver este ensino clinico em contexto de Cuidados Saude Primarios, por si
sé, admite o desenvolvimento de novas aprendizagens da minha parte, uma vez que se trata
de uma realidade completamente diferente do contexto onde habitualmente desenvolvo a
minha prestacdo de cuidados. Por si s6 e neste sentido, foi um estagio totalmente

enriquecedor.

O desenvolvimento de novas aprendizagens profissionais, esta implicito em tudo o que tenho
vindo a desenvolver até aos dias de hoje. Ingressar em novos cursos, recorrer a investigacao
cientifica por forma a desenvolver autoconhecimento e a busca pela assertividade na resposta
a novas situacdes tém sido uma prioridade na minha préatica diaria desde que pensei em

abracar a profissdo de Enfermagem.

No sentido de desenvolver este dominio e esta competéncia, comecei por observar e assimilar
a forma como os Enfermeiros desenvolviam a sua prestacao de cuidados. Todos os dias refleti
sobre 0 meu percurso, pesquisei abordagens novas e tentei manter-me atualizada em

conhecimentos por forma a conseguir reproduzir agfes baseadas em evidéncia cientifica.
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6. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica desempenha um papel preponderante no
ambito dos cuidados de saude primarios, com uma intervencao centrada na Comunidade.
Exige ao enfermeiro especialista que detenha “um entendimento profundo sobre as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e uma elevada capacidade para
responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes, proporcionando
efetivos ganhos em saude” (regulamento n° 128/2011, p.8667).

“A inter-relacdo entre Saude Publica (que se reporta aos mecanismos de vigilancia
epidemioldgica e gestdo de programas e projetos no contexto da saude da populagéo) e
Saude Comunitaria (no contexto do empoderamento comunitario), alicercada no
Planeamento em Saude, permite que a abordagem local das comunidades desenvolvam
ganhos em Saude Comunitaria, associando os Planos Locais de Salde com o Plano
Nacional de Saude” (Melo, 2020, p.54).

Para além das competéncias comuns do enfermeiro especialista, € preconizado atingir, na
decorréncia deste estagio, competéncias delineadas para o Enfermeiro Especialista, na area
da Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salde Publica. Neste capitulo, tentarei descrever
as competéncias especificas desenvolvidas, tendo por base o planeado aquando da

realizacdo do projeto de aprendizagem para este ensino clinico.

6.1. ESTABELECE, COM BASE NA METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE, A
AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE DE UMA COMUNIDADE

Ao longo do periodo de ensino clinico, tive oportunidade de pensar e desenvolver um projeto
de intervencdo comunitaria, baseado na metodologia do Planeamento em Saude. Seguindo
esta metodologia, foi possivel estruturar de forma légica e coerente 0 meu pensamento,
conseguindo identificar os determinantes de salde da comunidade alvo e proceder ao
diagnostico de situacdo. A partir daqui identifiquei as necessidades em saulde desta
comunidade, estabeleci prioridades, defini objetivos e delineei estratégias de intervencao
exequiveis capazes de responder aos objetivos propostos.

Como referi anteriormente gostaria de ter tido oportunidade de executar o projeto
desenvolvido, mas devido a limitagdo de tempo, tal ndo foi conseguido. Contudo, prepararei
e desenvolvi todas as etapas do planeamento em saude e considero que isso foi uma mais-

valia na aquisi¢cdo desta competéncia.
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Ainda neste dominio, afirmo que através da consulta de documentos institucionais, tais como
o Plano de Acédo 2022, site BI-CSP, Instituto Nacional de Estatistica, entre outros, foi-me
possivel, por um lado, conhecer os dados demograficos e socioeconémicos da area de
abrangéncia da UCC e por outro, perceber quais os objetivos e atividades que propdem
desenvolver para obter ganhos em saude.

6.2. CONTRIBUI PARA O PROCESSO DE CAPACITACAO DE GRUPO E
COMUNIDADES

A esséncia da Enfermagem Comunitéria deve ser a de encarar o seu cliente de forma coletiva,

ou seja, ser capaz de direcionar os seus cuidados a grupos/ comunidades/ populacoes.

s

Para Melo (2020), a saude comunitaria é vista como um processo dindmico de
empoderamento comunitario, em que a participagdo, processo e lideranga comunitéria, se
combinam na capacidade de identificar e resolver os problemas da comunidade e potenciar

0S Seus recursos.

Relativamente a esta competéncia, considero que foi adquirida na medida em que me foi
possivel identificar problemas e necessidades de uma comunidade especifica e desenhar um
projeto de intervencdo comunitaria que visa obter ganhos em salde pela diminuicdo da

incidéncia de stresse laboral.

Nao foi possivel realizar as sess6es de educacéo para a saude que foram planeadas, contudo
no projeto desenvolvido constam, ndo s6 os planos de sesséo a utilizar, os métodos de
avaliacdo dessas sessfes, como estdo descritos 0s potenciais parceiros a incluir no processo

de empoderamento comunitario.

Ainda neste dominio, ao longo do periodo de ensino clinico, foi-me possivel participar em
diversos momentos que contribuiram para a capacitacao de diferentes comunidades. No que
diz respeito a contribuir para os objetivos do delineados no Programa Nacional de Saude
Escolar, participei em diversas sessfes de educacao para a saude, com diferentes tematicas
e aplicadas a diferentes comunidades. Relativamente a tematica da promocdo de uma
alimentacéao saudavel, por ex., foram realizadas diversas sessodes de educacao para a Saude,
a diferentes criancas, e a diferentes idades. Essas sessdes foram adequadas as comunidades

em causa e estruturadas de acordo com o seu grau de desenvolvimento cognitivo.

Também, tive oportunidade de assistir a uma sessao de educacao para a saude enquadrada

na tematica da sexualidade e afetos, dirigida a uma turma do 9°Ano onde se falou, mostrou e
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permitiu o contato com diferentes métodos contracetivos. Considero importante ter percebido
gue a UCC, para além destas sessbes em grupo, disponibiliza um mecanismo para que 0s
jovens, de forma individual e confidencial, consigam contatar a equipa de enfermagem e

exporem eventuais duvidas.

Durante este estagio, tive ainda oportunidade de integrar atividades referentes ao Programa
Nacional de Vacinacdo, deixando o meu contributo na colaboracdo da administracdo de
vacinas da gripe e Covid-19, alertando para a importancia deste ato na aquisicdo de
imunidade de grupo.

6.3. INTEGRA A COORDENACAO DOS PROGRAMAS DE SAUDE DE AMBITO
COMUNITARIO E NA CONSECUCAO DOS OBJETIVOS DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

Tendo em conta a relevancia e a especificidade dos diferentes Programas de Salde e os
objetivos estratégicos do Plano Nacional de Saude, torna-se fundamental maximizar
atividades de ambito comunitario por forma a obter ganhos em salde (Regulamento
n°428/2018).

O projeto e intervengao comunitaria: “Enfermeiros Firmes « Saude Comunitaria” enquadra-
se nas politicas de promocdo de saude ocupacional, tendo como linhas orientadoras o
Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC, 2018) cuja finalidade é a prevencao dos
riscos profissionais e a protecdo e promocdo da Saude dos trabalhadores, que contribui

diretamente para a concretizacao de objetivos preconizados no Plano Nacional de Saude.

Com a aplicagdo deste projeto € expetavel que a Comunidade: Enfermeiros possa usufruir de

um ambiente de trabalho mais saudavel pela diminuicdo de causas potenciais de stresse.

6.4. REALIZA E COOPERA NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE AMBITO
GEODEMOGRAFICO

A vigilancia epidemiolégica dirige o0 seu estudo as variaveis que estdo associadas ou afetam
a situacado de saude de uma comunidade e permite conhecer os fatores causais de doencas
bem como identificar grupos vulneraveis aos riscos e as areas prioritarias de agédo. Desta
forma, € possivel, ao profissional de saude, orientar e colaborar no planeamento de

estratégias e participar na avaliacdo do processo de controlo de enfermidades (Gomes, 1994).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Pdublica, pelas

competéncias que lhe sdo atribuidas, assume um papel fundamental na vigilancia
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epidemioldgica, pelo contato proximo e conhecimento que detém sobre a comunidade que
assiste, permitindo conhecer, ndo s6 as questfes diretamente associadas as doencas
manifestadas, mas também, os determinantes de salde e as caracteristicas que provocam

vulnerabilidade a essas comunidades.

Conhecer como vivem as populagbes/ comunidades, em que condicbes de salubridade
habitam, com que necessidades socias e econémicas se deparam no quotidiano, assim como
as suas dindmicas familiares, ajudam a influenciar a sua tomada de decisdo face ao
aparecimento de determinado foco de doenca, procedendo a mudancas necessarias ao

atingimento de um melhor estado de satde comunitario.

Referindo-me, mais uma vez ao projeto de intervencdo comunitéria desenvolvido, foi possivel
definir uma populacéo alvo, neste caso Enfermeiros, e aplicar um instrumento de recolha de

dados com o intuito de entender a sua vulnerabilidade ao stresse laboral.

Ainda, neste dominio, e atendendo a situagdo pandémica que vivemos, foi possivel, através
da integrac&o na equipa da USP, monitorizar os fendmenos saude — doenga da populagéo de

Macéo, no diz que respeito ao numero de infetados por Sars-CoV-2.

Foram varios os inquéritos epidemioldgicos preenchidos e varios casos de doencas de
declaragdo obrigatéria que foram monitorizados. Tive oportunidade, assim, de contactar com
a plataforma Trace Covid-19 e com o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE).

Queria, apenas destacar, que pude perceber a relacdo de proximidade que o Enfermeiro da
USP tem com a populacdo. E verdade que a plataforma Trace Covid-19 gera,
automaticamente, tarefas que garantem o acompanhamento e a vigilancia eficaz e eficiente
dos utentes. Contudo, é também verdade que foram realizados inimeros telefonemas por
iniciativa do Enfermeiro orientador e que este recebeu outros tantos, mostrando o grau de

confianca estabelecida entre este Enfermeiro e a sua Populacgéo.
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De forma a dar sustentabilidade a todo o percurso efetuado durante o periodo de ensino clinico
e sobretudo, durante o desenho do Projeto de Intervencdo Comunitaria apresentado no ponto
4 deste relatério, foi desenvolvida, pesquisa bibliografica capaz de justificar a pertinéncia do
estudo desenvolvido. Pretendo, neste ponto demostrar os resultados obtidos apartir da revisédo
sistematica da literatura realizada.

TITULO:

“Impacto da Pandemia Covid-19, na satude dos Enfermeiros: Stresse Ocupacional”

RESUMO:
A Pandemia por Covid-19

“mudou a forma como vivemos e nos relacionamos, como trabalhamos e estudamos. Teve
efeitos sobre a nossa salde mental e fisica. O mundo parece ter mudado com a pandemia,
e é provavel que os seus efeitos sejam percetiveis muito apos o fim da crise sanitaria”
(Monteiro, 2022, p. 13)

O stresse laboral é considerado um problema mundial. Ventura, Cortez e Oliveira (2022),
referem que “os profissionais de saude apresentam-se como uma populacdo com elevados
niveis de stresse ocupacional em contexto pandémico”

OBJETIVOS:

Analisar o impacto da Pandemia por Covid-19 no stresse laboral sentido pelos enfermeiros.
Mais especificamente pretende-se saber qual o impacto que a pandemia teve nos niveis de
stresse destes profissionais e, igualmente, identificar alguns fatores de risco e/ou de protecao.

PALAVRAS-CHAVE:

Enfermeiros; Pandemia por Covid-19; Stresse Laboral.

7.1. INTRODUCAO

Qualquer profissdo relacionada com a &rea da salude provoca elevados niveis de stresse, 0
gue se reflete na parte fisica, emocional e mental dos profissionais que atuam nessa area
(Kakunje, 2021).
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No contexto da pandemia por Covid-19, o stresse entre os profissionais de saude parece ter
aumentado. Num estudo realizado por Garcia et al. (2022) com 529 profissionais de saude
(enfermeiros) foram encontrados sintomas moderados e extremamente graves, hdo apenas
de stresse como também de depresséo e ansiedade, em cerca de metade dos participantes.
Estes dados sugeriram que os profissionais de salde estavam em risco elevado de
desenvolver doenca mental durante a pandemia (Garcia et al., 2022).

No estudo de Costa, Servo e Figueiredo (2022), foi verificado que o stresse nos profissionais
de salde durante a pandemia deveu-se, sobretudo, a fatores como a sobrecarga dos servigos,
ao afastamento dos profissionais, a insuficiéncia de equipamentos de protecdo e de medidas
rigorosas de seguranca, a desafios na distribuicdo de recursos disponiveis e ao risco de
contaminagdo por Covid-19. Os autores concluiram que o stresse vivenciado pelos
profissionais de saude durante esta fase, pode desencadear problemas ocupacionais e
psicoldgicos (Costa, Servo & Figueiredo, 2022).

O stresse é uma constante na vida de qualquer pessoa, pelo que se torna fundamental a sua
compreensdo para melhor lidar com este problema, através de estratégias de coping
apropriadas, sobretudo durante uma crise como foi 0 caso da pandemia. Atualmente, os
contextos ocupacionais e, especialmente, as profissdes que lidam com uma alta
vulnerabilidade humana, como os profissionais de saude, deverdo merecer uma atencao
especial, com vista a prevengdo de doencgas e a promoc¢édo de bem-estar (Leal & Ribeiro,
2021).

Perante o exposto, o presente estudo teve como objetivo efetuar uma revisao sistematica da
literatura sobre o impacto que a Covid-19 teve no stresse laboral dos enfermeiros.

7.2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre stresse laboral e 0 seu impacto na
saude dos profissionais de Enfermagem.

7.2.1. Questdo de Investigacédo

A questdo de investigacdo foi formulada através da utilizagdo da mnemonica PCC, que

significa Populacéo (P), Conceito (C), Contexto (C), conforme apresentado no quadro 10.

Quadro 9 — Estratégias PCC para a elaboracéo da questdo de investigacéo.

Acrénimo Definicao Elemento da construgcado da questao
P Populacéo Enfermeiros

C Conceito Stresse laboral

C Contexto Pandemia por Covid-19

Qual o impacto da Pandemia por Covid-19 nos niveis de Stresse Laboral dos
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Enfermeiros?

7.2.2. Critérios de Inclusao e Exclusado de Artigos

Foram considerados artigos que recaiam nos Enfermeiros a trabalhar durante a Pandemia por

Covid-19, no contexto da salde publica e comunitaria e que tivessem relagdo com o stresse.

Foram igualmente considerados estudos que abordassem estratégias para lidar com o stresse
entre estes profissionais; artigos de revisdo, qualitativos, quantitativos e mistos; em lingua
portuguesa e inglesa, de forma a tornar a investigagdo mais coesa, artigos efetuados a partir

de 2020, o ano de inicio da Pandemia.

Foram excluidos: artigos de conferéncias, relatorios, teses e dissertagdes, livros e capitulos,
artigos de opinido e noticias, uma vez que o foco seriam artigos publicados em revistas
cientificas; artigos que recaiam em outros profissionais de salde, ja que a populagéo-alvo sao
Enfermeiros; artigos que ndo tém informacao completa, pois ndo permitem uma analise tdo

abrangente.

7.2.3. Estratégias de Pesquisa

Para esta pesquisa foram utilizados titulos de disciplinas médicas (descritores MeSH —
Medical Subject Headings), descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e operadores

booleanos, da seguinte forma:

Quadro 10 — Estratégias para definir termos de busca.

Palavra-chave Key-Word MeSH / DeCS Operadores Booleanos
Enfermeiros Nurses Nursing (Nursing OR nurses)
Stresse Stresse Stresse / Work-related stresse AND (Stresse OR Work-
related stresse)
Covid-19 Covid-19 Covid-19 AND (Covid-19)

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: ScienceDirect, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Cumulative Index to Nursing and allied
Health Literature (CINAHL) via EBSCO, e Scientific Electronic Library Online (SciELO), no

inicio do més de janeiro de 2023.

A selecdo dos estudos foi efetuada de acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo
previamente estipulados. Assim, foram incluidos os estudos em que os participantes sdo
enfermeiros (Populagéo), a trabalhar durante a pandemia Covid-19 (Contexto) e em que fosse
avaliado o stresse laboral (Conceito). Foram ainda considerados os estudos completos
efetuados a partir do ano de 2020, publicados em revistas cientificas, em lingua portuguesa

e inglesa.

Pagina 73 de 112
Susete Martins margo, 2023



POLITECNICO  csco sorcuos o
oe LEIRIA oc SAUDE

Apés a busca, os artigos identificados duplicados foram removidos.

7.3. RESULTADOS

A pesquisa identificou um total de 86 artigos, apds exclusdo de artigos repetidos. Destes 86,
apos leitura dos titulos e resumos, excluiram-se 36 por ndo se adequarem aos critérios de
inclusdo. Obteve-se assim um total de 50 artigos para leitura integral. Desses 50 foram ainda
excluidos 32 artigos por ndo abordarem o stresse e sim outras perturba¢cdes como a
depresséo, ansiedade generalizada, estudos realizados em contexto hospitalar, etc., obtendo-
se um total de 10 artigos.

Quadro 11 — Selecéo de artigos

Artigos incluidos na pesquisa
n= 86

l

Artigos analisados por titulo,
resumo e palavras Artigos excluido
n= 86 = 36

l

Artigos analisados
integralmente Artigos excluidos
n=50 n=4

l

Artigos Incluidos na Reviséo
n=8

Identificacdo

Selegso

Incluidos

Os 8 artigos incluidos na revis@o séo apresentados no Quadro 12, agrupando as informacdes

seguintes: Referéncia do artigo (A1, A2, etc.), Autores e Ano, Titulo, Objetivos e Resultados.

7.4. DISCUSSAO

A leitura dos artigos selecionados permitiu verificar que os que os enfermeiros, de uma forma
geral, apresentaram niveis de stresse maiores durante a pandemia por Covid-19, tanto os que
trabalharam em contexto hospitalar, como aqueles que trabalharam noutros contextos

(unidades de saude, instituicdes, etc.).

Tomaszewska et al. (2022), refere que no estudo que realizou, 90,7% dos entrevistados
acredita que o stresse € parte integrante da profissdo de enfermagem e que metade dos

entrevistados acreditam que este stresse afeta a vida familiar.

Dentro dos fatores que mais contribuiram para esse aumento incluem-se os seguintes: medo
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de ser infetado e problemas relacionados com colegas de trabalho (Arnetz, Jacelli & Gesar,
2020); medo de infetar a familia (Huerta-Gonzalez, Selva-Medrano & Lopez-Espuela, 2021);
problemas relacionados com o nimero de horas trabalhadas (Sinsky, Brown & Stillman, 2022);
escassez de pessoal e carga de trabalho (Tomaszewska et al., 2022); trabalhar diretamente
com doentes infetados (Puto, Jurzec & Leja-Szpak, 2021).

A leitura dos artigos permitiu, ainda, identificar determinados efeitos fisicos e mentais do
stresse nos enfermeiros durante o periodo de Pandemia. No artigo de Nascimento et al. (2022)
foi verificado que devido ao stresse ocupacional, os enfermeiros apresentaram as seguintes
condi¢cbes: tensdo muscular, sensacédo de desgaste fisico, problemas de memoria, cansaco

frequente, insbnia, angustia, sensibilidade excessiva e irritabilidade.

Segundo Karen, Moore e Christopher (2021, p.5), é “imperativo desenvolver estratégias para
estabilizar as cadeias de suprimentos, proporcionar folga para os profissionais de saude e
criar recursos de apoio para os trabalhadores da linha da frente deve ser uma prioridade”.
Segundo 0 mesmo estudo, se nao conseguirmos apoiar os cuidadores, em breve nao poderao

prestar cuidados aos que precisam.
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CONCLUSAO

Os enfermeiros sempre tiveram um papel crucial na prevencao e controlo de infe¢cbes, tendo-
se como exemplo disso o contexto Covid-19, uma emergéncia de saude publica a nivel
nacional e internacional. De um modo geral, estes profissionais, devido a natureza do seu
trabalho, atuam em ambientes de trabalho stressantes, que podem prejudicar a sua saude
mental. Perante situacdes de crise, como foi o caso da pandemia por Covid-19, a
probabilidade de os enfermeiros sentirem stresse no trabalho intensificou-se.

Os resultados apresentados neste estudo merecem especial atengdo, uma vez que foi
concluido que os enfermeiros experienciaram niveis elevados de stresse durante a pandemia,
tendo sido também identificados fatores de risco para o agravamento desse problema. Assim,
perante uma nova crise, a identificacdo de tais fatores nestes profissionais € importante, pois
pode impedir que os mesmos se intensifiguem e ajudar a intervir mais rapidamente sob os
mesmos. Como tal, os resultados encontrados sdo considerados Uteis para o

desenvolvimento de estratégias de boa gestdo de stresse.

O presente estudo apresenta como principal limitacdo o facto de ser inexperiente na procura

de artigos, podendo ter condicionado os resultados.
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Quadro 12 — Sintese de artigos

Relatério de Estagio

Autores e Ano Titulo Objetivos Resultados
Al Ametz et al (2020) Relatos de enfermeiros sobre  Explorar as perce¢es sobre as fontes A maioria dos profissionais relatou stresse, sendo que as
situacoes stressantes de stresse nos estagios iniciais da fontes mais comuns deste problema foram: o medo de

durante a pandemia por
Covid-19: analise qualitativa
das respostas.

pandemia de Covid-19 numa amostra
de enfermeiros.

exposicdo ao virus; problemas de relacionamento com
colegas de trabalho, falhas administrativas, falta de recursos
e de formacéo para lidar com a doenga e diretrizes pouco
claras relativamente a doenca.

A2 Huerta-Gonzales et.al
(2021)

Impacto  psicolégico da
Covid-19 nos enfermeiros da
linha da frente: uma sintese
de evidencia qualitativa

Analisar e sintetizar estudos qualitativos
que investigam as percecdes de
enfermeiros sobre os impactos
psicolégicos do tratamento de pessoas
hospitalizadas com COVID-19.

Um dos principais impactos psicoldgicos dos enfermeiros que
prestaram cuidados a pessoas hospitalizadas com Covid-19
foram o aumento do stresse, assim como o aumento de
sintomas depressivos, incerteza e frustragdo; devido,
sobretudo, ao medo de infetar familiares.

A3 Moore et al. (2021)

Nivel de stresse dos
profissionais de salde
durante a doencacoronavirus
19: um problemaiminente da
forca de trabalho.

Analisar o impacto da doenc¢a de Covid-
19 no stresse percebido experienciado
por enfermeiros.

Apesar da crise que a pandemia provocou, 0s enfermeiros
reportaram  niveis elevados de stresse apenas
ocasionalmente, considerando que conseguiam gerir o
stresse no seu dia-a-dia. Foi verificada uma associagao entre
0s niveis de stresse percebidos pelos enfermeiros e a
preocupacao da entidade empregadora pelos seus recursos
e equipamentos de protecao individual.

A4 Puto et al. (2021)

Stresse e estratégias de
coping, dos enfermeiros a
trabalhar  com doentes
infetados e ndo infetadospelo
virus Sars-Cov-2.

Avaliar a intensidade do stresse e as
estratégias de coping aplicadas por
enfermeiros que trabalharam com
pacientes infetados e néo infetados pelo
virus SARS-CoV-2 durante a pandemia
de COVID-19.

Durante a pandemia de COVID-19, os enfermeiros que
trabalharam com pacientes com SARS-CoV-2
experienciaram stresse mais intenso do que aqueles que
trabalharam com pacientes néo infetados. Os enfermeiros
que trabalharam com pacientes com SARS-CoV-2 tendiam a
lidar com o stresse através de estratégias focadas no
problema e nas emogdes, enquanto aqueles que trabalharam
com pacientes ndo infetados eram mais propensos a
escolher estratégias focadas apenas no problema.

A5 Sinky et al. (2021)

Stresse  relacionado com
Covid-19: trabalhar uma a
amostra de profissionais de
salde dos EUA.

Analisar a relagdo entre stresse
relacionado a Covid-19 e as intencdes
de trabalho numa amostra de
profissionais de saude, incluindo
enfermeiros e médicos.

Os resultados evidenciaram altos niveis de stresse
reportados pelos enfermeiros, bem como o aumento da
ansiedade/depressdo relacionados a Covid-19. Os
profissionais reportaram igualmente uma elevada carga de
trabalho e a intencdo de reduzir as horas de trabalho nos 12
meses seguintes.

A6 Arén et al. (2022)

O stresse relacionado com o
trabalho  vivenciado  por
Enfermeiros, aquando da
prestacdo de cuidados a
idosos institucionalizados
durante a Pandemia.

Descrever o stresse relacionado ao
trabalho experienciado por enfermeiros
que prestavam cuidados a idosos em
instituicdes municipais de assisténcia a
idosos, durante a pandemia de Covid-
19.

Os enfermeiros reportaram niveis de stresse no trabalho
quase diariamente, devido a varios fatores, sendo o mais
relevante a carga de trabalho pesada.
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Relatério de Estagio

A7 Nascimento et al. (2022)

Sinais e Sintomas do stresse
em Profissionais de
Enfermagem que atuam no
combate a Covid-19

Identificar os sinais e sintomas do
stresse prevalentes em profissionais da
enfermagem que atuaram no combate a
COVID-19.

Os resultados mostraram que cerca de 47% dos enfermeiros
apresentaram stresse ocupacional. Dentro dos sintomas
fisicos que se acentuarem devido ao stresse, destacaram-se
0s seguintes: tensdo muscular, sensacao de desgaste fisico,
problemas de memdria, cansacgo frequente,

A8 Tomaszewska et al. (2022)

Stresse e  esgotamento
ocupacional de Enfermeiros
gue trabalham com pacientes
com Covid-19.

Analisar o nivel de stresse e
esgotamento ocupacional entre
enfermeiros que trabalharam com

pacientes com COVID-19.

Os resultados mostraram que o0s enfermeiros que
trabalharam com pacientes com Covid-19 estavam expostos
a diversos stressores que conduzem ao esgotamento
profissional. Os dados mostraram, também, que a carga de
trabalho teve impacto nos niveis de stresse.
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

O Enfermeiro Especialista na area da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica exerce
a sua pratica na comunidade, sendo uma das suas competéncias a avaliacao do estado de
saude e a procura pela sua resolucao, através da implementacdo de programas e projetos

de ambito comunitario.

Neste sentido, ter a oportunidade de desenvolver um projeto de intervengdo comunitéria,
com base na metodologia do planeamento em salde tornou-se huma mais-valia no sentido
de me fazer pensar nas necessidades de uma comunidade e desenvolver intervencdes

promotoras de obter ganhos em saude.

O projeto de intervengdo comunitéria tinha como objetivo primordial compreender de que
forma, a vida dos Enfermeiros teria sido alterada pela Pandemia Covid-19. Como descrito
anteriormente, ndo foi possivel inferir que a pandemia tivesse trazido alteracdes
significativas nas suas vidas. Contudo, foi interessante desenvolver todo este processo e
constatar que foram relatadas varias causas potenciais de Stresse Laboral, tendo realizado
um diagnostico de situacdo dirigido a essa temética possibilitando que esta comunidade

desenvolva estratégias que facilitem a gestéo do seu stresse.

Uma dificuldade na execucédo deste projeto de intervengdo comunitaria prendeu-se com o
fator “tempo”. A obtencdo de pareceres favoraveis por parte de entidades competentes,
como Comiss&o de Etica da ARSLVT néo foi tao célere como desejado, o que condicionou
todo o restante processo. Porém, e atendendo aos ganhos em saude que se perspetiva
alcancar com o mesmo, mobilizei todos os esforcos no sentido de permitir a sua

implementagéo.

Com a realizacdo deste relat6rio tive oportunidade de aprofundar conhecimentos tedricos
acerca do modelo de sistemas de Betty Neuman e entender a sua aplicabilidade na pratica.
Entendi que seria este, 0 modelo que garantia que a minha prestacdo de cuidados fosse
focada no Bem-Estar e reequilibrio da comunidade, percebendo quais as forgas existentes
na comunidade e qual a sua relacdo com certos comportamentos adotados, tendo sido
possivel antecipar intervencdes de acordo com os diferentes niveis de prevencédo

existentes.

Apesar de todas as limitacGes e dos desafios impostos, o caminho até aqui mostrou-se
gratificante e enriquecedor, pelas aprendizagens e competéncias adquiridas. Integrar a
equipa da UCC Olhos de Agua e da USP Médio Tejo, bem como o apoio e a disponibilidade
dos Enfermeiros Orientadores foram contributos essenciais para o meu crescimento

pessoal e profissional.
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O meu conhecimento acerca das fungdes desempenhadas pelos Enfermeiros Especialistas
em Saude Comunitaria e Saude Publica ficaram mais claras e isso torna-me,a meu ver,
numa Enfermeira Firme e consciente de querer seguir o objetivo de vir a desempenhar
funcbes e desenvolver projetos voltados para a obtencdo de ganhos em Saude das
Comunidades.

Considero, desta forma, que os objetivos a que inicialmente me propus foram atingidos.
Contudo, ndo posso deixar de mencionar que a exigéncia em conseguir conciliar, num curto
espaco de tempo, trabalho, ensino clinico, desenvolvimento de autoconhecimento através
de pesquisa bibliogréafica, revisdes de literatura e vida familiar foi uma tarefa que nem
sempre se revelou simples, um caminho muito dificil que exigiu dedicacdo e capacidade
em priorizar objetivos pessoais, sem falar na compreensao de outros para as minhas

auséncias.

Assim, deixo como sugestdo que o numero de horas propostas para a realizagdo do
periodo de ensino clinico possa ser mais alargado no nimero de meses que dispomos para
as cumprir e que a data de entrega do relatério de estagio, possa também, ser mais
alargado. Na minha opinido, o alargamento destes tempos permitiria usufruir do ensino

clinico de forma mais eficiente e descontraida.

Termino assim, este relatorio, interiorizando todas as aprendizagens desenvolvidas, sendo

certo que a filosofia inicial sem mantém, havera um longo caminho pela frente mas

“Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o caminho

caminhando, refazendo e retocando o sonho pelo qual se pés a caminhar”

(Paulo Freire)
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oe LEIRIA
Parte I
Caracteristicas Sociodemograficas e de Sande
1. Idade: anos

2. Sexo: [Masculmo [] Femimino
3. Residéncia:  [IMeio Rural [ Meio Urbeno
4. Nivel de escolaridade

Selecione com “X 2 opgdo que

melhor se adequa 2 sua situagio

1? Ciclo (4° ano) ]

2* Ciclo (6° ano) ]

3* Ciclo (5° ano) O

Secundsrio (12° ano) [

Superior 0
3. Peso: Ks
Altura: cm

b =

Tem alzuma doenca? [1MNzo[] Sim
7.1. Se referiu sim, mdique qual?

8. Ate a0 mes atual recebeu o diagndstico por Sars-CoV-2 (Cownd-19):[ ] Sim [ MNEn
8.1. Se responden sim, considera que houve agravamento das doengas descritas no

ponto 7.1:[] Nao []5m

8.1, Apds essa mfegio considera que a sua saide, de forma geral, se detenorou?

[] Nae [] Sm

821 Seresponden sim, como descreve esse agravamento?

8.3. Como avalia o seu nivel de cansago antes e depois de receber o diagnostico Sars-

CoV-2 {Covid-19) (Indigue com “X o nivel de cansago, sendo que: 0= Nada

canzado e 10 = Extremamente cansado)

ANTES

0| 1{2|3|4|5(6|T7(8|9]10

7

3|9

10
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8.4. Pratica atividade fisica de forma regular, para além da sua atividade laboral?
L MNée [ Sim

241, Serefenu smm, mdique quanto tempo em media semanal dedica a essa
atrvidade?
[JAte 30 min [ Entre 1 ha 2 horas [haiz de 2 horas

2472 5ejd teve um diagnostico por Sars-CoV-2 (Covid-19) e se pratica alguma
atividade fizica, responda a secumte questio:
Sente que ¢ seu desempenho fisico for alterado desado a infegdo por Sars-
CoV-2 (Cowid-19)7 [ Néo []Sim

8.42.1 Se respondeu sim, mdique em que medida?

Caracteristicas da Atividade Profissional

9. Trabalha ha quantos anos?  anos

10. Ha quantos anos trabalha no atual sector?  anes

11. Em media, trabalha quantas horas por semana”  horas
11.1. Cuantzs paunsas tem ac longe do fume?  pausas
11.2. Cuzl & a duracio media das pausas?  minutos

12, Conzidera que as condigdes fisicas do zeu local de trabalho sdo adequadas, 1sto &,
asseguram uma boa satde (espago fsico, altura ajustavel dos equipamentos,
aparelhos ou movels, entre outros)? ON&Ee OSim

Selecione com "X 2 opgéo que melhor se adequa 3 sua siuagio:

13. Como avalia o nivel do ruido no seu local de trabalho?

[]Sem ruido [JPouco rnuido [JBuide moderadn[] Bastante ruido

14, Como avalia o nivel de esforge fisico que o zeu trabalho exge?

[ Nenhum esforgo [ Algum esforgo [] Esforgn moderado [hnito esforgol
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Parte IT

15_ Instrucdes para o preenchimento:

Dlarque com “X” a resposta que considerar mais adequada ao seu caso.

Itens

Exequente-
mente

As vezes

Raramente

MNunca ou

guaze nunca

Questies sobre o sen trabalho

1. Tem de trabalhar muito rapido?

2. Tem de trabalhar intensamente?

3. O seu trabalho exige mnto esforge?

4 No zeu trabalho tem tempo suficiente
para fazer tudo?

5. 0 zeu trabalho envolve solicitagtes
contraditonas?

6. Tem a oportumdade de aprender coisas
novas através do seu trabalho?

7. 0 seu trabalho exize um alto nivel de
habilidades ou especializagdo?

8. O seu trabalho exize que seja cnative?

0. O seu trabalho exize que faga a mesma
colza repetidamente?

10. Tem a possibilidade de decidr COMO
fazer o zen trabalho?

11. No seu trabalho tem a opgao de decidir
0O QUE fazer?

Indigue o seu gran de concordancia

Concordo
totalmente

Concord
0 mais
do que
discordo

Discordo
mais do
que

concordo

Dizcordo
totalmente

12. Mo meu trabalho existe um ambiente
calmo e agradavel

13. Mo meu trabalho todos 2 dio bem, uns
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COIM 0% CAIToSE

14. Os mens colegas de trabalho apoiam-

ms

15. Mo men trabalho, =2 eu tiver um man

dia, outros compreendem

14. Mo men trabalho, dou-me bem com o

MIENS SUPETVISOTEs

17.Gosto de trabalhar com os meus colegas

Eszcala do Swess Labaral (TA5) de Thegrell (1988), oaduzida e adapraczo por Brans e Dixe (2015)

16. Identifique oz doiz pnncipals motivos que, no seu trabalho, mais o/a enarvam

(causam mais stress).

17. Mo caso de se enervar, o que costuma fazer para se acalmar?

Obrigado pela sua participacao!
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REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL r, (
PORTUGUESA DE SAUDE Qrs!ive

SAUDE LAHOL | 5511 00 111G
Exma. Senhora
Dr.? Teresa Madalena Barros
teresa.kraus@ipleiria.pt
c/C:
Sua Referéncia Sua Comunicagio de Nossa Referéncia Data

25/CESf2023

Assunto: Eficicia de um Programa de Intervengdo para Promover a Satide dos Enfermeiros do ACES
Médio Tejo.

A Comissao de Etica para a Sadde da ARSLVT, apreciou na sua reunido da seccdo de investigagdo do dia
16.12.2022, o projeto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favoravel a 12 fase do estudo.

Declaragido de conflito de interesses: nada a declarar

0O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigdes para a
sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

: % .
Presidente ns At "&2
SWVTLIR /)

Y

Av. Estados Unidos da América n®75-77, 1749-096 Lishoa
Tel, 4351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geralZarshvt.min-saude,pt | www arsivimin-sande.pt
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1. OBIETIVO DO PROCEDIMENTO

Com o objetiva de disponibilizar, de modo permanente, oz bens necessarios e adeguados ac
funcionamento dos servicos do Centro de Sadde de Alcanena, em guantidade, gqualidade, no
momenta oportuna, 30 Menar custo e com & seguranga desejada, os responsaveis pelos Armazéns
Avsncados, tem por objetivas:

=  Promover a sensibilizac3o dos servigos utilizadores para concretizacao de pedidos de acordo

com as necessidades reais de consumo e utilizagdo;
=  Fixar niveis de stock de forma a gue o reaprovisicnamento minimize os custos totais dos

materiais, garantindo niveis de seguranca adequados;

= Assegurar o fornecimento atempado aos servigos utilizadores;

2.  ESTRUTURA

Para garantir o cumprimeanto dos objetivos definidos, cabe aos responséveis pelos AA proceder 2
distribuicdo de artigos de acordo com as necessidades;

CONTUDO:

Cada arez de trabalho/ Locziz de Consumo desenvolve 3 zuz stividade em articulzgdo com as
restantes, de forma 2 garantir 3 ctimizacdo do armazeém svancado;

{wer ponta 5§ — Fluxograma)

3. GESTAO FISICA DOS STOCKS

s responsaveis pelz gest3o dos AA, em articulagdo com os responsaveis pelas diferentes areas de

trabalho, definem stocks de seguranga para cada drea de trabalho.

2 modo de distribuicZo sera, essencialmente, orientado para o sistema de reposicao de stocks por

niveis pre-determinados;

Os artigos devem sar arrumados em loczis proprics para esse fim, cbedecendo &5 regras de correta

identificacdo dos produtos:

= Mszteriziz identificados com mome, codigo correspondente a0 nome do  artigo
{dispenibilizado pelos responsaveis pelos armazens avancados) e nivel de stock;
=  Manter sampre a mesma disposicao dos artigos, dentro de cada local de consuma;

Revisto: Direcao enfermagem e CCS
Data: 12,2022 Data:

Elaborado: Enfermeiras _.
Data: f12/2022

Aprovado: Diretora Executiva
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Name da Cidiga do N2 Unidades
Produto Praduta | Sbock]

= Mo armazenaments devem zer tidos em contz o lote & prazo de validade dosz artigos,

garantindo que s3o utilizados em primeire lugar oz artigos com prazo de validade mais curto.

4. EXPRESSAD DAS MECESSIDADES

A expressdo das necessidades de consume ou de utilizacioc por parte das aress de trabalho &

formalizada stravés de impraszo proprio:

=  Modelo A&l - “Requisigao de material de consumo clinico”;
»  Modelo A&2 — “Requisic3o de material da farmacia™;
»  Modelo 443 — “Requisicdo de vacinas” [ *)

05 pedidoz dewvem ser enviados, viz eletrénicz para o correio

. dirigido

diretamente zo0s responsaveis pelos armazéns svangados.

Estz comunicac2o deve acontecer ateé ao dia 08 de cada mes, per forma a garantir que a reposicao

de artigos ocorra ate dia 16 do corrents més;

{*1 = Mo caso particular do pedido de vacinas, este poders zcontecer até duss vezes por més. O

primeiro pedido deve ser rezlizado at2 dia 8 2 o segundo ate 20 dia 22 de cada més.

Elaboradc: Enfermeiras _. Revisto: Direcao enfermagem e CCS
Data: /12,2022 Data: /12,2022

Aprovado: Diretora Executiva

Cata:
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5. FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA

RESPONSABILIDADES

1

b

A2

3 Bl

B2

B3

€1

1) RECECAD/ SUPERVISAOD DE
MATERLAL

- Enfermeirc Responsavel pelos

Armazéns Avangados;

Al = Armazém 1 — UCSP Alcanena
A2 = Armazem 2 — UCC Alcanena

2) LOCAIS DE CONSUMO

- Enfermeiros responsaveis pelos
locais de consumo:

Bl = Enfermeiro responsavel pelo
Médulo 1 CS Alcanena;

BZ= Enfermeiro responsavel pelo
Médulo 2 C5 Alcanena;

B2 = Enfermeiro responsavel
Extznsdo de Saude de Minde;

C1 = Enfermeiro responsavel pelo
srmazém de apoic is atividades na
comunidade;

4)

A2

B2

B3

C1

|5:|

3} PEDIDOS DE MATERIAS

- Cabe 205 Enfermeiras
referenciados  no ponto 3,
realizarem oz pedidos de material,
de acordo com o preconizado e
descrite anteriormente.

4] DISTRIBUICAD DE MATERIAIS
- Cabe ac Responsavel pelos
Armazéns Awvangados responder
assertivamente aos pedidaz
solicitados, de =cordo com o
descrito anteriormente.

Elaborado: Enfermeiras ..
Data: 12,2022

Revisto: Direcaos enfermagem & CC5
Data; f12,/2022

Data:

Aprovado: Diretora Executiva
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ANEXO 1 — Dados Resultantes dos Questionarios, tratados no Software
SPSS
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Questao:
Frequéncia Percentagem
Valido Feminino 12 92,3
Masculino 1 7,7
Total 13 100,0
Formag&o Académica?
Frequéncia Percentagem
Valido Licenciatura 8 61,5
Mestrado 5 38,5
Total 13 100,0
Tem alguma doenca?
Frequéncia Percentagem
Valido N&o 6 46,2
Sim 7 53,8
Total 13 100,0
Se respondeu que tem alguma doenca indique qual ou quais.
Frequéncia Percentagem
Valido 6 46,2
anemia, artrite 1 7,7
asma 1 7,7
hernias discais, tumor tiroide,HTA 1 7,7
Hipotiroidismo 2 15,4
HTA, Hernias discais, 1 7.7
lordose, hipotiroidismo
rinite alérgica; asma 1 7,7
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Total 13 100,0

Alguma vez teve o resultado do teste para COVID - 19 positivo?

Frequéncia Percentagem

Valido Nao 6 46,2
Sim 7 53,8

Total 13 100,0

Se respondeu sim ao resultado do teste para COVID-19 positivo diga ha quantos meses

Frequéncia Percentagem

Valido 7 53,8
0,6 1 7,7

1 1 7,7

12 1 7,7

14 1 7,7

7 2 15,4

Total 13 100,0

Se respondeu sim ao resultado do teste para COVID-19 positivo diga se houve agravamento
das doencas que descreveu na questao 6.1.

Frequéncia Percentagem

Vélido 5 38,5
Nao 5 38,5

N&o aplicavel 3 23,1

Total 13 100,0

Se respondeu sim ao resultado do teste para COVID-19 positivo considera que o estado
geral da sua saude se deteriorou?

Frequéncia Percentagem

Valido 7 53,8
N&o 4 30,8

Sim 2 15,4

Total 13 100,0

Susete Martins margo, 2023



FULITECN'CD ESCOLA SUPERIOR N
oE LEIRIA e SAUDE

Se respondeu sim na questao anterior, descreva resumidamente essa deterioracdo do seu
estado de saude.

Frequéncia Percentagem
Vaélido 11 84,6
dores articulares por periodos 1 7,7
, Cansaco
dores de cabeca 1 7,7
Total 13 100,0

Se respondeu sim ao resultado do teste para COVID-19 positivo, quanto a recuperagéo da
sua saude do impacto sofrido pela COVID-19, como avalia o seu atual estado? (0
corresponde a sem recuperacao e 10 corresponde a totalmente recuperado).

Frequéncia Percentagem

Valido 9 2 15,4
10 5 38,5

Total 7 53,8

Omisso Sistema 6 46,2
Total 13 100,0

Se respondeu sim ao resultado do teste para COVID-19 positivo, quanto ao cansag¢o, como
avalia o seu nivel de cansaco antes de ter testado positivo a COVID-19? (0 corresponde a
nada cansado e 10 corresponde a extremamente cansado).

Frequéncia Percentagem

Valido 23,1
7,7
7,7
7,7
7,7

53,8

o Nk P PRk w

Omisso Sistema 46,2

Total 13 100,0

Se respondeu sim ao resultado do teste para COVID-19 positivo, quanto ao cansago, Como
avalia o seu nivel de cansaco depois de ter testado positivo a COVID-19? (0 corresponde a
nada cansado e 10 corresponde a extremamente cansado).
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Frequéncia Percentagem
Valido 0 3 23,1
1 1 7,7
8 1 7,7
9 2 15,4
Total 7 53,8
Omisso Sistema 6 46,2
Total 13 100,0
Para além da sua atividade laboral, pratica atividade fisica de forma regular?
Frequéncia Percentagem
Valido Nao 8 61,5
Sim 5 38,5
Total 13 100,0

Se referiu sim, indique quantas horas, em média, dedica por semana a atividade fisica.

Frequéncia Percentagem
Valido 8 61,5
2 1 7,7
3 1 7,7
5 2 15,4
6 1 7,7
Total 13 100,0
Se teve COVID, o desempenho da prética de atividade fisica foi alterado?
Frequéncia Percentagem
Vaélido 4 30,8
Nao 3 23,1
N&o aplicavel 4 30,8
Sim 2 15,4
Total 13 100,0
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Quantas pausas tem ao longo do turno/dia de trabalho?

Frequéncia Percentagem
Valido 1 4 308
2 8 61,5
3 1 7,7
Total 13 100,0

Considera que as condig0es fisicas do seu local de trabalho asseguram uma boa saude
(espaco fisico, altura ajustavel dos equipamentos, aparelhos ou méveis, entre outros)?

Frequéncia Percentagem
Valido N&o 8 61,5
Sim 5 38,5
Total 13 100,0

Como avalia o nivel de ruido no seu local de trabalho? (escolha a op¢do que mais se adequa
a sua situacao)

Frequéncia Percentagem
Valido Pouco ruido 10 76,9
Ruido moderado 2 15,4
Sem ruido 1 7.7
Total 13 100,0

Como avalia o nivel de esforco fisico que o seu trabalho exige?

Frequéncia Percentagem

Valido  Algum esforco 8 ofs
Esforco moderado 4 30,8

Nenhum esforco 1 7,7

Total 13 100,0

Questdes sobre o seu trabalho [Tem de trabalhar muito rapido?]

Frequéncia Percentagem

Valido as vezes 6 46,2
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Frequentemente 4 30,8
Raramente 3 231
Total 13 100,0
Questdes sobre o seu trabalho [Tem de trabalhar intensamente?]
Frequéncia Percentagem
Valido as vezes 6 46,2
Frequentemente 7 53,8
Total 13 100,0
Questdes sobre o seu trabalho [O seu trabalho exige muito esfor¢o?]
Frequéncia Percentagem
Valido as vezes 6 46,2
Frequentemente 4 30,8
Raramente 3 23,1
Total 13 100,0
Questdes sobre o seu trabalho [No seu trabalho tem tempo suficiente para fazer tudo?]
Frequéncia Percentagem
Valido as vezes 8 61,5
Frequentemente 2 15,4
Nunca ou quase 1 7,7
nunca
Raramente 2 15,4
Total 13 100,0
Questdes sobre o seu trabalho [O seu trabalho envolve solicitacdes contraditérias?]
Frequéncia Percentagem
Valido as vezes 11 84,6
Raramente 2 15,4
Total 13 100,0
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Questdes sobre o seu trabalho [Tem a oportunidade de aprender coisas novas através do seu
trabalho?]

Frequéncia Percentagem

Valido as vezes 4 30,8
Frequentemente 6 46,2

Raramente 3 23,1

Total 13 100,0

Questdes sobre o seu trabalho [O seu trabalho exige um alto nivel de habilidades ou
especializagao?]

Frequéncia Percentagem

Valido as vezes 3 23,1
Frequentemente 9 69,2
Raramente 1 7,7

Total 13 100,0

Questdes sobre o seu trabalho [O seu trabalho exige que seja criativo?]

Frequéncia Percentagem

Vélido  as vezes 4 30,8
Frequentemente 8 61,5
Raramente 1 7.7

Total 13 100,0

Questdes sobre o seu trabalho [O seu trabalho exige que faca a mesma coisa repetidamente?]

Frequéncia Percentagem

Vélido  as vezes 6 46,2
Frequentemente 6 46,2
Raramente 1 7,7

Total 13 100,0
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Questdes sobre o seu trabalho [Tem a possibilidade de decidir COMO fazer o seu trabalho?]

Frequéncia Percentagem

Valido  asvezes 4 30,8
Frequentemente 9 69,2

Total 13 100,0

Questdes sobre o seu trabalho [No seu trabalho tem a opg¢éo de decidir O QUE fazer?]

Frequéncia Percentagem

Valido  asvezes 4 30,8
Frequentemente 8 61,5
Raramente 1 7,7

Total 13 100,0

Indique o seu grau de concordancia [No meu trabalho existe um ambiente calmo e agradavel]

Frequéncia Percentagem

Valido  concordo mais do que discordo 7 53,8
Concordo totalmente 2 15,4

Discordo mais do que concordo 3 23,1

Discordo totalmente 1 7,7

Total 13 100,0

Indique o seu grau de concordancia [No meu trabalho todos se dao bem uns com o0s outros]

Frequéncia Percentagem
valido  concordo mais do que discordo 9 69,2
Discordo mais do que concordo 4 30,8
Total 13 100,0
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Indigue o seu grau de concordéancia [Os meus colegas de trabalho apoiam-me]

Frequéncia Percentagem

Valido  Concordo mais do que discordo 7 53,8
Concordo totalmente 3 23,1

Discordo mais do que concordo 3 231

Total 13 100,0

Indique o seu grau de concordancia [No meu trabalho, se eu tiver um mau dia, 0s outros

compreendem]
Frequéncia Percentagem
Valido  concordo mais do que discordo 7 53,8
Concordo totalmente 23,1
Discordo mais do que concordo 23,1
Total 13 100,0

Indigue o seu grau de concordancia [No meu trabalho, dou-me bem com os meus

supervisores]
Frequéncia Percentagem
Valido  concordo mais do que discordo 8 61,5
Concordo totalmente 4 30,8
Discordo mais do que concordo 7,7
Total 13 100,0
Indigue o seu grau de concordancia [Gosto de trabalhar com os meus colegas]
Frequéncia Percentagem
Valido  concordo mais do que discordo 6 46,2
Concordo totalmente 4 30,8
231

Discordo mais do que concordo
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Total 13

100,0

Identifique os dois principais motivos que, no seu trabalho, mais o/a enervam (causam mais
stresse).

Frequéncia

Vélido

1 - Barreiras para concretizar o trabalho como por exemplo falta de viatura; condi¢cdes

1

ambientais, deficit de materiais como impressora, etc; 2 - Os momentos em que 0s membros

da equipa tém dificuldade de "vestir a camisola" e ter a visdo que é esperada na
oOtica para beneficio da satde da pessoal/familia/comunidade.

desorganizacao do servico, falta de equipas multidisciplinares de saude, pouco
profissionalismo, pouco empenho, ma gestao, mé educacao

falta de elementos de enfermagem para o atual nimero de utentes

Falta de respeito

fatores que nao controlo e que interferem com o meu desempenho, falta de recursos
materiais

mé educacao, incompeténcia

Modo de comunicar desagrado pela chefia Urgéncia nos pedidos que séo feitos - falta de
programacao

nado conseguir responder eficazmente por falta de recursos; outros complicarem o que é
simples

O né&o assumir as responsabilidades e a dificuldade em trabalhar em equipa.

0s comportamentos infantis dos colegas.

Relacéo entre pares e entre Unidades

Sistema informatico lento e instalagdes frias no inverno.

Tempo de resposta curto, muitas solicitacdes

Total

Pk Rk e

13

No caso de se enervar, 0 que costuma fazer para se acalmar?

Frequéncia

Vélido

"respirar fundo e esperar que passe" e tentar resolver o problema da melhor forma
Altero o foco

auto controlo, introspe¢éo, concentra¢ao

Exercicios respiratorios

Exercicios respiratorios de relaxamento, tentar ter uma atitude empatica.
Exercicios respiratorios; pensar e analisar como baixar os niveis de stresse e
posteriormente procurar a solugao.

ou fico conformada ou protesto

Respirar fundo

Respirar fundo, fora do trabalho correr

respirar fundo e me afastar

terapia interior
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Trabalhar 1
Total 13
Na sua opinido, quais sdo as estratégias/interven¢cdes a implementar no local de trabalho
para promover a sua saude?
Frequéncia
Valido 2
1- Tempos organizados e estruturados para os colaboradores relaxarem e exercitarem 1
(20 minutos para atividade fisica ou ioga, etc); 2 - Zona com acesso a alimentos variados
no local de trabalho com espago agradavel para convivio; 3-Formagao sobre inteligéncia
emocional; 4-Formacéo sobre atendimento ao publico; 5- workshop's sobre coeséo de
grupo/estratégias para equipas.
adaptar material de escritorio 1
adequar o nimero de enfermeiros de acordo com o numero de utentes, criar objetivos de 1
trabalho viaveis e coerentes, implementar sessées de pilates/ioga/convivio para 0s
profissionais de saude
Atividade fisica, momentos de lazer 1
boa gestao, avaliacao eficaz, ndo permissao de: inoperancia, ma educacao e 1
incompeténcia
estratégias de boa gestao e coordenagao 1
Momento de lazer e partilha 1
momentos de partilha; exercicio fisico e de relaxamento 1
Momentos de pausa e relaxamento em grupo. 1
Procura de auto conhecimento. 1
Revisdo das cadeiras da sala de trabalho relativamente a altura das mesas, Substituicao 1
das lampadas da sala de trabalho - fundidas, de cores diferentes, sem caixa... Mobiliario
decoracgédo da sala de trabalho mais atrativa Aquecimento da sala mais eficiente
Disponibilizacéo de carros mais seguros e mais limpos para realizagéo de VD's Promoc¢ao
de atividade fisica na hora de almogo
Total 13
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