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OBJETIVOS
A RPSO tem como objetivo publicar/divulgar trabalhos originais (epidemiolégicos, de investigacéo
gualitativa, revisdes bibliograficas e artigos de opinido), elaborados pelos diversos profissionais associados

a Saude e Seguranca Ocupacionais.

A revista tem tambému ma r ubr i ¢ aouina €Clubd yl ada qial se aceita que

artigos pertinentes de outros autores, fazendo um resumo dos mesmos e respetivo comentario.

Para além disso, também aceita resumos de trabalhos divulgados e/ou publicados pelo préprio leitor, noutro
contexto, desde que as instituicdes/eventos associados (revista ou congresso) ndo coloquem entraves
legais na divulgacédo de parte do trabalho nesta revista.

Existe ainda uma seccdo dedicada a realcar a legislacdo nacional e internacional mais pertinente e outra
seccao que regista a procura e oferta de emprego no contexto da Saude e Seguranca Ocupacionais.

Os artigos seréo publicados online assim que sejam aceites para publicagdo, no ritmo de quatro por més
(exceto agosto) e, no final do semestre, encerrar-se-4 o volume de publicacéo.

Desde 2022 os revisores mais ativos selecionam os dez melhores artigos de cada ano, numerando-os de 1
a 10; o trabalho com mais pontos ganha o titulo de melhor artigo, adicionando-se um prémio de 500 euros,
atribuido ao primeiro autor, para que este decida como repartir ou ndo a quantia, caso existam outros

autores.

AREAS DE INTERESSE

Medicina do Trabalho

Enfermagem do Trabalho

Segurancga no Trabalho

Psicologia do Trabalho e das Organizacdes

Sociologia do Trabalho

Cardiopneumologia

Direito do Trabalho

Outras &reas interligadas com a Saude e Seguran¢a Ocupacionais

cocooococcc

TRABALHOS ACEITES PARA SUBMISSAQ

0 Trabalhos epidemioldgicos
Experimentais (ensaios clinicos, ensaios de campo, ensaios de comunidade)
Observacionais analiticos (estudos de coorte, caso-controlo, transversais ou de prevaléncia e
ecoldgicos)
Observacionais descritivos (relato de casos e séries de casos)
Trabalhos de investigacéo qualitativa
Pesquisa documental
Estudo de caso
Etnografia
Fenomenologia
Grounded theory
Revisbes bibliogréaficas
o Narrativas
0 Integrativas
0 Sisteméticas
0 Scoping reviews

[ -

coooocccc

NORMAS PARA OS AUTORES

Todos os elementos referidos como autores deverdo ter participado de forma relevante na elaboragéo do
artigo. Estes definem-se em funcéo das seguintes condi¢Bes: terem contribuido no desenho e elaboracéo
do trabalho; terem participado na andlise e interpretacdo dos dados, bem como na escrita e revisdo do
manuscrito e serem capaz de discutir o conteddo. Os autores devem assumir a responsabilidade de pelo
menos uma das componentes do manuscrito e indicar

o0s autoreso, de forma resumida (m8ximo de tr°s | inhas)
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O artigo e o resumo curricular de todos os autores devem ser enviados em ficheiro word; os restantes
documentos poderdo ser enviados em word ou pdf.

A)NORMAS GERAIS
O texto deve ser formatado com base nas seguintes indicaces:

-paginas A4

-margens de 2 centimetros (direita, esquerda, superior e inferior)

-espacamento 1,5 (exceto resumos que devem aparecer sem espacamento; nos quadros, graficos e figuras
a existéncia de espacamento é opcional)

-letra Arial

-tamanho 10 e alinhamento justificado para o corpo de texto

-0 titulo do artigo em portugués deve vir escrito com letra tamanho 12, negrito, sublinhado, com todas as

letras em mailsculo e alinhamento central; o titulo em inglés vem com igual formatagcéo que o titulo em

portugués, exceto que ndo tem sublinhado;os t 2t ul os das sec-»es estruturai

ser inseridos utilizando letra de tamanho 12, com negrito, todas as letras mailsculas e alinhamento a
esquerda; os sub-titulos e os sub-subtitulos devem aparecer com letra 11 e 10, respetivamente, também
com negrito e alinhamento a esquerda, mailscula apenas na letra inicial

-texto e titulos com coluna Unica

-0 inicio de cada paragrafo devera aparecer encostado a margem esquerda da impresséo.

A identificacdo do(s) autor(es) com nome(s), habilitacdes e locais de trabalho deve ser inserida apenas no
anexo com os dados dos autores; no ficheiro com o artigo tal informacgéo deve ser omissa para garantir o
anonimato da avaliacdo. Nesse mesmo e-mail o(s) autor(es) também devera(do) identificar a categoria
metodolégica onde se insere o seu trabalho, entre os aceites para submissdo nesta revista. No caso de
existirem varios autores, um devera vir nomeado como autor-responséavel. O autor principal devera indicar
0 seu endereco postal completo para evental correspondéncia dos leitores; os restantes autores devem
indicar apenas a cidade/distrito e codigo postal completo; para além disso, todos os autores deverdo fornecer
o endereco de e-mail para eventual contato dos leitores.

Para a elaboracéo da bibliografia, sugere-se a utilizacdo das normas de Vancouver; ou seja, de forma muito
sumaria, os trabalhos devem vir referidos no texto por ordem de aparecimento e o nimero associado deve ser

registado a seguir a Ultima palavra, com espaco e antes da pontuagdo. Até seis autores devem ser todos

mencionados; se existirem mais autores dever-se-« 0 r ef er i r 0sS seis primeiros

Excetuando situacdes particulares, os trabalhos consultados deverao vir mencionados da seguinte forma:
fSantos A, Silva F, Mateus R, Peixoto L, Cunha J, LeixBes Y et al. Titulo. Revista ndo abreviada.
Ano sem més; volume (capitulo ou outra subdivisdo): pagina inicial-pagina final ndo abreviada ou
enumber. DOIa

As tabelas, quadros e figuras deverdo aparecer depois da bibliografia e estar numerados em arabe e por

ordem de mengéo no texto; o titulo das mesmas devera aparecer antes da ilustracéo.

B)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS TRABALHOS EPIDEMIOLOGICOS

Os trabalhos devem ser estruturados em fungéo da seguinte sugestéo: titulo em portugués; titulo em inglés;
resumo (até 400 palavras e sub-estruturado); palavras-chave (até o maximo de seis, segundo os descritores
Mesh, preferencialmente); resumo e palavras-chave em inglés; introducao/enquadramento/objetivos;

metodologia; contelddo/resultados; discussao dos resultados (e comparacdo com os dados ja publicados);

conclusdes (e respetivas implicacdes para a pratica e para a investigacao futura); conflitos de interesse;
L
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outras questBes éticas e/ou legais; agradecimentos; bibliografia; tabelas/quadros/figuras e/ou
apéndices/anexos. Recomenda-se que a totalidade do trabalho ndo exceda as 6.000 palavras.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar de scanner do documento disponibilizado relativo a
declaracdo de originalidade, autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacdo, afirmacao de
inexisténcia de submissao prévia ou posterior a esta (antes do trabalho ser recusado); bem como scanner

da check-list para os autores preenchida e comprovativo de pagamento da taxa de submisséo.

C)NORMAS ESPECIFICAS PARA AS REVISOES BIBLIOGRAFICAS
Os trabalhos devem ser estruturados em fungéo da seguinte sugestéo: titulo em portugués; titulo em inglés;

resumo (até 400 palavras e sub-estruturado); palavras-chave (até o maximo de seis, segundo os descritores
Mesh, preferencialmente); resumo e palavras-chave em inglés; introducado/enquadramento/objetivos;
pergunta; metodologia; contetdo/resultados/discussdo; conclusdes (e respetivas implicagdes para a pratica
e para a investigagéo futura); conflitos de interesse; outras questdes éticas e/ou legais; agradecimentos;
bibliografia; tabelas/quadros/figuras e/ou apéndices/anexos. Recomenda-se que a totalidade do trabalho
nao exceda as 6.000 palavras.

Os resultados da pesquisa poderéo ser apresentados em fluxograma, no qual se indicarédo os artigos que
foram excluidos nas diversas etapas. Nao se deve esquecer de referir eventuais limitacdes da pesquisa,
como poucas publica¢gbes e/ou pouco robustas.

A revisdo devera conter uma pergunta sucinta e que, preferencialmente, se reflita no titulo; este deve conter
a maior quantidade de informacao possivel, de forma a facilitar a pesquisa eletrénica. Sugere-se a utilizacao
da metodologia PICO para revisfes bibliograficas sistematicas ou integrativas, ou seja: population,
intervention/interest, comparation/contex/control, outcome specific); ou PICOs (acrescentando study
design); PICo, metodologia SPICE (setting, perspective, intervention, comparison, evaluation) ou outra
equivalente.

Na elaborag&o do protocolo devem ser pré-definidos os objetivos da revisdo e metodologia a utilizar; este
documento devera garantir a transparéncia e repetibilidade do processo; desejavelmente deve mencionar
os critérios de inclusédo e excluséo e deverd também ser abordada a forma como se pretende extrair e
sintetizar a informacg&o (por resumo narrativo/meta-sintese ou meta-andlise); ndo devem ser omissas as
datas de publicacéo/elaboracéo dos trabalhos pesquisados, nem as fontes de dados utilizadas; deve ser
sempre identificado o niumero de trabalhos encontrados.

Na auséncia de trabalhos mais robustos podem ser utilizados outros com metodologia inferior (mas tal
devera ser explicado no protocolo).

A pesquisa podera englobar trés fases: obtengéo de artigos em funcédo das palavras-chave escolhidas e
analise do titulo e do resumo; anéalise do texto na integra e/ou incluir sub-pesquisas de artigos adicionais
(desde que justificadas).

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaragao
de originalidade, autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacdo e afirmacédo de inexisténcia
de submissao prévia ou posterior a esta, antes do trabalho ser recusado); bem como scanner da check-list

dos autores preenchida e comprovativo de pagamento da taxa de submisséo.

D)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS ARTIGOSDOAJ OURNAL CLUBD®
Sugere-se um resumo do artigo até o limite maximo de 1000 palavras, seguido de um comentario ao mesmo,

também nado excedendo as 1000 palavras. O artigo selecionado deve ser identificado da forma mais

completa possivel: autor(es), local de publicacdo, ano, volume, paginas e/ou DOI.
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Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaragao

de autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacdo e afirmacédo de inexisténcia de submissao
prévia ou posterior a esta (antes do trabalho ser recusado), bem como comprovativo de pagamento da taxa

de submisséo.

E)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS ARTIGOS DE OPINIAO
Sugere-se que 0 artigo nao ultrapasse as 2000 palavras.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaracao
originalidade, de autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacéo e afirmacdo de inexisténcia
de submissédo prévia ou posterior a esta (antes do trabalho ser recusado), bem como comprovativo de

pagamento da taxa de submisséo.

F)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS RESUMOS DE TRABALHOS DIVULGADOS/

PUBLICADOS NOUTROS CONTEXTOS
Sugere-se que o artigo nao ultrapasse as 4000 palavras.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo & declaracao
originalidade, de autoria, passagem de direitos de autor do resumo em caso de publicacdo; bem como
scanner da declaracé@o do autor de como o evento e/ou revista onde o trabalho foi originalmente apresentado
ndo proibe a divulgacdo de parte de trabalho nesta revista. Devera ser enviado ainda o comprovativo de

pagamento da taxa de submissao.

DOCUMENTOS NECESSARIOS A SUBMISSAOQ (ver site)
-check-list para os autores

-declaracdes dos autores
-dados dos autores em word
-comprovativo de pagamento da taxa de submisséo

-artigo em si, em word.

PROCESSO DE SUBMISSAO
Todos os anexos referidos deverdo ser submetidos no site e, nas 48 horas seguintes, o autor (Unico) ou o autor-

responsavel recebera outro e-mail a confirmar a rececao da submissao. No prazo de uma semana, este sera
avaliado pela Diregdo em funcao do cumprimento das normas de publicacéo, categorizagdo metodolégica feita
pelo(s) autor(es), qualidade cientifica e pertinéncia para os objetivos da revista; caso seja aprovado, sera enviado
para dois revisores cegos que terdo duas semanas para avaliar o trabalho. Este podera ser recusado, aceite ou
poderéo ser sugeridas algumas alteracdes e/ou pedidas informagdes, que o(s) autor(es) tera(do) de comentar no
prazo méaximo de duas semanas; caso seja necessaria uma segunda apreciacdo, a Direcdo da revista terd mais
duas semanas para informar se considera que o trabalho deve ou n&o ser publicado. Caso seja aceite, o trabalho
€ publicado online na data combinada e, também dentro desse prazo, sera(do) enviado(s) o(s) respetivo(s)
certificado(s) curricular(es), para o e-mail do autor-responséavel. No final desse semestre o trabalho sera também
publicado no respetivo volume.

Em caso de desacordo entre os dois revisores, cabera a Diretora da revista a deciséo de recusar, sugerir alteracdes

ou aceitar a publicacao.
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satide ocupacional
Ontine

Resumo curricular

Amélia Figueiredo

E Enfermeira desde 1982 e Especialista em Enfermagem de Sautde Publica desde 1995. Concluiu o Curso
de Mestrado em Ciéncias da Educacdo em 2004 e o Doutoramento em Educacgédo na area de Formagcéao de
Adultos em 2013, pela Universidade de Lisboa. E Professora Auxiliar na Universidade Catolica Portuguesa,
onde Preside o Curso de Mestrado de Natureza Profissional e, neste &mbito, é Coordenadora da &rea de
especializacdo de Enfermagem Comunitaria. Coordena ainda a Pos Graduacdo de Enfermagem do
Trabalho na mesma academia. E investigadora do Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Satde da
UCP. Atua e publica na area das Ciéncias da Educacdo, Enfermagem Comunitaria e Enfermagem do
Trabalho.

DeGois: http://www.degois.pt/visualizador/curriculum.jsp?key=1410933848668418

Ana Ferreira

Doutorada em Ciéncias da Saudei Ramo de Ciéncias Biomédicas, Mestre em Saude Publica e Poés-
Graduada em Saude Ocupacional, pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Licenciada
em Saude Ambiental, pela Escola Superior de Tecnologia da Saude (ESTeSC), do Instituto Politécnico de
Coimbra. Detentora do certificado de aptidéo profissional para desempenhar as fun¢es de Técnica Superior
de Seguranca e Higiene do Trabalho.

Professora Coordenadora de Saude Ambiental, é atualmente Vice-Presidente da ESTeSC, Presidente da
Comisséo Cientifica de Saude Ambiental e Vereadora na Camara Municipal da Lousa com o pelouro da
Saude e o pelouro do Ambiente e Sustentabilidade.

E autora e co-autora de varios artigos cientificos apresentados em congressos e publicados em revistas
nacionais e internacionais na area da Salde Ocupacional e Ambiental. Participou e pertenceu a varias
comissfes organizadoras de cursos, seminarios, congressos e outros.

DeGois: http://www.degois.pt/visualizador/curriculum.jsp?key=8412832317260337

Ana Lanca

Licenciada em Salde Ambiental, pela ESTESCoimbra, Técnica Superior Seguran¢a no Trabalho, Mestre
em Saude Ocupacional pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e Especialista em Saude
Ambiental, reconhecida pela Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra. Desempenhou funcdes
como Técnica de Saude Ambiental no Centro Regional de Saude Publica da Administracdo Regional de
Saude do Centro e desempenhou fun¢cdes como Técnica Superior de Seguranca no Trabalho no CROC,
S.A. (Instituto Portugués de Oncologia FG, Coimbra), tendo iniciado fun¢cdes no Centro Hospitalar de
Coimbra (atual Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.) em 2004, onde permanece até a
presente data. Pertenceu ao Nucleo de Apoio Técnico e Consultivo da Comissao de Controlo da Infecgéo,
Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E. entre 2008 e 2013. Foi Orientadora de Estagios de Aprendizagem da
Licenciatura em Saude Ambiental, ESTESCoimbra, entre 2004-2006. Colabora como Docente na
ESTESCoimbra, na Licenciatura em Salde Ambiental, desde 2014. Foi Autora de varios artigos na area de

Saude Ambiental e Ocupacional. Pertenceu a Comissdo Organizadora de varios eventos na area e foi
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satide ocupacional
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moderadora e preletora de varios eventos. Desenvolve atividades como Formadora e Orientadora de

Estagios na area da Saude Ocupacional.

Andréa Lopes

Possui graduacéo em Fonoaudiologia (1991), Mestrado em Disturbios da Comunicagéo (1996), Doutorado
em Disturbios da Comunicacdo Humana (2000). Pés-Doutorado no Laboratério de Acustica e Vibracéo
(2009). Professora Associada da Universidade de Sao Paulo, campus Bauru. Tem experiéncia na area de
Fonoaudiologia, com énfase em Audiologia, atuando principalmente nos seguintes temas: audicao,saude
do trabalhador, saude auditiva e telessatde. E pesquisadora do grupo de pesquisa Centro de Pesquisas
Audioldgicas, credenciado no CNPq.

Autora e Co-autora de artigos cientificos e trabalhos apresentados e publicados em eventos cientificos de

expresséo na area de Audiologia. E também parecerista da Revista Brasileira de Satde Ocupacional.

Armando Almeida

O Diretor-adjunto da Revista Portuguesa de Saude Ocupacional é Licenciado em Enfermagem, Pos-
graduado em Sistemas de Informacdo em Enfermagem, Pdés-graduado em Supervisdo Clinica em
Enfermagem, Especialista em Enfermagem Comunitaria (com a vertente de Saude Ocupacional), Mestre
em Enfermagem Avancada pela Universidade Catdlica Portuguesa e Doutorando em Enfermagem. Trabalha
como Docente na Universidade Catélica Portuguesai Escola de Enfermagem, é Coordenador da Poés-
Graduacédo em Enfermagem do Trabalho da Universidade Catolica Portuguesa e colabora na orientacédo de
estudantes da Pés Licenciatura em Enfermagem Comunitaria, na vertente de Satde Ocupacional. E coautor

de vérias dezenas de artigos, em varias revistas, na area da Saude Ocupacional.

Armando Silva

Concluiu o Doutoramento em Enfermagem em 2017 pela Universidade Catdlica Portuguesa, Mestrado em
Saude Publica em 2008 pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Licenciatura em
Enfermagem em 2000 pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e Bacharelato em Enfermagem em
1994 pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. E Professor Adjunto no(a) Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra; Investigador na Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem.

Artur Carvalhinho

Licenciado em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e Pos-Graduacdo em
Economia e Gestéo de Organizacbes de Saude. E também Técnico Superior de Higiene e Seguranca no
Trabalho e Formador com Especializagdo em Igualdade de Oportunidades entre Mulheres e Homens.
Enfermeiro do Trabalho certificado pela Direcao Geral da Saude.

Enfermeiro no Hospital do Arcebispo Jodo Criséstomo (Cantanhede), onde foi Gestor do Risco,
Coordenador da Comisséo de Controlo de Infecdo e Representante do Hospital na Comissao de Protecao
Civil da Camara Municipal de Cantanhede. E também Enfermeiro do Trabalho na Universidade de Coimbra

(tempo parcial).
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Experiéncia formativa, enquanto formador, de mais de 1000 horas de formacdo na area de Saude e

Seguranga no Trabalho.

Catarina Lopes

Licenciada em Enfermagem, desde 2010, pela Escola Superior de Salide Vale do Ave. A exercer fungdes
na area da Saude Ocupacional desde 2011 como Enfermeira do trabalho autorizada pela Direcao Geral de
Saude, tendo sido a responsavel pela gestdo do departamento de Salde Ocupacional de uma empresa
prestadora de servicos externos durante sete anos. Possui uma apresentacdo na area feita num Congresso
de Saude Ocupacional. Detentora do curso de Formagéo Pedagdgica Inicial de Formadores com experiéncia
formativa de mais de 200 horas de formacdo na area da Saude. Atualmente acumula fungbes como
Enfermeira de Saude Ocupacional e exerce como Enfermeira Generalista na SNS24. Encontra-se a

frequentar o curso Técnico Superior de Seguranca do Trabalho.

Cristiane Aparecida Silveira

Doutora, Mestre e Graduada pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto Universidade de S&do Paulo.
Enfermeira do Trabalho pela Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto. Graduada em Direito e Pos-
graduada em Direito do Trabalho e Previdenciario pela Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais.
Atualmente é Professora Adjunta na Universidade Federal de Alfenas. Vice-presidente da Comissao
Permanente de Pessoal Docente (CPPD/UNIFAL). Orienta alunos na graduacdo e na Pés-graduagéo.
Membro de Comissdes Internas. Parecerista de Periédicos Nacionais e Internacionais. Autora de Itens do
BNI e Avaliadora Institucional do BASis no INEP/MEC. Tem experiéncia na area de Enfermagem, com
énfase em Enfermagem enquanto Préatica Social, atuando principalmente nos seguintes temas: salde do
trabalhador, direito em saude, legislagdo em saude e politicas publicas de saude.

Diana Costa

Enfermeira desde 2009 e pds graduada em Enfermagem do Trabalho desde 2019. Trabalhou na vertente
hospitalar Cirdrgica, acumulando com Hemodidlise e Instituto Portugués do Sangue e Transplantagdo. Em
2017 iniciou funcBes como enfermeira na area da Saude Ocupacional numa empresa do ramo automovel,
tendo adquirido competéncia acrescida diferenciada em Enfermagem do Trabalho em 2019. Colaborou com
a Universidade Catélica na orientacdo de alunos de Licenciatura em Enfermagem, na vertente de Saude
Ocupacional. Os seus interesses sdo na area dos Estilos de Vida associados a doencas crénicas nao-
transmissiveis passiveis de serem precocemente abordados na area da Saude Ocupacional, tendo ja alguns
artigos publicados dessa tematica. Complementa ainda com a frequéncia na Licenciatura em Ciéncias da

Nutricdo e Alimentacgéo.

Dina Chagas

Doutorada em Higiene, Saude e Segurangca no Trabalho pela Universidade de Ledn, Espanha. Pos-
Graduada em Seguranga e Higiene do Trabalho pela Universidade Luséfona de Humanidades e
Tecnologias. Pos-Graduada em Sistemas Integrados de Gestédo, Qualidade, Ambiente e Seguranca pela

Coimbra Business School.
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E professora convidada no Instituto Superior de Educacéo e Ciéncias (ISEC Lisboa) e membro do Conselho
Cientifico de Revistas e Congressos nos diversos dominios da salide ocupacional e seguranca do trabalho.
Tem colaborado como revisor em varias revistas cientificas e tem sido supervisora cientifica de teses de
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DIREITOS LABORAIS DA MULHER GRAVIDA-} UM GUIA PRATICO PARA
PROFISSINAIS DE SAUDE

LABOR RIGHTS OF PREGNANT WOMEN- A PRACTICAL GUIDE FOR HEALTH
PROFESSIONALS

TIPO DE ARTIGO: Artigo de Reviséo

AUTORES: Fonseca M, Gongalves P?, Silva N3

RESUMO

Introducéo

Os direitos laborais da mulher gravida sdo um tema de relevo para os médicos que acompanham a
gestagcdo, bem como para os Médicos do Trabalho. Para que estes possam garantir as melhores
condicdes de seguranca laboral a este grupo vulneravel, é importante estarem a par das leis de trabalho.
A multidisciplinaridade entre médicos assistentes do seguimento da gestacéo e Médicos do Trabalho pode
constituir uma importante alianca na identificacdo de riscos laborais especificos e posterior orientacdo da
trabalhadora.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da legislacdo portuguesa realizada em novembro de 2022,
nomeadamente do Cédigo do Trabalho Portugués, complementado com o Guia Pratico do Subsidio de
Riscos Especificos, do Instituto da Seguranga Social, I.P.

Conteudo

As trabalhadoras gravidas devem ser consideradas um grupo com particularidades em relac&o a riscos
especificos e devem ser tomadas medidas no que toca a sua Salde e Segurancga, sob diversos pontos
de vista, ndo as desfavorecendo no mercado de trabalho e ndo afetando as diretivas de igualdade de
tratamento entre homens e mulheres. E direito da mulher gravida que as suas condi¢cdes de trabalho
sejam devidamente avaliadas e, se for caso disso, adaptadas pela entidade empregadora, de modo a
garantir a sua seguranca e do feto.

Concluséo

E importante que os profissionais de satde estejam devidamente informados sobre os direitos laborais das
gravidas. A colaboracdo do Médico do Trabalho é essencial na identificacao fidedigna de riscos especificos
laborais, de modo que a gravidez decorra sem exposicdo a estes riscos, e que, caso ocorram, sejam
devidamente minimizados ou orientados.

Palavras-chave: Direitos laborais, Gravidez, Medicina Geral e Familiar, Medicina do Trabalho, Salde
Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

The labor rights of pregnant women are of great relevance for the doctors that follow the pregnancy, as well
as for the Occupational Health doctors. For them to be able to ensure work safety for this vulnerable group,
they need to have a good understanding of the work laws. The multidisciplinarity between the two medical
specialties can constitute an important alliance in the identification of specific labor risks, and the orientation
of the worker.

Methodology

This is an review of the portuguese legislation conducted in hovember of 2022, regarding the Portuguese
Work Code, complemented by the Practical Guide of the Subsidy of Specific Risks, from the Social Security
Institute.
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Pregnant workers must be considered a susceptible group for specific risks and there must be taken
measures regarding their health and security, from various points of view. This cannot result in disadvantage

in the work market and it cannot affect the equality

women right that the work conditions are evaluated, and, if needed, adapted by the employer, so the safety

of the mother and the fetus is guaranteed.

Conclusions

I'tés important for health professionals to be i
collaboration with Occupational Health professionals is essential in the right identification of specific work

risks, so that the pregnancy can proceed without exposured to such risks and, in the case of such exposure,

they can be rightly adjusted.

Keywords: Labor rights, Pregnancy, General and Familiar Medicine, Occupational Medicine, Occupational

Health.

INTRODUGCAO

A Medicina Geral e Familiar € uma especialidade que abrange toda a populacéo, desde os cuidados pré-
concecionais a morte do individuo. Um dos grupos vulneraveis abrangidos na sua atividade é o da Saude
Materna, que consiste ho acompanhamento de mulheres gravidas. Nessas consultas, 0 médico de familia
executa cuidados preventivos, como aconselhamento sobre alimentacdo e estilos de vida adequados ou
prevencéo de infe¢Bes e avalia o risco clinico da gestacdo. Uma vez identificado um fator de risco clinico,
devera ser realizada uma referenciagéo para os cuidados de salde secundérios. A Medicina do Trabalho,
por sua vez, é uma especialidade a qual compete assegurar a vigilancia adequada da salude dos
trabalhadores em funcéo dos riscos a que se encontram expostos no seu local de trabalho e no desempenho
das suas tarefas profissionais.

N&o raras vezes, a mulher gravida questiona o0 médico que acompanha a sua gestacao relativamente aos
seus direitos laborais. Apesar da facilidade de acesso a informacao atualmente, este é um tema que ainda
deixa muitas davidas na populacdo em geral e nos proprios profissionais de salde. Com esta reviséo,
pretende criar-se um guia préatico e rapido de consulta relativamente aos direitos laborais da mulher
gravida, de modo que possa auxiliar no esclarecimento de davidas das utentes, bem como na sua correta
orientacdo. E importante que os médicos que acompanham a gestacdo, bem como os Médicos do
Trabalho, estejam a par destas leis, de modo a colaborarem com a mulher gravida para garantir as
melhores condi¢des de Seguranga Laboral. Além disso, a multidisciplinaridade entre especialidades pode
constituir uma importante alianca na identificacdo de riscos laborais especificos e posterior orientagcéo da

utente.

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, considerou-se:

P (population): Mulheres gravidas trabalhadoras;

| (interest): Reunir conhecimentos relativamente aos seus direitos laborais num documento sucinto e de
rapida consulta pelos profissionais de saude;

C (context): Locais de trabalho, quer na presenca ou na auséncia de risco clinico e/ou especifico.

Trata-se de uma revisdo narrativa da legislacdo portuguesa realizada em novembro de 2022,
nomeadamente do Cédigo do Trabalho Portugués, complementado com o Guia Pratico do Subsidio de

Riscos Especificos, do Instituto da Seguranca Social, I.P.
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CONTEUDO

A Constituicdo Portuguesa e o Cdadigo de Trabalho consagram os direitos do trabalhador no sentido de
protegerem esta classe, regulando as relagdes laborais entre empregados e empregadores (1) (2). Estes
direitos sdo fundamentais e inviolaveis, sendo que todos tém direito ao trabalho, independentemente da sua
condi¢cdo. Nenhum trabalhador deve ser discriminado no exercicio deste direito, incluindo a mulher gravida (2).
De acordo com a Diretiva 92/85/CEE do Conselho de 19 de outubro, as trabalhadoras gravidas devem ser
consideradas um grupo sujeito a riscos especificos e devem ser tomadas medidas no que toca a sua salde
e seguranca sob diversos pontos de vista, ndo as desfavorecendo no mercado de trabalho e ndo afetando
as diretivas de igualdade de tratamento entre homens e mulheres (3). A violacdo do anteriormente disposto
constitui contraordenacgdo, devendo ser alvo de atuacdo por parte da Autoridade para as Condi¢Bes do
Trabalho (ACT), no setor privado, e das Inspecdes dos Ministérios, no setor publico (4). Seguidamente,

abordar-se-80 as duvidas legais mais frequentes da mulher gravida nas consultas de Saude Materna.

Despedimento da mulher gravida

Uma das maiores preocupa¢fbes manifestadas na consulta € se a mulher gravida podera ser despedida
simplesmente por estar em tal estado fisioldgico. De acordo com o Artigo 63° do Cédigo do Trabalho, este
despedimento s6 pode acontecer perante justa causa (2). Se for o caso, a entidade empregadora tera de
submeter o processo para a Comissao de Igualdade no Trabalho e no Emprego (CITE) que, por sua vez,
emitird um parecer, que pode ser favoravel ou desfavoravel ao despedimento; no caso de ser desfavoravel,
a entidade empregadora s6 podera despedir a gravida apds acao judicial que reconheca o motivo, devendo
ser apresentada nos primeiros trinta dias ap6s o parecer. A violacdo deste artigo constitui uma
contraordenacdo grave. Caso 0 contrato esteja a aproximar-se do seu termo, a entidade empregadora
devera comunicar a CITE o motivo da néo renovagédo do contrato de trabalho, no prazo de cinco dias Uteis

prévios a data da denuncia (4).

Dispensa para consultas médicas

Outra das preocupagfes da mulher gravida é que as consultas para seguimento da sua gestacdo nao
coincidam com o horario de trabalho, de modo a néo criar transtorno entre a equipa e incompatibilidade com
a entidade empregadora, dado o niumero elevado de consultas e realizacdo de exames que a mulher
necessita nesta fase da sua vida. De acordo com o Artigo 46° do Cédigo do Trabalho, a consulta deve
realizar-se, de facto e sempre que possivel, fora do horario de trabalho (2). No entanto, se tal ndo for
concretizavel, a gravida tem direito a dispensa laboral para realizagédo de consultas e atos médicos, tendo
em atencdo que a entidade patronal pode exigir a apresentacdo de comprovativo de ida a consulta/exame
(2). Do mesmo modo, a preparacao para o parto é equiparada a consulta pré-natal, tendo direito a dispensa
para a mesma (2). Relativamente ao pai, este tem direito a trés dispensas do trabalho para acompanhar a

gravida as consultas pré-natais. A violag@o deste artigo constitui uma contraordenacao grave (2).

Dispensa da realizagdo de horas extraordinéarias e de horario noturno

De acordo com o Artigo 59° do Cdodigo do Trabalho, a mulher gravida tem o direito, se assim o desejar, de
nao realizar trabalho suplementar (2). Se tal for necessario para a sua saude ou para a do feto, a mulher
também podera estar isenta do mesmo durante todo o tempo que durar a amamentacédo (2). Relativamente
ao trabalho em horério noturno, correspondente ao horario entre as 20 horas de um dia e as 7 horas do dia

seguinte, e de acordo com o Artigo 60° do Codigo de Trabalho, a mulher gravida, se assim o entender, pode
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requerer dispensa durante um periodo de 112 dias antes e apos o parto, dos quais pelo menos metade

antes da data previsivel do mesmo (2). Se for considerado necessario pela equipa de salde assistente, tal

pode estender-se para o restante periodo da gravidez (2).

Certificado de incapacidade temporaria por gravidez de risco
Neste ponto, abordar-se-a uma das davidas mais controversas e que mais davida gera entre gravidas e

profissionais de saude.

Gravidez de risco clinico

De acordo com o Artigo 37° do Cdadigo do Trabalho, uma gravidez apresenta risco clinico quando existem
complicagBes médicas com a sua gravidez que acarretam riscos, para a mée ou para o feto (2). Nesse caso,
médicos do Servico Nacional de Saude podem passar um certificado de incapacidade temporaria por
Gravidez de Risco Clinico, pelo periodo que for necessério para prevenir o risco, sem prejuizo da licenca
parental inicial (2). Caso o risco clinico seja determinado por um médico em instituicdo privada, a mulher
poderéa preencher o Modelo RP5051-DGSS da Seguranc¢a Social, fazendo-se acompanhar de declaracao
médica que ateste o risco clinico da gestacao (5). A mulher gravida receberd um subsidio por risco clinico

no valor de 100% da sua remuneracéo de referéncia.

Gravidez de risco especifico

Muitas mulheres gravidas dirigem-se aos médicos assistentes ou Médicos do Trabalho da sua entidade
empregadora com o objetivo de obter um certificado de incapacidade temporéaria por gravidez de risco
clinico, alegando estarem expostas a agentes, processos ou condi¢des de trabalho que ndo sdo apropriadas
para uma mulher gravida. No entanto, é incorreto ceder a tal pedido, uma vez que néo se trata de um risco
clinico, mas sim de um risco especifico. Um risco especifico é algo associado a profissdo da mulher que
pode afetar a sua saude ou seguranca durante a gestacao, depois do nascimento da crianga ou durante a
amamentacéo, sendo que estes se encontram listados no Quadro 1 (5). Caso se verifique a existéncia de
um risco especifico, 0 médico assistente ou o Médico do Trabalho deveré atestar a sua existéncia, de modo
que a entidade empregadora atribua ou ajuste para a mulher gravida uma outra fun¢cdo que nado acarrete
esse risco. Neste caso em concreto, é de extrema importancia o papel do Médico do Trabalho, que conhece
realmente as condi¢8es laborais da empresa empregadora e que pode atestar com seguranca e veracidade
a existéncia de riscos especificos. Caso nao seja possivel adaptar o trabalho a mulher gravida, a entidade
empregadora devera atestar essa impossibilidade. Seguidamente, a mulher gravida devera preencher o
Modelo RP5051-DGSS da Seguranca Social, fazendo-se acompanhar da declaracdo da entidade
empregadora e de atestado médico, de modo que fique dispensada de exercer fungdes durante o periodo
necessario e com uma remuneracao de 100% da remuneracdo de referéncia liquida, tendo como limite
minimo 65% da remuneracédo de referéncia (5). Se na definicdo e identificacdo de risco clinico os Médicos
de Familia sdo fundamentais, na definicdo de riscos especificos laborais sdo cruciais os Médicos do
Trabalho, sendo o trabalho de equipa fundamental e uma boa comunicagéo entre ambas as especialidades
a chave do seguimento da gestagdo em contexto laboral sem intercorréncias e dentro do estipulado pela lei

portuguesa.
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Quadro 1- Riscos especificos para a mulher gravida.

Agentes fisicos

Agentes biolégicos

Agentes quimicos

Processos e condi¢cdes
de trabalho

Agentes suscetiveis de

provocar lesdes fetais ou 0

desprendimento da
placenta, tais como:
- Choques, Vvibracbes

mecanicas ou movimentos;
- Movimentagdo manual de
cargas que comportem
riscos dorsolombares, ou
cujo peso exceda 10Kg;
- Ruido;

- Radiacdes ionizantes ou
nao ionizantes;

- Temperaturas extremas;

- Movimentos e posturas,

- Agentes biolégicos dos
grupos de risco 2, 3 e 4 (6)
- Contacto com vetores de
transmissao do
toxoplasma e com o virus
da rubéola (salvo se
existirem provas de que a
trabalhadora gravida
possui  anticorpos  ou
imunidade a esses

agentes).

Substancias quimicas e
preparagbes perigosas
com possibilidade de
efeitos irreversiveis (R40),
efeito cancerigeno (R45,
R49), efeitos indesejaveis
(R61,

alteracoes

na descendéncia
R63) ou
genéticas hereditarias (R46):
- Auramina;

- Mercurio e seus
derivados;

- Medicamentos
antimitéticos;

- Mondxido de carbono;

- Fabrico de auramina.

- Processo de écido forte
durante o fabrico de alcool
isopropilico.

- Trabalhos suscetiveis de
provocarem a exposi¢éo a
hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos

(tais como fuligem,
alcatrdo, pez, fumos ou
poeiras de hulha).

- Poeiras, fumos ou névoas
produzidos durante a
calcinacdo e refinacdo de
mates de niquel.

- Poeiras de madeiras de

deslocagbes quer no - Agentes quimicos

interior quer no exterior do perigosos de penetragao folhosas.

estabelecimento, fadiga cutanea formal;

mental e fisica e outras - Chumbo e seus
sobrecargas fisicas ligadas compostos.
a atividade exercida;
- Atmosferas com
sobrepresséo elevada,
nomeadamente camaras
hiperbaricas ou de

mergulho submarino.

Protecédo da saude da gravida em contexto laboral

No seguimento do ponto anterior, € importante realcar que, de acordo com o Artigo 62° do Cddigo de
Trabalho, é direito da mulher gravida que as suas condi¢es de trabalho sejam devidamente avaliadas e,
se for caso disso, adaptadas pela entidade empregadora, de modo a garantir a seguranca da gravida e do

feto (2).

Gratuitidade de consultas médicas

De acordo com o Artigo 4° do Decreto-Lei n.° 113/2011, publicado em Diario da Republica, todas as gravidas
e parturientes estdo isentas do pagamento de taxas moderadoras das consultas (7). Deste modo, todas as
mulheres gravidas portuguesas ou estrangeiras que residam em Portugal hd mais de 90 dias, tém direito a
consultas gratuitas durante a gravidez e 60 dias ap6s o parto (8). Para tal, devem ir ao centro de salide onde

estao inscritas informar da gestacdo. Caso a gestante ndo tenha médico de familia, ser-lhe-a atribuido um (9).

Licenca por interrupc¢ado da gravidez
No caso de interrupcao da gravidez, quer por aborto espontdneo, quer por interrupcdo voluntaria da

gravidez, tem direito a licenca entre 14 e 30 dias, mediante apresentacao de atestado médico (10).
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Abono pré-natal

Como incentivo a maternidade, existe o abono de familia pré-natal. Este abono é atribuido a partir do més
seguinte ao que atinge a 132 semana de gestacdo, de modo a compensar 0s gastos acrescidos durante a
gravidez. Para ter direito a ele, a gravida devera ser cidada nacional ou equiparada a residente, ser parte
de um agregado familiar que ndo tenha patriménio mobilidrio (como contas bancarias, ac6es, obrigacdes,

etc.) de valor superior a 106.368,000 e devers8 ter

inferior ou igual ao 3° escaldo. O rendimento de referéncia obtém-se somando os rendimentos dos
elementos do agregado familiar e dividindo pelo nimero de criancas e jovens com direito ao abono de familia
nesse mesmo agregado, a que se adiciona o numero de bebés que a gravida esta a espera. Este abono é
acumulavel com outros subsidios, como o de desemprego, o de doenca, parental, de adogéo, entre outros,
ndo sendo, no entanto, acumulavel, com o de interrup¢do de gravidez. Se a gestagéo for superior a 40
semanas, ele é atribuido por um periodo de seis meses ou até ao més do nascimento, inclusive; se a
gestacdao for inferior a 40 semanas, é atribuido por seis meses, podendo ser acumulavel com o abono de
familia para crian¢as e jovens ap0s o nascimento. O abono cessa no caso de a gestacao ser interrompida,
de a gravida deixar de viver em Portugal ou terminar o prazo de validade do titulo de residéncia em territ6rio
nacional. O abono deve ser requerido pela mulher gravida ou em seu nome, pelo respetivo representante
legal, através do Servico de Seguranca Social Direta ou através dos formularios Mod.RP5045-DGSS e
Mod.GF44-DGSS, a apresentar nos servi¢cos de atendimento da Seguranca Social ou nas lojas do cidadao.
O abono devera ser requerido durante o periodo de gravidez ou no prazo de seis meses contados a partir
do més seguinte ao do nascimento. Fora do periodo da gestagéo, considera-se vdlido o requerimento do
abono de familia para criancas e jovens, apds o nascimento da crianca, desde que este seja apresentado

pela méae, no prazo de seis meses a contar do més seguinte ao do nascimento (11).

RESULTADOS
No que diz respeito as condi¢des de aptiddo da mulher gravida para a sua atividade laboral, ela pode ser
considerada apta, apta condicionada ou inapta temporariamente. Esta € uma condic¢do que, tal como o risco

clinico gestacional, é dinamico e que podera ser reavaliado pelo Médico do Trabalho ao longo da gestacao.

A conclus«o de faptaodo equivale a completa aptid«o

exercicio de todas as fungbes proprias da respetiva carreira profissional, naquele momento. Ja a conclusao
de fapt a condicionadabo significa gue a aptid«o
circunstancias do desempenho das fungfes da sua prépria carreira ou que tem limitagdes que se repercutem
em quebra de rendimento no trabalho, ndo muito significativa, que podem, ou ndo, ser recuperaveis ao longo
da gestacédo e que idealmente seréa reavaliado pelo Médico do Trabalho. Tal implica que as consideragcdes

e observacdes estabelecidas por este selamt omadas em considera-«o (por

f

da

exen

em pesos superiores a 10Kgo) . Por fim, a conclus«o A

modalidades: por um lado, pode significar inaptiddo para o exercicio de todas as fungbes de qualquer
categoria profissional, o que pressupfe a passagem a situacdo de doenca; por outro lado, pode significar
uma inaptiddo para o desempenho das fun¢des da respetiva carreira profissional, mas apta para preencher
as funcdes de outras carreiras, com rendimento normal, o que pode dar lugar a organizacéo de processo da
recolocacéo profissional (12).

E importante que as mulheres gravidas tenham conhecimento e dominio sobre os seus direitos laborais,
gue deverdo ser devidamente assegurados por todas as partes envolvidas. Os médicos assistentes da

gestacéo, bem como os Médicos do Trabalho, também deveréo estar cientes dos mesmos, podendo servir
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como mediadores, ajudando a esclarecé-las com clareza e a orienta-las conforme a lei portuguesa. Salienta-

se a importancia da diferenca entre gravidez de risco clinico e gravidez de risco especifico- se no primeiro,
0 papel do Médico de Familia é fundamental para reconhecer os sinais de alarme de uma gestagéo, no
segundo, a colaboracdo do médico do Trabalho podera ser essencial na identificacao fidedigna desses
riscos especificos laborais de modo que a gravidez decorra sem intercorréncias e com a maior tranquilidade

possivel para a mulher e para o bebé.
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HIPERCONECTIVIDADE E DIREITO A DESCONEXAO

HYPERCONNECTIVITY AND THE RIGHT TO DISCONNECTION

TIPO DE ARTIGO: Artigo de Opiniéao
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INTRODUCAO

Jantares de familia interrompidos, férias interpeladas com e-mails de trabalho, criangcas que questionam
incessantemente o0os pais acerca da conti nui ddadelidadeo
gue pode ser experienciada hoje. O desenvolvimento das tecnologias da informagédo e comunica-«o0 e a
facilidade de acesso a estas, tornam os funcionarios cada vez mais pr- ximos do trabalho, ainda que de forma
digital. Existirdo beneficios? Existir«o consequ® ncias negativas? Poder§ tdrnar-se esta situa- «o num fator de
risco psicossocial? Estar8 a legisla- «o adequada ~ realidade atual? Est8 definido e regulamentado o direito

" desconex«o?

OBJETIVO

Com a realiza- «o do presente artigo de opinido, pretende-se refletir acerca das metodologias e tGcnicas de
avalia- «0 dos riscos presentes no local de trabalho, bem como conhecer o estado da arte relativamente ao
direito © desconex«o e as t®cnicas e metodologias de avalia-«0 do risco psicossocial resultante da

hiperconectividade laboral.
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Hiperconectividade e direito a desconexao

Olha-se em redor e constata-se a realidade atual: cursos online, teletrabalho, tecnologias de informa-«o e
comunica- «o que se desenvolvem a uma velocidade nunca antes vista. Existe atualmente uma sociedade
onde o n«o acompanhamento da velocidade a que as tecnologias da informa-«o e comunica-«0 se
desenvolvem, pode ditar a exclus«o social. Trata-se de uma revolu- «o digital, inclusivamente no mundo
profissional, associada ~ internet, ao cloud computing (tecnologia que permite o uso remoto de recursos da
computacdo por meio da conectividade da Internet) e a novas formas de prestar trabalho.

O impacto do incremento das novas tecnologias da informacéo e comunicagéo na sociedade, nestes Ultimos
anos, transformou com uma velocidade vertiginosa 0 modo como as pessoas vivem, comunicam e se
relacionam na sua vida pessoal, transformando, na mesma medida, 0 mundo laboral. Estas tecnologias
permitem uma conexdo permanente dos trabalhadores, mais ou menos voluntaria, a qualquer hora e em
gualquer lugar e ultrapassam qualquer limite geografico, conferindo um acesso cada vez mais rapido a um
namero incalculavel de informacdes. Favorecem ainda uma comunicacao instantanea, ao permitirem que o
trabalhador esteja permanentemente disponivel e acessivel as interpelacdes da entidade empregadora,
conduzindo a diluicdo das fronteiras espacio-temporais da execucdo do trabalho, colocando o trabalhador
num estado de ininterrupta desconexao.

Em 2021 foi publicada em Diario da Republica, pela primeira vez, uma lei que regula o regime de teletrabalho
e o direito a desconexdo em Portugal (Lei 83/2021 de 6 de Dezembro). Ficou definido que o empregador tem
o dever de se abster de contactar todo e qualquer trabalhador ao seu servico, independentemente do local
de prestacdo de trabalho, durante o periodo de descanso, salvo em casos de for¢ca maior e sob pena de
contraordenac&o. E ainda referido que constitui acéo discriminatéria qualquer tratamento menos favoravel
dado ao trabalhador, em matéria de condic¢des de trabalho e de progresséo de carreira, pelo facto de exercer
o direito ao periodo de descanso. Percebe-se assim que com a emergéncia e proliferacdo desta realidade, se
concretizou a necessidade de regulamentar uma realidade que pode tornar-se num fator de risco psicossocial.
De acordo com o Livro Verde sobre as Relagdes Laborais (1), a revolugdo tecnoldgica tem vindo a alterar a
forma como vivemos, trabalhamos e nos relacionamos, incorporando mudancas significativas em escala,
espectro, rapidez e complexidade. As consequéncias positivas desta revolugéo tecnol6gica passam pelo facto
de esta ser de acesso veloz, criativa, geradora de confianga nas pessoas e proporcionadora de conforto.
Todavia, existem também consequéncias negativas nesta revolucdo tecnolégica, como o aumento do
sedentarismo, menor interatividade entre pessoas e hiperconectividade. No mercado de trabalho, percebe-se
gue esta reconfiguracdo conduziu a um aumento das exigéncias de produtividade pelos empregadores.
Atualmente é muito comum um trabalhador levar trabalho para casa e comunicar com a sua entidade patronal
fora do seu horério de trabalho. Estas situa¢des perturbam os tempos e os horéarios de trabalho previamente
definidos e acordados entre os sujeitos laborais surgindo assim a necessidade de contornar a questdo da
hiperconectividade.

Esta pode afetar as relagBes familiares e sociais dos trabalhadores, causar cansaco e exaustao laboral e
pode ndo ter repercussdes ao nivel da compensacao econémica, pelo excesso de trabalho para além do
definido em horério laboral.
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Olhando para a histéria, percebe-se que a luta pelas oito horas diarias de trabalho levada a cabo no século XIX

esta, cada vez mais, a cair por terra. A desconexao do trabalhador € um direito a que este néo deveria renunciar
e ha que reforcar a ideia de partilha e corresponsabilidade do empregador por assegurar que este ndo se

conecta ao trabalho fora do seu periodo laboral. Estabelecer um direito a desconexao é prevenir um problema.

Hiperconectividade enquanto risco psicossocial: como avaliar?

Os fatores psicossociais s&0 um conceito relativamente recente e que teve origem no Gltimo quarto de século passado
(2). Estes referem-se a condi¢cBes presentes em situacdes laborais relacionadas com a organizacéo do trabalho,
a hierarquia, a realizacéo da tarefa e 0 meio ambiente, que tém o potencial de favorecer o desenvolvimento pessoal
dos individuos ou, por outro lado, afetar negativamente a atividade laboral, bem como a qualidade de vida e a
mente sa dos trabalhadores, prejudicando desta forma a sua saude e bem-estar (3) (4) (5) (6).

Os riscos psicossociais podem ser causados por uma variedade de fatores. Alguns podem ser intuitivos,
enquanto que outros podem exigir uma analise cuidadosa para serem identificados como fatores causais
subjacentes. E necessario um processo de gestdo continuo e, para que este seja eficaz, é importante
entender os fatores causais subjacentes antes de definir as intervengdes.

O primeiro passo para a gestédo dos riscos psicossociais € a identificacdo de problemas e a avaliagcéo do risco
gue estes representam. Esta avaliacdo de risco é o elemento central do processo de gestdo de riscos, pois
fornece informagfes pertinentes sobre a natureza e gravidade do problema, dos riscos psicossociais e da
forma como estes podem afetar a salde das pessoas expostas, bem como a salude da sua organizacdo (em
guestbes como o0 absentismo, compromisso com a organizagao, satisfagdo do trabalhador, produtividade) (7) (8).
A avaliagdo de risco é um exame sistemético do trabalho realizado a fim de considerar o que pode causar
prejuizos ou danos, se o0s riscos podem ser eliminados e, em caso negativo, que medidas de prevencao ou
protecdo sdo, ou deveriam ser, tomadas para controlar os riscos (8). Quando esta é bem conduzida, ndo
identifica apenas os desafios, como também os aspetos positivos no ambiente de trabalho que devem ser
promovidos e refor¢ados.

Os riscos psicossociais e 0 stress ocupacional podem ser avaliados através de uma metodologia mais
guantitativa (escalas, questionarios) ou mais qualitativa (entrevistas individuais e/ou coletivas, observacoes,
analise documental). A escolha da metodologia e instrumentos a utilizar para avaliar um fator de risco
psicossocial dependera das condi¢cbes existentes no local de trabalho, como, por exemplo, o nimero de
trabalhadores, o tipo de atividades laborais e de equipamentos de trabalho, as caracteristicas especificas do
local de trabalho e os riscos especificos (9).

Relativamente a metodologia quantitativa, as medidas de autorrelato (geralmente contendo perguntas sobre
a presenca de fatores de risco provenientes do ambiente de trabalho) sdo amplamente utilizados, uma vez
que sdo baratos e faceis de analisar. No entanto, este tipo de medida possui uma limitagcdo intrinseca,
relacionada com o facto de fornecer medidas subjetivas, representando a percecdo dos trabalhadores
individualmente relativamente ao stress ocupacional. As avaliaces objetivas sdo baseadas em abordagens
observacionais, incluindo dados de arquivo (como certificados de incapacidade temporaria por doenca,

medidas de desempenho, dados relativos a acidentes) (5) (10).
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As medidas de autorrelato que avaliam as condi¢cdes psicossociais e a salde no local de trabalho

normalmente sdo o primeiro passo na identificacao de situac8es de risco e grupos de risco. Dentro destas
medidas, e com base no documento de consenso de peritos no ambito da avaliagdo do risco psicossocial em
contexto laboral da Direcao Geral de Saude (11), uma das que se adequa ao risco psicossocial que se esta
a abordar é o Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ). Este foi desenvolvido por Kristensen et
al em 2001 e é de facil preenchimento i tem uma verséo curta de 41 questdes para preenchimento no local
de trabalho e tem como objetivo a avaliacdo de fatores psicossociais como o stresse, a salde/bem-estar
individual e os fatores de personalidade dos colaboradores (como os mecanismos de coping). Existem outros
guestionarios, enquanto medida de autorrelato que podem ser aplicados, tais como o Effort-Reward
Imbalance (ERI), o Job Content Questionnaire (JCQ), ou o Pressure Management Indicator, entre outros.
Para além das medidas de autorrelato, as listas de verifica¢gdo s&o também um instrumento véalido e aplicavel
para quantificar o risco psicossocial derivado da hiperconectividade laboral, sendo o instrumento de avaliagcdo
mais comum (8). Em Portugal, pela Autoridade para as Condigdes do Trabalho, com o auxilio do Comité dos
Altos Responséaveis da Inspecdo do Trabalho, foram disponibilizadas listas de verificagdo para riscos
psicossociais em geral, para o assédio, para o stress e para a violéncia.

Quanto a avaliacdo qualitativa dos riscos psicossociais, consideramos que a presenca de fatores risco, tal
como a hiperconectividade, pode ser avaliada através de entrevistas semiestruturadas, individuais ou de
grupo. As entrevistas individuais permitem a analise mais detalhada das atitudes do individuo no desempenho
profissional e nas situa¢gBes de risco psicossocial, permitindo também conhecer o impacto profissional e
pessoal sentido pelo trabalhador exposto ao risco (12). As entrevistas realizadas em grupo fornecem
informagdes valiosas sobre a natureza das intervencdes a pdr em prética.

Existem ainda outros tipos de avaliacdo que incluem guias, documentos de orientacdo, manuais, brochuras e
ferramentas interativas (software interativo gratuito, incluindo aplica¢des informaticas descarregaveis). Estes
instrumentos podem ser genéricos ou especialmente dirigidos a um determinado setor/risco (2).

Quando a natureza dos problemas e as suas causas sdo percecionadas e clarificadas, esse conhecimento é
usado para desenvolver um plano de acéo: traducdo das informacbes da avaliacdo de risco num plano
razoavel e prético para reduzir o risco (8). No entanto, antes da acédo poder ser planeada, € necessario analisar
gue medidas ja existem para lidar com os fatores de risco psicossociais e os seus efeitos no individuo ou na
organizacdo. O desenvolvimento do plano de ac&o envolve ainda decidir: o que é o alvo, como e por quem;
guem precisa ser envolvido; qual o tempo do cronograma; que recursos Serao necessarios; quais 0s
beneficios esperados e como podem ser medidos e como sera o plano de acgdo avaliado no final (8).
Posteriormente, as ac6es planeadas sédo avaliadas. Esta avaliacdo deve levar a uma reavaliagdo do problema

original e a uma aprendizagem organizacional mais ampla (13).

CONCLUSAO
A evolucao tecnoldgica permitiu um conceito de teletrabalho abrangente e diverso: a prestagéo laboral fora
da empresa e através do recurso a tecnologias de informacdo e de comunicacdo. A implementacdo do

trabalho remoto veio revolucionar em larga escala os nossos dias e rotinas profissionais.
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Das vantagens do trabalho remoto destacamos o tempo e recursos econdmicos poupados pela ndo necessidade

de deslocacdo. Evidencia- se, ainda, um claro ganho em saltde ambiental com a diminuicdo da emisséo de gases,
assim como ao nivel da qualidade de vida dos trabalhadores e da reducéo nos custos das empresas.

Contudo, existe outro lado da questéo relacionado sobretudo com a capacidade de gestdo do trabalho em
termos de tempo e espaco. Como concretizar efetivamente o direito & desconexdo quando utilizamos os
mesmos meios para trabalhar e para viver para la das fungdes laborais? A hiperconectividade é um dos
desafios desta nova realidade, a caminho da chamada Sociedade 5.0, com base na tecnologia, mas centrada
nas pessoas € ja nao tanto na industria e na produtividade. Pode assim transformar-se num fator de risco
psicossocial, dado o potencial para ser uma fonte de stress ocupacional com capacidade de causar dano
psicoldgico, fisico ou social aos individuos. Avaliar pode ser a chave que permitira definir limites e estratégias
para que esta poderosa ferramenta ndo se transforme num risco para o trabalhador. A avaliag&o de riscos é
o elemento central do processo de gestdo dos mesmos, pois fornece informacfes pertinentes sobre a
natureza e gravidade dos problemas e da forma como estes podem afetar a salde dos trabalhadores e da

organizacdo em que estdo inseridos.
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RESUMO

Introducgéo

A literatura destaca a importancia de treinar o suporte basico de vida, também em contexto ocupacional, pois
apesar da maioria das organizacbes ndo estarem preparadas ocorrem, em média, 10.000 paragens
cardiorrespiratérias por ano nos locais de trabalho. Daqui emerge a necessidade de as empresas
empoderarem os trabalhadores para que respondam de forma rapida e eficaz, pelo menos, até a chegada de
ajuda diferenciada.

Objetivos

Identificar as estratégias e programas que, em contexto ocupacional, capacitam os trabalhadores a intervirem
perante uma paragem cardiorrespiratoria.

Metodologia

Revisdo sistematica da literatura segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute. Como critérios de inclusédo
foram definidos estudos disponiveis em texto completo e gratuito, publicados a partir de 2002 em portugués,
inglés e alemédo. A pesquisa foi realizada durante 0 més de novembro de 2022 através do motor de busca
EbscoHost, recorrendo as bases de dados Cinahl with Full Text, Medline with Full Text, MedicLatina, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive e Cochrane Database of Systematic Reviews. Foi utilizada a equacéo
de pesquisa: (programs or interventions or strategies or education) AND (workplace or work environment or work
spaces or office or job) AND (basic life support or cardiopulmonary resuscitation or CPR) AND (occupational
health and safety) NOT (healthcare or health care or hospital or health services or health facilities).
Resultados

Dez artigos identificaram estratégias e programas que capacitam os trabalhadores a intervirem perante uma
paragem cardiorrespiratoria. Os resultados atestam a importancia da simulagéo, inclusive com recurso a
realidade virtual e aumentada, da demonstracao, role-playing, gamificacéo, uso de aplicativos movéis pela
sua acessibilidade e facilidade no que respeita a sua utilizagédo, de sessfes presenciais tedricas e praticas
em grupo e individuais com instrutores treinados garantindo o feedback, oferta de kit de materiais com
instrucbes e ainda o envolvimento dos recursos da comunidade e de todos os niveis hierarquicos das
empresas. Op¢des como divulgacao de dados estatisticos, do testemunho de profissionais de saude
ocupacional e de sobreviventes, podem ser (teis como promotores da consciencializacéo.

Conclusodes

Reforca-se a necessidade de implementar programas e estratégias de capacitacdo dos trabalhadores que
sejam efetivos e permitam melhorar os desfechos na ocorréncia de paragens cardiorrespiratorias. Acredita-
se que as organizacdes que se comprometerem a promover um ambiente seguro e que capacitem 0s seus
trabalhadores, assumindo esta responsabilidade social, podem ter impactos positivos para todos os
intervenientes, para a prépria empresa e para a sociedade em geral, ja que contribuem para a gestdo dos
recursos.
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ABSTRACT

Introduction

The literature highlights the importance of training the basic life support, also in the occupational context, since
although most organizations are not prepared, an average of 10,000 cardiorespiratory arrests occur per year
in the workplace. From here emerges the need for companies to empower workers to respond quickly and
effectively, at least until the arrival of differentiated help.

Objectives

Identify the strategies and programmes that, in an occupational context, enable workers to intervene in the
face of a cardiorespiratory arrest.

Methodology

Systematic review of the literature according to the methodology of the Joanna Briggs Institute. As inclusion
criteria, we defined studies available in full and free text, published from 2002 in Portuguese, English and
German. The research was carried out during the month of November 2022 through the EbscoHost using the
databases Cinahl with Full Text, Medline with Full Text, MedicLatina, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive and Cochrane Database of Systematic Reviews. The research equation was used: (programs
or interventions or strategies or education) AND (workplace or work environment or work spaces or office or
job) AND (basic life support or cardiopulmonary resuscitation or CPR) AND (occupational health and safety)
NOT (healthcare or health care or hospital or health services or health facilities).

Results

Ten articles identified strategies and programs that enable workers to act in a cardiac arrest. The results attest
to the importance of simulation, including using virtual and augmented reality, demonstration, role-playing,
gamification, the use of mobile applications due to their accessibility and ease of use, theoretical face-to-face
sessions and practices in groups and individuals with trained instructors ensuring feedback, offering a kit of
materials with instructions and also involving community resources and all hierarchical levels of the companies.
Options such as dissemination of statistical data, testimony from occupational health professionals and
survivors can be useful as awareness-raisers.

Conclusion

It reinforces the need to implement training programs and strategies for workers that are effective and allow
for improved outcomes in the event of cardiorespiratory arrests. It is believed that organizations that are
committed to promoting a safe environment and empowering their workers, assuming this social responsibility,
can have positive impacts for all stakeholders, for the company itself and for society in general, as they
contribute to the resource management.

Keywords: Community Participation; Cardiopulmonary resuscitation; Health strategies; Review.

INTRODUCAO

As paragens cardiorrespiratdrias (PCR) sdo a terceira principal causa de morte na Europa. Estima-se que
neste continente, a incidéncia de PCR em contexto extra-hospitalar varie entre os 67 a 170 casos por 100.000
habitantes e que os cidaddos tentem realizar suporte basico de vida (SBV) entre 13 e 87% dos casos, sendo
o desfibrilhador automatico externo (DAE) usado entre 4 e 58% das situacdes (1).

Por cada minuto que passa, sem que se inicie o SBV, a probabilidade de morte aumenta cerca de 10%, mas 0s
dados revelam que a taxa de sobrevivéncia ap6s uma PCR em contexto extra-hospitalar também n&o é animadora
ja que, em média, ronda os 8% dos quais apenas 3% apresenta bom resultado em termos neurolégicos. Estes
dados, preocupantes, também contribuiram para que em Portugal fosse publicada a Resolugdo da Assembleia da
Rep%blica n.U 262/2021 que fir e cesauntenaticas externos{BAE)&mh tadosos

recintos desportivos e escolas e o refor-o0 da forma-«o

A resposta ao SBV depende de varios fatores, tais como: tentativa inicial de reanimacao cardiopulmonar,
fatores heterogéneos que levaram a PCR incluindo sexo, causa, comorbilidades, ritmo inicial e local de

ocorréncia da PCR, privagcdo socioecondémica e etnicidade. Um ponto critico para um bom desfecho é também
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o correto funcionamento da cadeia de sobrevivéncia, que implica uma coordenacéo e gestdo adequadas dos

recursos e intervencdes (1). Estudos (3) (4) (5) demonstram que a populacao tem dificuldade em reconhecer
uma PCR, sendo essa uma das barreiras que impede a acao, o que coloca a descoberto a importancia de
serem adquiridos conhecimentos e habilidades para iniciar o SBV (6) (7), em qualquer individuo que ndo
reaja, ou que se encontre com uma respiragdo anormal ou ausente, uma vez que um padrdo respiratorio
alterado, como respiragdo lenta e agonica, é um sinal de PCR (8) (9).

Apés a identificacdo da PCR, deve ser ativado o servico de emergéncia médica e iniciadas as compressdes
toracicas e insuflacdes. Devem ser realizadas 30 compress@es toracicas seguidas de duas insuflacdes, e
guando disponivel, usar em simultdneo o DAE, para se obter melhores resultados (9).

A literatura tem vindo a destacar a importancia da aquisicdo de conhecimento e habilidades em SBV,
particularmente, no contexto ocupacional, pois apesar da maioria das organizacdes ndo estar preparada
ocorrem, em média, 10.000 PCR a cada ano nos locais de trabalho (10), deixando antever a necessidade das
empresas estarem atentas ao empoderamento dos trabalhadores para que respondam de forma rapida e
eficaz, pelo menos, até a chegada de ajuda diferenciada (10). Isto consegue-se através de sessdes de
educacéo para a saude (6), adequadas ao publico-alvo, incorporando estratégias e teorias educacionais, que
alicercadas num enquadramento tedrico, permitam a transmissdo dos conhecimentos cientificos mais atuais,
para que posteriormente possam ser colocados em pratica (7).

Uma das areas de atuacao do enfermeiro do trabalho consiste no ensino de estratégias promotoras da salde
gue também previnam complicacdes (11). A sua atuacdo no que respeita ao empoderamento dos
trabalhadores para uma atuag¢é@o mais rapida e eficaz face a situagdes de PCR, salvando vidas e melhorando
o desfecho, ndo foge deste dominio, ainda que sejam necessarios conhecimentos e habilidades especificos.
Aqui se destaca também a obrigatoriedade legal, consagrada pela Lei 102/2009, que, especificamente no
contexto da saude ocupacional, define que o empregador deve formar em namero suficiente, tendo em conta
a dimenséo da empresa e 0s riscos existentes, os trabalhadores responsaveis pela aplicacdo das medidas
de primeiros socorros (nas quais o SBV se insere) de combate a incéndios e de evacuacdo, bem como
facultar-lhes material adequado (12).

Perante este cenério, 0 objetivo desta revisdo passa por identificar quais as estratégias e programas de
empoderamento dos trabalhadores perante uma PCR. Acredita-se que a sistematizacdo deste conhecimento
venha a contribuir para aumentar a qualidade das acdes de educacdo para a saude implementadas pelos
enfermeiros, particularmente os de salide ocupacional e que, naturalmente, nesta melhoria se espelhe a obtencao
de ganhos em salde. Espera-se também, que a presente revisdo, possa, de alguma forma, contribuir para a
consciencializagao dos profissionais de salde ocupacional, potenciando o cumprimento da recente Resolugao da
Assembleia da Republica n.° 262/2021, que prevé a realizagao de campanhas de literacia em saude centradas na

promo-«o0o da fAi mport®©ncia de todos o0s cidad«os estarem a

METODOLOGIA
Com o objetivo de compilar, contextualizar, descrever e analisar a bibliografia referente as estratégias e
programas que capacitam os trabalhadores para intervirem perante uma paragem cardiorrespiratéria optou-

se por realizar uma revisao sistematica da literatura (14) formulando, para tal, a questdo de investigacéo
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através da estratégia PICo (15) :Quais as estratégias e programas que, em contexto ocupacional, empoderam

os trabalhares a agirem perante uma PCR?

Como critérios de inclusao, foram definidos: estudos disponiveis em texto completo e gratuito, publicados a
partir de 2002 em portugués, inglés e aleméo.

A pesquisa foi realizada durante o0 més de novembro de 2022, através da plataforma EbscoHost, recorrendo
as bases de dados Cinahl with Full Text, Medline with Full Text, MedicLatina, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive e Cochrane Database of Systematic Reviews.

Foi utilizada a seguinte equacdo de pesquisa: (programs or interventions or strategies or education) AND
(workplace or work environment or workspaces or office or job) AND (basic life support or cardiopulmonary
resuscitation or cpr) AND (occupational health and safety) NOT (healthcare or health care or hospital or health
services or health facilities).

Os dados foram agrupados num quadro de andlise segundo titulo/ano de publicagdo; autores, objetivos, tipo

de estudo, amostra e principais resultados, a partir do qual foram estruturados os resultados.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Na pesquisa realizada encontraram-se 2949 documentos, sendo que 8 estavam duplicados. Apés a leitura
dos titulos e resumos, excluiram-se 2922 por ndo responderem a questao de investigacao, ficando dezanove
documentos para leitura integral. Destes, foram excluidos nove por ndo responderem a questdo de
investigacao. Aferiram-se assim dez documentos que constituiram o corpus de andlise. A Figura 1, relativa
ao fluxograma de identificacé@o de artigos especifica os resultados das etapas de andlise, seguindo o modelo

PRISMA (16).

Figura 17 Diagrama PRISMA.
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Pela sua pertinéncia, foram incluidos os resultados de um artigo do European Resuscitation Council e de um

documento do governo escocés, de modo a fundamentar o contetido abordado.

Para que o trabalhador seja capaz de intervir numa situacdo de PCR, € necessario que possua
conhecimentos, habilidades e atitudes, e para tal tem de ser capacitado com recurso a estratégias e
programas adequados as suas necessidades educacionais, que se relacionam com o seu nivel de
competéncia e impactam o sucesso da formac&o. Assim, incorporando varias estratégias e tendo como
alicerce os programas ja validados para a realidade em estudo, constréi-se um enquadramento teérico, que
permita a transmisséo dos conhecimentos cientificos que, posteriormente, se espera, sejam transferidos para
a pratica (7). Fratta e colaboradores (2020) afirmam também a importancia de compreender e conhecer as
preferéncias dos formandosi o que melhorara o alcance educacional e permitira uma melhor gestao dos
recursos, tendo como foco uma maior adeséo e facilidade do processo de ensino-aprendizagem (17).
Existem alguns pontos chave no ensino de SBV, sendo 0os mesmos o aumento da disposicao para a realizagédo
de SBV, o cumprimento da cadeia de sobrevivéncia, o ensino com recurso a dispositivos que fornecam
feedback, a distribuicdo espacada entre formacdes e a necessidade de realizar treinos frequentes, permitindo
aos individuos manter as competéncias que foram adquiridas (7).

Relativamente & consciencializagao, reconhecem-se programas, como o Minnesota Heart Safe Comunities,
gue encoraja a aumentar a consciencializagdo alocando DAEs em locais estratégicos, assim como
preparando para agir através de atividades como a simulacéo de SBV e uso do DAE, predispondo ao aumento
da adeséo (18). A simulacdo com o objetivo de treinar procedimentos, 0 pensamento critico e a tomada de
decisdo, com recurso ao role playing e o uso de dispositivos, como videos, aplicativos de telemével e
manequins, também permite capacitar o trabalhador para lidar com imprevistos e melhorar a sua capacidade
de comunicac¢éo e gestdo aquando de um evento critico (8).

Cita-s e t a mb Gave a Liféo , um progr ama de educa-«o foc
consciencializacdo. Este programa forneceu treino em SBV, com recurso a sessdes presenciais de 30
minutos, tendo por base as teorias do comportamento planeado e da acéo racional que procuram investigar
e explicar os fatores preditores da decisdo e dos comportamentos (19). As estratégias utilizadas nortearam-
se na utilizacdo de testemunhos por parte de sobreviventes que necessitaram de SBV e profissionais de
saude que partilharam a sua experiéncia, assim como o treino guiado e a oferta de um kit e instru¢cées para
gue os participantes pudessem treinar em casa, acreditando-se que tal oferta tenha contribuido para a
capacitacdo de mais 2.5 pessoas. Concluiu-se que este programa seria eficaz noutras localiza¢g6es/contextos,
e que os profissionais de salde publica devem trabalhar em conjunto com as autoridades locais e 0s recursos
da comunidade para promover a adeséo a pratica de SBV (19) (20).

Porém, ndo chega consciencializar os trabalhadores para a importancia de intervirem- ha que envolver as
empresas em todos os niveis hierarquicos (21), alertando os decisores para os seus deveres, impostos pela
atual legislacdo, da frequéncia com que ocorrem PCRs nos locais de trabalho e ainda da possibilidade de
todos serem afetados, para que sejam desmistificados falsos sentimentos de seguranc¢a (10). Um estudo da
Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no trabalho (2018) vai de encontro ao supracitado ao concluir,
com uma amostra de 3.000 trabalhadores de varios setores empresariais, que 90% dos participantes estava

disposto a frequentar sessdes de treino de SBV e uso de DAE caso a entidade empregadora oferecesse ainda
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gue, para um terco destes, o treino em primeiros socorros com SBV e DAE s6 se tenha tornado uma prioridade

no seu local de trabalho apds a ocorréncia de um incidente grave. Daqui parece emergir a necessidade de
um maior investimento na constru¢éo de uma cultura de salude e seguranca no trabalho que consciencialize,
integre e envolva todos os trabalhadores.

Foi em fungéo da necessidade de uma mudanga cultural que o Departamento de Salde e Servigos Humanos
dos Estados Unidos da Am®rica <c¢riou a, entendepda-a lccano
estratégia promotora da consciencializacao da importancia de, pelo menos, 10% dos trabalhadores de todas
as empresas estarem aptos a prestarem SBV. Nesta linha de pensamento, ja em janeiro de 2007, a Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no trabalho recomendava que, em todos os locais de trabalho, deveria
existir pelo menos um trabalhador com formacg&o em primeiros socorros, incluindo SBV.

Em 2001, a mesma agéncia estimou que a colocag¢do de DAEs em locais de trabalho poderia salvar 120 vidas
a cada ano, especialmente, nos trabalhadores a turnos, submetidos a niveis de stress elevados e expostos a
certos riscos quimicos e elétricos j& que, em teoria, estes tém maior propensdo a sofrer uma paragem
cardiorrespiratoria. A divulgacdo destes dados é também uma estratégia que pode facilitar a
consciencializacdo das empresas e dos seus trabalhadores (22).

Face as barreiras para a realizagdo de SBV, identifica-se o0 medo em se auto-infetar (10), especialmente
durante a pandemia por COVID-19 (5), a falta de confianca (10) e o medo em causar mais dano ao individuo
(17) sendo que, por vezes, ocorre uma exacerbagcdo dessas preocupac¢des, podendo o trabalhador que
presencia uma PCR entrar em péanico (3) (23). Para ultrapassar estas barreiras foram criados programas que
permitam desconstruir as preocupac¢des supracitadas.

Um exemplo é o programa da American Heart Association ( A H AHpnddiOnlyCPR6 que i ncl ui
ajuda através do 112 e a realizacdo, somente, de compressdes toracicas, reduzindo o medo de uma possivel
infec@o, bem como o tempo de inicio das compressdes (17) (23). Neste programa, os formadores recorrem a

musicas familiares com 100 a 120 batimentos por minuto para nortear a frequéncia com que devem ser

fiFeve

realizadas as compr ess »e StayingAlvde | ¢ @ sB e Eraindose® mpd oBey dinc @

o uHigs Don’tLieo da Shakira (10).
Outro programa de capacitagdo em SBV com apenas compressfes i o0 Haénds-only Cardiopulmonary

Resuscitation Programd ( H O C P R)-se ndeasmetiadicional do SBV em sala de aula, contudo néo tinha

sido utilizado em eventos de grande escal ahe(Té&as,Twad-endo

Step CPR training evento , organi zado por volunt 8rios estudantes o

realizaram sessoes de capacitacdo em SBV em 53 locais publicos e 10 cidades. Os participantes visualizaram
um video de cinco minutos com recurso a um guido, em inglés ou espanhol, exemplificando o SBV. Foi
abordada a Lei do Bom Samaritano, que permite tranquilizar os participantes face as responsabilidades legais
aquando da realizacdo de SBV em contexto extra-hospitalar, seguindo-se um treino de cinco a dez minutos,
com os estudantes de medicina que ofereceram feedback, até que os participantes estivessem capazes de
realizar SBV corretamente. Nesse evento participaram 4253 individuos, constatando-se um aumento de 40%
em conhecimentos e 37% no conforto apds a formacéao (5).

Mais um programa que capacita para a realizagao de compressoes toracicas, é o da British Heart Foundation,

contudo identificou-se a necessidade de adaptar e personalizar programas para as comunidades mais
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desfavorecidas, onde se verifica uma menor percentagem de realizacdo de SBV (4). Surgiu entdo em 2015

uma estratégia de intervencdo em casos de PCR em contexto extra-hospitalar, cujo objetivo era melhorar os
desfechos p6s-PCR no prazo de cinco anos (4). Neste programa, através do envolvimento da comunidade,
de informacé&o e educacdo, em conjunto com diversas organiza¢fes e acionistas privados e em regime de
voluntariado, consciencializam a populacdo e proporcionam treino em SBV (3) adaptando a comunicacao,
incluindo ac¢Bes presenciais e online e ainda em eventos com Mass Trainings. Em Portugal, o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica também tem vindo a promover sessGes de Mass Training em escolas
basicas, secundarias e de ensino superior ou em sessdes dirigidas, por exemplo, a varios elementos da policia
de seguranca pubica. Todavia, nao foram identificadas sessdes que dessem resposta as necessidades afetas
aos contextos da salude ocupacional no que respeita a capacitacdo para a pratica segura de SBV o0 que
podera acontecer pela presenca de profissionais de salde preparados nos locais de trabalho que a partida
dardo esta resposta ou pela auséncia de um diagndéstico que coloque a descoberto esta necessidade.

Outra barreira que limita o acesso a este tipo de formacfes sdo as condigbes socioecondémicas, como
individuos com reduzida escolaridade ou condi¢Bes de salde dificultadoras da capacidade de reterem
informagé&o (17). Outra questéo prende-se com o custo da formacéo. Por exemplo, as formagbes em SBV na
india e Nigéria tém, normalmente, um custo associado, ao passo que aproximadamente 5% dos cursos no
Reino Unido séo gratuitos. Na Nigéria, a custo de participacdo numa formacéo em SBV excede o ordenado
minimo do pais (24) limitando a possibilidade de disseminar a sua importancia e os passos a cumprir.

E importante ndo s capacitar no que respeita as competéncias técnicas, como também a adequacéo da
comunicacdo, colaboracdo em equipa e sensibilizacdo para a situacdo critica a decorrer. Importa
consciencializar os trabalhadores para as principais dificuldades que poderdo surgir, nomeadamente o0s
fatores pessoais, como barreiras emocionais, pénico, fatores socioecondmicos, habilidade fisica, o
conhecimento em SBV, o medo de errar ou causar dano, barreiras linguisticas/comunicacionais ou falha no
reconhecimento da PCR (7).

A tecnologia é também uma estratégia promissora no ensino de SBV, através da utilizagdo de telemdveis
el/ou tablets, aplicacbes e redes sociais, assim como dispositivos que fornecem feedback. Esta forma de
ensino ndo necessita de um professor (somente de um produtor de contelidos) e associa-se a um aumento
da reten¢&o e maior facilidade na avaliagdo de competéncias. Também o ensino pela gamificagdo, como por
exemplo através da utilizacdo de simulacdes de realidade aumentada ou realidade virtual, permite interagir
com uma grande porcao de pessoas, mesmo em simultaneo, inclusive com aqueles que a partida estariam
excluidos pelos fatores tempo e/ou distancia. Acredita-se que ambientes virtuais de aprendizagem sdo uma
ferramenta recomendavel em casos de aprendizagem combinada, podendo ser usados como um pré-curso

online, ou também em casos de aprendizagem autodidata (7).

Existem sistemas que otimizam a real i za-«0 de SBYV PusePoist®rogdamd DA Eo u tt 0 on®

aplicativos de resposta de crowdsourcing, que notificam individuos capacitados nas proximidades do individuo
em PCR. Um estudo sueco comparou o uso de um aplicativo desse género versus o ndo uso, tendo
constatado um aumento de 14% na realizacdo de SBV aquando do uso. Algumas aplicacdes, como por
exemplo a fimyRespondero, notificam pessoas capac.i

onde se encontram DAEs. Alguns paises oferecem também videochamada ao contactar o nimero de
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emergéncia, permitindo ao operador identificar a PCR ou uma respiracdo agobnica, assim como instruir e

corrigir o individuo enquanto realiza o SBV (25) (26) (28).

Enquanto aplicativo telemével destaca-set a mb ® WimesicarfiRed Cross First Aid App0 estarregado mais
de 3,8 milhdes de vezes e que guia a atuacdo dos trabalhadores, passo-a-passo, perante situacfes que
carecem de primeiros socorros, permite a chamada de emergéncia integrada/imediata, disponibiliza uma
componente educacional e ainda incentiva ao autoteste (27). A mais valia é claramente a acessibilidade, ja
gue a maioria dos trabalhadores tera telemével e acesso a internet podendo, assim, ter na sua posse,
rapidamente e sem qualquer esforco, informacéao fidedigna que norteie a acao (27).

De facto, os avancos tecnoldgicos tém contributo para que os empregadores possam aceder ao conhecimento
e treino de habilidades a partir de onde e quando quiserem. E disso exemplo o curso online da AHA que cria
cenarios virtuais muito préximos da realidade contando com efeitos multimédia, animacgdes e videos para que,
durante cinco horas, os formandos sejam capacitados (21). O curso termina com a realizacdo de um teste com
feedback sendo atribuido um certificado vélido por dois anos a todos aqueles que obtiverem aprovagéo (21).
Face ao formato de ensino, um estudo constatou que 59% dos participantes consideram que o ensino com
recurso a um instrutor € o método mais favoravel, 15% afirmam que videos educacionais sdo um bom método,
17% pr ef eana-on-anerteachingo , ou seja, 0O ensino individua
atividades em locais chave da comunidade: bibliotecas publicas (27%), escolas publicas (21%), quartéis de
bombeiros (25%) e instituicdes religiosas (12%) que ndo podendo ocorrer no horario laboral, apresentavam
maior adesao, ao fim de semana entre as 9 horas e as 17 horas (17). Em Singapura foi também realizada
uma sessao de ensino de SBV em grande escala, incluindo mais de 5000 individuos, através de um video de
instrucao e divulgacdo nos meios de comunicacédo (5). Relativamente ao método de ensino verificou-se que
o treino em sala de aula é o mais prevalente, contudo o ensino a distancia € o método mais popular na india,
sendo menos frequente na Nigéria e no Reino Unido. Alguns cursos na Nigéria e no Reino Unido recorrem
também a uma abordagem combinada (24).

A escolha do local é também um fator que influencia a adesdo (19), pelo que é essencial conhecer as
preferéncias dos formandos. Um estudo constatou que 27% preferem receber a formacdo em bibliotecas
locais, 21% em escolas publicas, 25% em quartéis de bombeiros e 12% em instituicdes religiosas (17).
Também espacos publicos, como campus universitarios, museus, centros recreativos, centros comerciais,
clinicas e anfiteatros, foram considerados adequados (5), pela possibilidade de abrangerem um maior niimero
de pessoas. No contexto da saude ocupacional, a possibilidade das estratégias e programas serem
implementados durante o horario laboral parece constituir uma mais-valia no que respeita a adesédo dos
trabalhadores ainda que esta opgdo possa ser vista como problematica para as chefias quando se focam,
somente, em indicadores de producgéo (28).

A disponibilidade de equipamento para a pratica segura de SBV e SBV com DAE também é uma condi¢ao a
ter em conta, mas a existéncia deste material, s6 por si, em nada muda o desfecho de uma PCR. E essencial
um processo dindmico e sisteméatico de verificacdo das condi¢8es, funcionalidade, validade e acessibilidade
dos equipamentos que seja do conhecimento de todos os trabalhadores, responsabilizando os mais
envolvidos no processo e assegurando a prontiddo (26) (28). Dados tém demonstrado que 85% das empresas

gue decidem iniciar e manter programas internos de SBV com DAE, apo6s trés anos da sua implementacéo,
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ainda ndo estdo aptas a responder rapida e eficazmente a uma paragem cardiorrespiratoria, realidade que

tem dado espaco a contratualizacdo de servigcos externos de salde ocupacional que assegurem; avaliacdo
periédica do equipamento com recurso a um instrumento tipo check-list que minimize a possibilidade de viés;
treino de equipas assegurando um nimero de elementos com conhecimentos e habilidades adequados as
necessidades em cada turno e ainda conformidade do programa com as guidelines vigentes, garantindo que
a regra do Bom Samaritano seja valida (26) (20) (27) (28).

Também o tempo que o individuo tem de despender para frequentar este tipo de formacdes é algo que
impacta o seu interesse em participar, pois quanto menos tempo demorar a formacé&o, maior é o seu interesse.
Um estudo verificou que a duragdo destas sessdes varia entre 19 minutos no ensino a distancia a nove dias
no ensino presencial em sala de aula (24), ainda que seja consensual a necessidade de sessfes de
empoderamento dos trabalhadores que sejam regulares favorecendo a atualizag&o do conhecimento (10) (17)
(18) (19) (24) (26) (20) (27) (28).

Finalmente, h& que considerar o processo de avaliacdo que atesta o conhecimento e/ou a habilidade do
formando. Neste ponto, a primeira dificuldade, prende-se com destrincar a aquisicdo de conhecimento da
retencdo de informagdo que, algumas horas apds a sessado, provavelmente, j4 se tera desvanecido (20).
Partindo desta premissa, a literatura parece atestar que a implementacao de testes tedricos apos as sessodes
ndo é adequada a avaliacao do conhecimento e, muito menos, a efetividade do treino em SBV e uso do DAE.
Deve por isso apostar-se no envolvimento das chefias, no role-playing, na demonstracéo e treino perante situagdes

gue pudessem ocorrer nas empresas personalizando e facilitando a transferéncia do conhecimento (20).

CONCLUSOES

A problematica das estratégias e programas que capacitam os trabalhadores a atuarem perante uma paragem
cardiorrespiratoria, reveste-se de grande interesse, sendo os resultados encontrados passiveis de serem um
auxilio para a pratica de enfermagem, inclusive no contexto da saude ocupacional. Os resultados atestam a
importancia da simulagé&o, inclusive com recurso a realidade virtual e aumentada, da demonstragédo, do role-
playing, da gamificagcéo, do uso de aplicativos moveéis pela sua acessibilidade e facilidade no que respeita a
utilizacédo, de sessbes presenciais teodricas e praticas em grupo e individuais com instrutores treinados
garantindo o feedback, da oferta de kit de materiais de educagédo/pratica de SBV com instru¢des envolvendo
recursos da comunidade e todos os niveis hierarquicos da empresa. Op¢des como divulgacdo de dados
estatisticos, do testemunho de profissionais de salide ocupacional e de sobreviventes podem ser Gteis como
promotores da consciencializacao.

Acredita-se que as organiza¢des que se comprometam a promover um ambiente seguro e que capacitem os
seus trabalhadores, assumindo esta responsabilidade social, podem ter impactos positivos: para todos os
intervenientes, para a propria empresa e para a sociedade ja que contribuem para uma melhor gestédo de
recursos.

Em termos de investigacdo, as revisbes do conhecimento produzido sdo ferramentas essenciais para o
planeamento de projetos futuros. Neste sentido, acreditamos que esta revisdo podera ser Util ao colocar a
descoberto a necessidade de mais investigacdo que seja especificamente direcionada para o contexto da

saude ocupacional.
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RESUMO

Introdugdo/Enquadramento

A COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus- sindrome respiratoria aguda-grave 2, foi identificada
pela primeira vez na China, em dezembro de 2019. A doenca foi reconhecida pela Organizacdo Mundial de
Saude como pandemia, no dia 11 de mar¢o de 2020. Este trabalho caracteriza os casos confirmados num
Hospital Central, contribuindo para a criacdo de medidas de prevencdo mais eficientes.

Metodologia

Foi realizado um estudo observacional, incluindo todos os profissionais de satde de um Hospital Central que
constituiram casos confirmados para COVID-19 entre o dia 2 de marco e 31 de dezembro de 2020. Os dados
obtidos foram tratados e analisados com o programa informatico Microsoft Excel.

Resultados

Contabilizaram-se 723 profissionais infetados. Observou-se um pico de casos no més de margo e outro em
dezembro. Os casos foram mais frequentes no género feminino (76%) e em profissionais até aos 45 anos. A
categoria de enfermagem foi a mais atingida em termos absolutos e relativos. Os servi¢os de medicina interna,
servico de urgéncia, infeciologia e cirurgia registaram o maior numero de infe¢cdes. A maioria dos casos
apresentava-se sintomatico a data do diagnostico. Do total da amostra, cinco profissionais tiveram
necessidade de internamento, sendo que um acabou por falecer.

Discusséao dos resultados e conclusfes

A frequéncia de casos de COVID-19 entre os profissionais de salde parece ser, com base neste estudo,
bastante superior & populacdo em geral. Face aos dados obtidos, podera existir beneficio na implementagéo
de protocolos que incluam testagem periddica dos profissionais de saude sobretudo em servicos de maior
risco de infecéo e/ou de maior vulnerabilidade dos doentes, permitindo o controlo dos casos assintomaticos
e desta forma quebrar possiveis cadeias de transmissao.
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ABSTRACT

Introduction

In December 2019, COVID-19, disease caused by the new coronavirusi severe acute respiratory syndrome
2, was reported for the first time in China. In Portugal, the first two cases were flagged on 2nd of March 2020.
On the 11nd of March, World Health Organization declared the disease as a global pandemic. This study
outlines the COVID-19 confirmed cases, contributing for the establishment of more efficient prevention
measures.

Methods

An observational study including all health professionals from a Central Hospital with a positive case between
the 2nd of March 2020 and the 31st of December 2020 was carried out. The data obtained was processed
and analyzed using the Microsoft Excel software.

Results

723 professionals were infected and a peak of cases was verified in March and December. The frequency on
cases was higher in females (76%) and professionals up to 45 years old. The highest number of cases
occurred amongst nurses and the most affected medical departments were internal medicine, emergency,
infectious diseases and surgery. The majority of cases were symptomatic at the time of diagnosis. Out of the
full sample, five professionals required hospitalization and one died.

Discussion and conclusions

Accordingly to this study, the frequency of COVID-19 cases amongst health professionals seems to be
considerably higher than the general population. The results seem to suggest that the implementation of period
testing protocols over health professionals, above all in services with higher risk of infection or/and more
vulnerable patients, might be beneficial, whilst contributing for the control of asymptomatic cases and hence
breaking potential transmission chains.

Key words: COVID-19; SARS-CoV-2; health professionals, pandemic, occupational health, work medicine.

INTRODUCAO

A COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus- sindrome respiratoria aguda-grave 2 (SARS-CoV-2),
foi identificada pela primeira vez na China, em dezembro de 2019. Em Portugal, os dois primeiros casos foram
reportados no dia 2 de marco de 2020 e foi reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude no dia 11 de
margo de 2020, como pandemia (1). Trata-se de uma doencga infeciosa respiratéria, transmitida de pessoa a
pessoa, por contacto direto com goticulas ou secrecdes respiratérias infetadas. O periodo de incubac¢éo da
doenca é em média 1 a 14 dias, sendo que a presenca do virus nas vias aéreas pode preceder o inicio da
sintomatologia em alguns dias. Salienta-se que individuos totalmente assintomaticos podem apresentar
cargas virais semelhantes a individuos sintomaticos (2). Este microrganismo integra a lista de agentes
biologicos reconhecidamente infeciosos para os seres humanos e esta classificado como agente biolégico do
grupo 3 (Decreto-Lei n.° 102-A/2020, de 9 de dezembro, que altera o Decreto-Lei n.° 84/97, de 16 de abril).
Os profissionais de salde podem potenciar as vias de transmissdo/propagacao de agentes infeciosos, facto
gue deve ser valorizado no controlo da infegcéo associada a prestacao de cuidados de saude (3).

A emergéncia e a rgpida disseminacao internacional do novo coronavirus colocaram desafios inesperados a
todas as entidades nos mais diversos setores. Nenhum pais, sistema de salde ou instituicdo estava
preparado para uma pandemia com a dimensdo e com a repercussdo que se observam, mas sobretudo
porque continua a constituir efeitos (diretos ou indiretos) por um periodo que se estima longo, constituindo
uma prova para todos os paises e setores, a nivel global. A pandemia alterou a forma como a populacéo e os

decisores valorizam a salde e o acesso aos cuidados de salde. Destacou também a relevancia de uma
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adequada prevencéo e controlo da infecdo nos locais de trabalho, reforcando a importancia dos Servicos de

Salde Ocupacional que garantem a protecdo e promoc¢ao da salde e bem-estar dos trabalhadores e que
neste caso em particular, permitiu limitar o impacto negativo da COVID-19 a todos os niveis (4).

Durante o ano de 2020, a equipa multidisciplinar do Servico Saude Ocupacional de um Hospital Central
garantiu a monitorizagcdo dos casos de infecdo por SARS-CoV-2 entre os profissionais de saude: a equipa
garantiu a gestao dos sinais e sintomas compativeis com o diagnostico de COVID-19 e coordenou os rastreios
de contactos, na sequéncia de cada caso confirmado para a doenca, com o propdsito de identificar
rapidamente potenciais novos casos e assim interromper a cadeia de transmissao da infecdo. Estas tarefas
implicaram a identificagdo imediata de todos os contactos decorrentes de cada caso confirmado (tendo em
conta o periodo de infeciosidade, inquérito epidemiolégico, avaliacéo e estratificacdo de risco dos contactos
identificados) e a avaliacdo dos sinais e/ou sintomas sugestivos de COVID-19. Tratando-se de uma doenca
de notificacdo obrigatéria, todos os casos confirmados foram notificados na plataforma Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) e também registados huma base de dados interna ao Servigo de Saude
Ocupacional, criada para o registo das infec6es no Centro Hospitalar em questéo.

Este trabalho caracteriza os casos confirmados num Hospital Central contribuindo para a criacdo de medidas
de prevencéo mais eficientes.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional onde a populagdo-alvo foi constituida pelos profissionais de saude de
um Hospital Central. Destes, selecionaram-se os profissionais que, no periodo entre o dia 2 de mar¢o e o dia
31 de dezembro de 2020, constituiram casos confirmados para COVID-19, através da detecdo de acido
nucleicos (RNA) de SARS-CoV-2 por teste molecular de amplificacdo de &cidos nucleicos (TAAN) ou por teste
rapido de antigénio de uso profissional (TRAgQ), para SARS-CoV-2. A amostra foi composta por 723
elementos. Neste estudo consideraram-se como unidades de base da investigacdo o registo dos casos
confirmados para a doenca pelo Servico de Saude Ocupacional do Hospital Central, relacionando as
variaveis: género, idade, categoria profissional, local de trabalho (servico hospitalar), presenca de
sintomatologia e gravidade da doenca. Relativamente aos critérios de inclusdo considerou-se ser profissional
de saude, exercer fungdes no Hospital Central em questédo e testar positivo para a COVID-19; como critérios
de exclusao considerou-se os profissionais de salude das empresas prestadoras de servicos.

Os dados obtidos foram analisados com recurso ao programa estatistico Microsoft Excel, apresentados
através de tabelas e graficos.

RESULTADOS

A 30 de dezembro de 2020, contabilizavam-se um total de 8979 funcionarios ativos no Centro Hospitalar em
guestao, sendo a sua maioria do género feminino (n= 6601, 74%), da categoria profissional de enfermagem
e da faixa etaria entre os 46-60 anos de idade. Desde o dia 2 de marco até ao dia 31 de dezembro de 2020,
contabilizaram-se 723 profissionais infetados (prevaléncia de 8%). Em termos cronoldgicos, observou-se um

pico de casos no més de margo e outro em dezembro de 2020i grafico 1.
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Gréfico 1 - Distribuigdo dos casos cronologicamente
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As infecBes foram mais frequentes no género feminino (76%) (tabela 1), em profissionais até aos 45 anos
(tabela 2) e da categoria de enfermagem (tabela 3). Para uma melhor visualiza¢do da distribuicdo dos casos
por local de trabalho (servi¢co hospitalar), representaram-se apenas 0s servi¢cos que contabilizaram cinco ou

mai s casos sendo 0s restantes servi-os hospitalares

Tabela 1 - Proporc¢éo do total de doencgas profissionais notificadas em relagéo
ao nimero total de funcionarios de cada sexo, da instituicdo em estudo.

~ A Frequéncia
Sexo Populagéo (n) Frequéncia (n) relativa (%)
Feminino 6601 548 8%
Masculino 2378 175 7%
Total 8979 723 N.A.

Os servigos de medicina interna, servico de urgéncia, infeciologia e cirurgia registaram o maior nimero de
infecdes, como representado no gréfico 2.

Tabela 2 - Distribuicéo profissionais infetados por faixa etéria.

. . - . Frequéncia
Faixa etéaria Populagéo (n) Frequéncia (n) relativa (%)
0-29 1707 176 10,0%
30-45 2462 293 9,7%
46-60 3916 198 5,1%

60 894 56 6,3%
Total 8979 723 N.A.

Em relagdo a apresentagdo da sintomatologia, verificou-se que a data do diagnostico, 68% (n=489) dos
infetados apresentava-se sintomatico.

Relativamente a gravidade da doenga, da amostra total de infetados, cinco profissionais tiveram necessidade
de internamento, sendo que um acabou por falecer devido a complicacdes relacionadas com a COVID-19.
Descreve-se que destes casos quatro pertenciam ao género masculino; a idade minima foi de 23 anos e a

méaxima de 68; um caso ocorreu na categoria médica, dois em enfermeiros e dois em assistentes
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operacionais. Estes profissionais pertenciam aos Servicos de Urgéncia, Cuidados Intensivos, Medicina

interna, Pediatria Médica e Gastroenterologia. Cronologicamente, quatro ocorreram em margco e um em maio.

Tabela 3 - Distribuicdo dos profissionais infetados por categoria profissional.

Categoria profissional Populacédo (n) Frequéncia (n) Frequéncia relativa (%)
Assistente operacional 2091 171 9,0%
Assistente técnico 769 56 7,0%
Enfermeiro 2926 285 10,0%

Médico 2255 158 7,0%
Técnico superior 211 10 5,0%
Tecmcci superior de diagnéstico 797 36 5.0%
e terapéutica

Total 9879 722 N.A.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

Salienta-se que os dados descritos dizem respeito ao periodo inicial da pandemia onde o conhecimento
cientifico era bastante limitado, os Equipamento de Prote¢&o Individual (EPI) ndo estavam amplamente
disponiveis e as vacinas ainda nao estavam a ser distribuidas.

Cronologicamente, o maior numero de casos ocorreu em marco e em dezembro de 2020, em relagdo com as
vagas pandémicas observadas em Portugal no ano a que este trabalho se refere. No que toca as variaveis
demograficas, ndo se verificou diferenga significativa em termos de género, estando de acordo com a
epidemiologia da doenc¢a. No entanto, apesar de ambos 0s géneros apresentarem a mesma suscetibilidade
a doenga, sabe-se que os homens tém um maior risco de doencga grave (2), o que € corroborado pelos
resultados apresentados no que diz respeito aos casos com necessidade de internamento assim como ao
caso mortal. Em termos de faixa etéria, verificou-se uma maior vulnerabilidade a doencga nas faixas etarias
inferiores. Isto seria esperado uma vez que do ponto de vista organizacional, optou-se inicialmente por
mobilizar os profissionais mais jovens para a prestagéo direta de cuidados a doentes COVID-19 em detrimento
das faixas etarias mais avancadas. Em termos de categoria profissional, o maior numero de casos foi
registado em enfermeiros (em termos absolutos e relativos). Estes resultados eram expectaveis dada a via
de transmissdo da doenca e ao maior contacto destas categorias profissionais durante a prestagéo direta de
cuidados. Tipicamente, classificam-se como servi¢os de alto risco de exposicdo a fatores de risco natureza
biologica, os servicos de urgéncia, medicina interna, infeciologia e unidades de cuidados intensivos e
intermédios (5) (6), onde de facto, foi verificado um elevado ndmero de casos confirmados. Os servigos de
Cirurgia do Hospital em questéo, foram maioritariamente transformados em servi¢os de prestacdo exclusiva
de cuidados a doentes com COVID-19, justificando o elevado nimero de casos observados nesses servicgos.
N&o foram encontrados dados cientificos que relacionem a carga viral da exposicdo com a gravidade da
doenca desenvolvida, no entanto, verificou-se que a maioria dos casos mais graves (necessidade de
internamento/mortalidade) ocorreram em margco de 2020 e em profissionais pertencentes a servicos com
maior risco de exposi¢do (unidades de urgéncia, locais onde séo realizados procedimentos libertadores de
aerosso0is). Nesta fase pandémica verificava-se uma escassez de EPI disponiveis e a sua utilizagdo ndo era

ainda obrigatéria, traduzindo uma exposi¢do mais desprotegida a este agente.
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Constatou-se um importante nimero de casos assintomaticos, o que pode traduzir uma potencial barreira a

identificacdo de novos casos e consequentemente prejudicar o controlo da transmissao da infecéo (7),
reforcando a importancia de uma cuidada vigilancia epidemiol6gica, facilitadora da gestéo do risco.

Por fim, verificou-se uma taxa de prevaléncia da doenca de cerca de 8% em profissionais de salde do Centro
Hospitalar, paralelamente a uma taxa de prevaléncia de 4% verificada na populacdo portuguesa para a
mesma altura (8) (9). Assim, a frequéncia de casos de COVID-19 entre os profissionais de salude parece ser,
com base neste estudo, bastante superior a populacéo em geral.

Admite-se como limitacéo do estudo, a possivel subnotificacdo dos casos confirmados a Satude Ocupacional,
havendo a possibilidade de ndo terem sido registados todos os casos efetivamente existentes em profissionais
do Centro Hospitalar. Ainda assim, a elevada contagiosidade do SARS-CoV-2 é igualmente ilustrada nos
dados obtidos. Os servicos com maior nimero de casos confirmados relacionam-se com a prestacao direta
de cuidados a doentes infectados com COVID-19, reforcando que estes profissionais apresentam um maior
risco de exposicao profissional e consequentemente de infecdo a este agente. Demonstram também que &
fundamental assegurar a salide e seguranca dos profissionais através da manutencdo de medidas adequadas
de protec¢éo individual e coletiva, estruturadas em funcao do risco de infecdo. Em primeiro lugar, é essencial
gue todos os profissionais com sintomas respiratérios agudos sejam sinalizados, garantindo a correta gestao
da sintomatologia apresentada a par de uma adaptacéo da prestacdo de cuidados de salde, que deve ser
sempre articulada com os Servicos de Saude Ocupacional. Acrescenta-se que medidas basicas de prevencao
de infecdo, como a etiqueta respiratéria e lavagem e/ou desinfecao correta e frequente das maos, devem ser
cumpridas por todos os profissionais de saude. Os EPIs devem ser recomendados em fun¢éo do risco de
exposicdo e cumprindo as normas e orientagfes atualizadas em cada momento. Da mesma forma, a entidade
empregadora e 0s respetivos Servicos de Saude Ocupacional devem, ndo sé fornecer todos os EPIs
necessarios, como também contribuir de forma ativa para o seu correto uso, manutencéo e aconselhamento
através do reforgo da formacao e/ou informagdo adequada a cada grupo profissional e garantido a atualizagao
em prevencdo e controlo de infe¢Bes. Por outro lado, deve ser assegurada a instalagdo, manutencéo e
avaliagdo dos sistemas de ventilagao e da qualidade do ar em &reas onde possam circular pessoas com risco
infecioso, assim como garantida a limpeza e desinfe¢éo de equipamentos e de superficies. Face aos dados
obtidos, podera existir beneficio na implementacdo de protocolos que incluam testagem periédica dos
profissionais de salde sobretudo em servicos de maior risco de infecdo e/ou de maior vulnerabilidade dos
doentes (servigos de oncologia, unidades de transplante, entre outros). Esta medida também contribuiria para
o controlo dos casos assintomaticos e, desta forma, quebraria possiveis cadeias de transmisséo, ja que
individuos assintomaticos sédo também infeciosos.

A COVID-19 é atualmente uma infecéo respiratoria caracterizada por uma apresentacao clinica heterégena,
e cuja importancia epidemiolégica depende da ado¢do de medidas que reduzam a transmissédo de SARS-
CoV-2, justificando a permanente atualizacdo dos programas de controlo de infecdo das instituicdes para que
o risco de exposicao seja minimizado. Assim, uma politica institucional preventiva para diminuir a transmissao
de infecBes, antevendo oportunidades e colocando em préatica medidas com vista a minimizacéo do risco da
exposicado profissional, é altamente recomendada. Atualmente, a informacao cientifica disponivel sobre casos

confirmados de COVID-19 em profissionais de salde € limitada, e como tal séo necessarios mais dados para
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uma melhor caracterizacéo dos fatores de risco e assim garantir uma adaptacéo dos servicos de saude que

devem priorizar estratégias baseadas na evidéncia atualizada sobre o SARS-CoV?2.
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RESUMO

Introducéao

Uma doenca profissional € uma les@o corporal, perturbacao funcional ou patologia que € consequéncia
necesséria e direta da exposi¢do a riscos laborais e das condi¢cdes de trabalho e ndo resulta do normal
desgaste do organismo. A incidéncia de doengas relacionadas com o trabalho aumenta com a idade, sendo
mais frequente no sexo feminino. As les6es musculosqueléticas e as paralisias, como a sindrome do tunel
carpico, sdo os tipos de lesées mais frequentemente reconhecidas como doencas profissionais. No que se
refere ao setor mais predominante, a incidéncia € maior na indUstria, seguido da construcdo e na &rea da
saude. Os profissionais de salde, atendendo a sua exposicdo a riscos ergondémicos, fisicos, biol6gicos e
guimicos, tém uma elevada disposi¢éo para sofrerem de doencas relacionadas com o trabalho.

Objetivos

Caracterizar o perfil das doencas profissionais notificadas num hospital terciario portugués, avaliando a sua
distribuicdo temporal, categoria profissional mais afetada, bem como o tipo de leséo e regiéo corporal predominante.
Métodos

Realizou-se um estudo observacional do tipo transversal e analitico recorrendo a andlise das doencas
profissionais notificadas num hospital terciario portugués de janeiro de 2012 a dezembro de 2021, através da
consulta das bases de dados do Servico de Saude Ocupacional.

Resultados

No periodo considerado, foram notificadas 610 doencgas profissionais, sendo que 78,0% pertenciam ao sexo
feminino. A categoria profissional mais afetada foi a dos enfermeiros (40,8%), seguidos pelos assistentes
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operacionais (28,5%). O ano com mais notificaces foi em 2021 (53,9%). A infecao por SARS-CoV-2 foi a mais
prevalente, com 431 casos, seguida das lesdes musculosqueléticas, com 153 casos. As epicondilites e as
tendinopatias da articulacdo do ombro foram as doencas musculosqueléticas mais frequentemente notificadas
com 39,7% e 24,0% das participacOes realizadas, respetivamente.

Concluséo

As lesdes musculosqueléticas destacam-se como o tipo de lesdo mais frequentemente notificadas, se
excluirmos o impacto da infecdo por SARS-CoV-2, 0 que sera facilmente explicado pela exposicdo aos riscos
inerentes as profissGes do setor de saude. O seu diagnéstico e reconhecimento sédo de grande importancia ja
gue permitem identificar problemas e gerar a necessidade de providenciar uma resposta dirigida assente na
prevencdo da doenca e promocao da saude, junto dos trabalhadores e entidade empregadora.
Palavras-chave: Profissionais de Salide, Doencas Ocupacionais, Lesdo Musculosquelética, Medicina do
Trabalho, Riscos Profissionais.

ABSTRACT

Introduction

An occupational disease is a bodily injury, functional disturbance or pathology that is a hecessary and direct
consequence of exposure to occupational hazards and working conditions and does not result from the normal
wear and tear of the body. The incidence of work-related diseases increases with age, being more frequent in
females. Musculoskeletal injuries and paralysis, such as carpal tunnel syndrome, are the types of injuries most
often recognized as occupational illnesses. Concerning the most predominant sector, the incidence is higher in
industry, followed by construction and in the health area. Health professionals, given their exposure to
ergonomic, physical, biological and chemical risks, have a high willingness to suffer from work-related ilinesses.
Objectives

Characterize the profile of occupational diseases reported in a portuguese tertiary hospital, assessing their
temporal distribution, the most affected professional category, as well as the type of injury and predominant
body region.

Methods

An observational, cross-sectional and analytical study was realized using the analysis of occupational diseases
reported in a portuguese tertiary hospital from January 2012 to December 2021, by consulting the Occupational
Health Service databases.

Results

During the period considered, 610 occupational diseases were reported, of which 78.0% were female. The most
affected professional category was nurses (40.8%), followed by operational assistants (28.5%). The year with
the most notifications was 2021 (53.9%). SARS-CoV-2 infection was the most prevalent, with 431 cases,
followed by musculoskeletal injuries, with 153 cases. Epicondylitis and tendinopathies of the shoulder joint were
the most frequently notified musculoskeletal diseases with 39.7% and 24.0% of the participations, respectively.
Conclusion

Musculoskeletal injuries stand out as the most frequently reported type of injury, if we exclude the impact of
SARS-CoV-2 infection, which is easily explained by exposure to the risks inherent in professions in the health
sector. Its diagnosis and recognition are of great importance as they allow identifying problems and generate
the need to provide a targeted response based on disease prevention and health promotion, among workers
and employers.

Keywords: Health Professionals, Occupational Diseases, Musculoskeletal Injury, Occupational Medicine,
Occupational Hazards.

INTRODUCAO

Segundo a legislacdo portuguesa, uma doenca profissional € uma lesdo corporal, perturbacao funcional ou
patologia que é consequéncia necessaria e direta da exposicdo a riscos laborais e das condi¢des de trabalho
da atividade profissional exercida e n&o resulta do normal desgaste do organismo (1). Quando existe a suspeita
de uma doenga relacionada com o trabalho, a sua participacao é obrigatdria e reveste-se de grande importancia
na protecéo e promocao da salde dos trabalhadores, devendo desencadear medidas preventivas e corretivas

no local de trabalho (2).
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As doencas profissionais séo responsaveis por aproximadamente 2,02 milhdes de mortes anuais (3) (4), sendo

gue em Portugal estima-se que ocorram quatro a cinco mortes diarias por doenca profissional, o que realca a
importancia desta tematica (5). Segundo estudos epidemiolégicos, a incidéncia de doencas relacionadas com
o trabalho, aumenta com a idade, sendo, de forma geral, mais diagnosticada no sexo feminino (6) (7).

Em Portugal, apesar de se estimar que apenas uma pequena parte das doencas laborais seja participada (2),
segundo dados do Departamento de Protecdo contra os Riscos Profissionais (DPRP), a notificagdo de doencas
profissionais tem vindo a crescer desde 2011 até 2020, aumentando de 6004 doencas notificadas em 2011

para um total de 18589 doencas laborais notificadas em 2020, segundo exposicdo do Dr. Nuno Esguelha no

i Semi n8Me doi cdiena do Trabal ho sobre Doen-as Profissi

teve lugar a 24 de setembro de 2022.

No que se refere as doencas profissionais notificadas, as lesdes musculosqueléticas como a periartrite
escépulo-humeral, a epicondilite e a tendinite ou as paralisias, como a sindrome do tunel carpico, séo o tipo de
lesdes mais frequentemente reconhecidas como doengas relacionadas com o trabalho (7) (8) (9).
Relativamente aos setores mais predominantes, a incidéncia € maior nos setores da industria, seguido da
construcao e saude (7) (10).

Os profissionais de salde, atendendo a sua exposi¢do a riscos ergondmicos, fisicos, biolégicos e quimicos,
derivados das suas atividades laborais, tém uma elevada propenséo para sofrerem de doencas relacionadas
com o trabalho, das quais se destacam as lesbes musculosqueléticas, patologias infeciosas e perturbacdes
psicoldgicas (11) (12).

No que diz respeito as doencgas laborais resultantes de les6es musculo-esqueléticas, estas sao particularmente
frequentes nos profissionais de salde, provavelmente pela exigéncia das suas fun¢des quotidianas, das quais
se destaca a mobilizagdo frequente de doentes dependentes, os movimentos repetitivos em colheitas de
sangue ou em técnicas e no transporte de cargas, com consequente afecao particularmente elevada da regido
cervical, lombar e membros superiores (13). Nesse sentido, torna-se de particular relevancia caracterizar o
perfil das doencas profissionais notificadas num hospital terciario portugués e a evolugdo da sua notificagdo

tendo objeto de estudo esta instituicdo.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo principal caracterizar o perfil das doencas laborais notificadas num hospital
terciario portugués, avaliando a sua distribuicdo temporal, predominio por categoria profissional e posto de
trabalho, bem como o tipo de les&o e regido corporal mais frequentemente afetadas. Pretende-se ainda, apds
andlise estatistica dos resultados obtidos, fazer uma discussdo e comparacdo com os dados retirados da

literatura.

MATERIAL E METODOS

Efetuou-se uma pesquisa sobre doengas profissionais usando artigos cientificos e revisdes sistematicas, bem
como o recurso a decretos de lei nacional e internacional sobre doencas relacionadas com o trabalho.
Realizou-se um estudo observacional retrospetivo do tipo transversal e analitico, recorrendo a analise das

doencas laborais notificadas num hospital terciario portugués, de janeiro de 2012 a dezembro de 2021. Estes
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dados foram extraidos das bases de dados de registo, preenchidos pelo Servico de Salde Ocupacional da

instituicdo. Nas informacdes disponibilizadas pelos registos, os seguintes dados foram recolhidos: frequéncia
de doencas profissionais notificadas, idade e sexo dos colaboradores afetados, data da notificacdo, categoria
profissional e local de trabalho do colaborador, tipo de doenca laboral (leséo misculo-esquelética, nervosa,
infeciosa ou outras) e qual o diagndstico clinico considerado.

A caracterizacdo da amostra e andlise estatistica, foram realizadas recorrendo ao software SPSS versao 27.01

PASW, bem como a estatistica descritiva deste programa.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2021 foram notificadas um total de 610 doencas profissionais,
431 casos de infecdo por SARS-CoV-2 e um total de 179 casos referentes a outras patologias.

Do total de doengas notificadas, 476 casos (78,0%) eram de individuos do sexo feminino. Quando comparado
0 numero total de doencgas relacionadas com o trabalho, com a média do niimero total de funcionarios do
hospital, podemos verificar que a propor¢éo de individuos afetados do sexo feminino (9,5%), continua a ser
maior que a propor¢do de individuos do sexo masculino (tabela 1). A idade média e o desvio padrdo dos

colaboradores com doencas laborais notificadas foram de 46,93 + 9,52 anos.

Tabela 1 - Proporcédo do total de doencas profissionais notificadas em relagdo ao nimero total de funcionarios
de cada sexo, da instituicdo em estudo.
Nimero de doencas

Proporc¢éo tendo em conta

Sexo o - T Total Funcionarios
profissionais notificadas 0 sexo
Feminino 472 4970 9,50%
Masculino 135 1804 7,48%
Total 610 6774 9,01%

No que se refere a categoria profissional, a mais afetada foi a dos enfermeiros com 249 notificages (40,8%),
seguidos pelos assistentes operacionais com 174 (28,5%) e pelos médicos com 99 (16,2%). Os técnicos
superiores foram a categoria profissional menos afetada, com 23 casos (3,8%). Atendendo ao nimero total de
funcionarios do hospital em estudo, 6774 colaboradores, podemos verificar que, proporcionalmente, a
categoria profissional mais afetada continua a ser a enfermagem (12,14%), seguida dos assistentes

operacionais (12,02%) e dos assistentes técnicos (8,47%) (tabela 2).

Tabela 2 - Proporcéo do total de doencas profissionais notificadas em relagdo ao nimero total de funcionarios
de cada categoria profissional, dainstituicdo em estudo.

Numero de doencgas Proporgao tendo em conta o
Categoria Profissional profissionais Total Funcionarios nimero total de funcionarios de

notificadas cada categoria profissional
Médicos 99 1878 5,27%
Enfermeiros 249 2051 12,14%
Assistentes Operacionais 174 1447 12,02%
Assistente Técnico 35 413 8,47%
T. Diagndstico Tratamento 30 585 5,13%
Técnico Superior 23 400 5,75%
Total 610 6774 9,01%
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No que diz respeito ao ano das notificacdes, verifica-se que 2021 foi 0 ano com maior nimero de participacdes,

com 53,9% dos casos, associado ao elevado nimero de casos de infecdo por SARS-Cov-2. Pelo contrario, 0 ano
de 2014 teve menos notificacbes, com 0,7% do total, tendo-se, no entanto, verificado um aumento gradual e global

do numero de casos de doencas profissionais notificadas desde o ano de 2012 até ao ano de 2021 (grafico 1).

Gréfico 1 - Incidéncia da notificagdo de doencas profissionais entre 2012 e 2021.
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No periodo em estudo, excluindo as participagdes associadas a infecdo por SARS-CoV-2, 0 ano com mais
doencas laborais notificadas foi em 2019 com 22,9%, seguido do ano 2021 com 14,0% e do ano de 2020 com

11,7% dos casos (grafico 2).

Grafico 2 - Incidéncia da notificagcdo de doencas profissionais entre 2012 e 2021,
excluindo a infe¢cdo por SARS-Cov-2.
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Neste periodo de dez anos de andlise, mesmo excluindo os casos associados a pandemia, tem-se verificado

um aumento gradual da participacdo das doencas relacionadas com o trabalho.
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salide ocupacional

Relativamente ao local de trabalho no qual os colaboradores estavam alocados, aquando da notificacao da sua
doenca profissional, verifica-se que os servicos das areas cirlrgicas totalizaram 45,2% dos casos de
participacfes, seguidos dos servicos das areas médicas com 41,8% e pelo apoio administrativo com 6,7%.

Globalmente, numa analise sobre o tipo de doenca laboral notificada, a infecdo por SARS-CoV-2 destaca-se
como a patologia mais declarada como doenca profissional no periodo considerado, com 70,7% do total de

casos, seguido das tendinopatias da articulagdo do ombro com 11,6 % e das epicondilites com 7,0% (gréfico 3).

Gréfico 3 - Prevaléncia do tipo de doencga profissional notificada.
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Na analise em que é excluida a infecao por SARS-CoV-2, pode verificar-se que as lesdes musculosqueléticas
apresentam-se como o tipo de lesdo mais frequente, com 153 casos notificados (85,5%), seguido de outras
patologias infeciosas, como a tuberculose, com 14 casos (7,8%). Dentro das lesdes musculosqueléticas,
destacam-se as tendinopatias da articulagdo do ombro e as epicondilites como as doencas laborais mais

notificadas com 39,7% e 24,0% respetivamente, seguidas das tenosinovites da mao/punho (14,5%) (grafico 4).

Graéfico 4 - Prevaléncia do tipo doenca profissional notificada, excluindo ainfecao
por SARS-Cov-2.
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DISCUSSAO

As doencas profissionais sao de elevada prevaléncia na pratica hospitalar e responséaveis por elevados custos
e perda de produtividade (2). A implementacéo de medidas de prevencao e protecdo de doencas, assim como
de promocéo de salde e bem-estar dos trabalhadores, aliadas a medidas interventivas no posto de trabalho,
podem ajudar na identificacao e diminuicao da frequéncia e da morbilidade destas doencas laborais (14). Estas
abordagens devem ser encaradas numa perspectiva holistica, a nivel da prevencéo, reparacao, reabilitacéo e
reintegracdo profissional do colaborador (2). A prevencéo incluiu um conjunto de medidas que visem eliminar
ou diminuir os riscos profissionais a que estao potencialmente expostos os trabalhadores, a reparacao refere-
se ao direito a que o trabalhador tem em ser ressarcido pelos danos decorrentes da doenca relacionada com
o trabalho, seja esta em espécie ou em dinheiro e por fim a reabilitacédo e reintegracdo do colaborador abrange
0 conjunto de iniciativas necesséarias para assegurar a adaptacdo do posto de trabalho as limitag6es do
colaborador (16).

Ao longo do periodo considerado no estudo, de uma forma global, verifica-se uma tendéncia crescente no
ndmero de doengas profissionais notificadas, em linha com o verificado a nivel nacional, segundo dados do
DPRP. Tal facto pode ser explicado pela situagdo pandémica vivida nos anos de 2020 e 2021, com um elevado
namero de notificacdes de infecbes por SARS-CoV-2. Contudo, é expectavel que uma maior
consciencializacdo por parte dos colaboradores e do servico de seguran¢ca e salde ocupacional, para a
necessidade de reporte, de seguimento e das vantagens em assumir um papel ativo na gestdo da doenca
laboral, possa explicar a tendéncia crescente deste nimero de participacoes.

A infecdo por SARS-CoV-2 veio modificar o perfil das doencas profissionais notificadas, com um grande volume
de doencas associadas a esta patologia, contudo, a andlise das restantes doencas veio corroborar que as
lesBes musculosqueléticas continuam a ser as mais relevantes, em linha com o descrito na literatura (7), muito
provavelmente associadas aos riscos fisicos a que os profissionais de salde estdo expostos.

O facto das doencas laborais certificadas em situagdo pré-pandémica serem maioritariamente perturbacées
musculosqueléticas, nomeadamente a sindrome do tunel carpico, entidades nosoldgicas mais comuns no sexo
feminino, pode explicar a diferenca estatistica encontrada entre os sexos, em concordancia com outros estudos
a nivel nacional e internacional (7,15), tal como o facto de serem mais comuns na classe profissional dos
enfermeiros, seguida dos assistentes operacionais (15).

As limitagBes inerentes a este estudo prendem-se com o facto de terem sido recolhidos dados numa altura de
pandemia, o que por um lado aumentou muito os casos de notifica¢cdes associadas & infe¢éo virica em causa,
mas, por outro lado, pode ter subdiagnosticado outras doencas profissionais, associadas a um aumento do
absentismo dos profissionais de saude. O facto de o estudo visar sobre as doencas laborais notificadas e ndo
as posteriormente reconhecidas é também uma limitagcdo. Para o calculo das propor¢des de funcionarios
afetados consoante 0 sexo ou a categoria profissional, foi considerado o valor do total de funcionarios atuais,
0 que nao incluiu possiveis mudancas das categorias laborais ao longo do tempo. Outra limitagcdo que deve
ser realgada é o facto de os dados terem sido recolhidos por diferentes pessoas, com variagcdes entre

observadores o que pode levar a uma alteracdo na categorizacao dos dados.
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CONCLUSAO

Com este estudo pode concluir-se que, para além do impacto da infecdo por SARS-Cov-2, as lesdes
musculosqueléticas destacam-se como o tipo de lesdo mais frequentemente notificada, resultado da exposicéao
aos riscos associados as profissdes do setor da saude.

O diagnéstico e reconhecimento das doencas profissionais sdo de grande importancia pois permite prevenir
problemas, alterar métodos de trabalho, efetuar vigilancia de satude mais préxima do trabalhador e melhorar a

salde do trabalho com um claro potencial de gerar mais qualidade de vida e produtividade.
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RESUMO

Introducéo

A infecdo pelo virus Influenza constitui um problema de saude publica, causadora de doenca grave e morte,
sobretudo nas populagdes de risco elevado. A vacinagéo contra Influenza, tem se mostrado eficaz na protegéo
dos doentes e dos profissionais de salde, das infe¢des nosocomiais e na reducéo do absentismo por doenga.
As Pitiriases Liquenoides representam um grupo doencas inflamatérias da pele com um espectro clinico variavel.
S&o raros 0s casos descritos na literatura cientifica de Pitiriase Liquenoide em associacdo com a vacinagéo,
constituindo este trabalho uma oportunidade de reportar esta rara identidade, contribuindo paralelamente para o
registo e clarificacdo de um dos possiveis efeitos adversos da vacinacdo contra Influenza.

Descri¢cédo do caso

Descreve-se o caso de um homem, 59 anos, profissional de salde, que recorre a consulta de Medicina do
Trabalho pelo aparecimento de pépulas eritematosas no tronco, abdomen e membros superiores associado
a prurido com cerca de trés dias de evolucéo, apds a realizacao de vacina contra virus Influenza (Influvac
TetraO), no ambito do programa de vacinagéo sazonal contra a gripe no Servico de Satde Ocupacional. O
diagnostico de Pitiriase Liquenoide induzido pela vacina da gripe foi estabelecido, tendo em conta os dados
clinicos e histopatoldgicos.

Discusséo

Na literatura, existem poucos casos relatados de Pitiriase Liquenoide em associacdo com a vacinacao. O tipo
de vacina mais frequentemente associada € a vacina anti-sarampo, anti-parotidite e anti-rubéola, sendo que
apenas foi encontrado um caso descrito relativamente a vacina contra Influenza. Neste relato, existe a
particularidade de se tratar de um profissional de salde e, por isso, com maior risco de exposi¢cao ao virus
decorrente da atividade profissional. Paralelamente, acrescenta-se o facto de se tratar de um doente crénico
(diabético) e com maior risco de doencga grave/complicages.

Conclusdes

Apesar de rara, enfatizamos a necessidade de um correto reconhecimento, diagndstico e abordagem desta
patologia. Acrescenta-se que adesdo a vacinagdo Influenza esta fortemente ligada ao receio de efeitos
adversos pelo que se torna fundamental capacitar os profissionais envolvidos na vacinacao contra Influenza
para um correto aconselhamento e acompanhamento no processo de vacinagao.

Palavras-chave: Influenza, Vacina, Pitiriase Liquenoide, Profissional de Salde, Salide Ocupacional,
Medicina do Trabalho.
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ABSTRACT

Introduction

The infection by the Influenza virus is considered a public health problem, causing severe illness and death,
above all, in high-risk population. The vaccination against Influenza has proved to be effective in protecting
patients and health professionals from nosocomial infections and in reducing absenteeism due to iliness.
Pityriasis Lichenoides represent a group of inflammatory skin diseases with a variable clinical spectrum.
Cases of Pityriasis Lichenoides related to vaccination are rare, therefore, this work represents an opportunity
to report about this syndrome, whilst contributing to the identification and clarification of one of the possible
adverse effects of vaccination against Influenza.

Case description

We report a case of 59-years-old health professional man, who attended an Occupational Medicine
consultation due to the arising of a three days evolution erythematous papules on the trunk, abdomen and
upper limbs, associated with pruritus, after carrying out Influenza vaccine (Influvac TetraO), as part of the
seasonal flu vaccination program at the Occupational Health Service. The diagnosis of Pityriasis Lichenoides
induced by the Influenza vaccine was considered due to the clinical and histopathological data.

Discussion

Amongst the general literature, there are few reported cases of Pityriasis Lichenoides in connection with
Influenza vaccination. The most frequently associated vaccines are the anti-measles, anti-mumps, and anti-
rubella, and only one case is reported with direct link to the vaccine against Influenza. The article has the
particularity of focusing on a case over a health professional which carries a greater risk of exposure to the
virus, resulting from professional activity. Nevertheless, is a chronic patient (diabetic) and at a higher risk of
serious illness/complications.

Conclusions

Despite being a rare syndrome, we emphasize the right for a correct recognition, diagnosis and approach to
this disease. Furthermore, the adherence to Influenza vaccination is strongly linked to the fear of adverse
effects, which makes it crucial to train professionals involved in Influenza vaccination for correct counseling
and follow-up in the vaccination process.

Keywords: Influenza, Vaccine, Pityriasis Lichenoides, Health-care Worker, Occupational Health, Work
Medicine.

INTRODUCAO

A infecdo pelo virus Influenza constitui um problema de salde publica, causadora de doenca grave e morte,
sobretudo nas populag@es de risco elevado (1). O virus transmite-se pelo contacto com goticulas provenientes
das vias respiratérias de um individuo infetado com a mucosa de um individuo suscetivel. A vacina contra
Influenza é a forma mais eficaz de protecdo e é recomendada com o intuito de reduzir a morbimortalidade
relacionada com a doenca, particularmente em pessoas vulneraveis (2). Segundo a Dire¢do Geral da Saude
(DGS), a vacinacéo contra a gripe difere no seu nivel de recomendagéo, a grupos populacionais distintos,
tendo em conta a risco de desenvolver doencga grave ou o risco de exposi¢do ao virus. Os grupos prioritarios
onde a vacinacao é fortemente recomendada incluem pessoas com idade igual ou superior a 65 anos; doentes
cronicos e imunodeprimidos, gravidas e profissionais de saude/prestadores de cuidados (3). Os profissionais
de salde séo considerados grupo de risco por apresentarem dupla exposi¢do (na comunidade e no local de
trabalho) mas também por poderem comportar-se como amplificadores de infe¢des (1) (2). A vacinagéo contra
Influenza, tem se mostrado eficaz na protecdo dos doentes e dos profissionais de saude, das infecbes
nosocomiais e na reducdo do absentismo (2) (3) (4). Constituem contraindica¢des a vacinacgdo a historia de
hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes e a histdria de reacdo anafilatica a

uma dose anterior da vacina. No entanto, a decisdo de vacinar deve ser avaliada caso a caso. Em termos de
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reacBes adversas, a intensidade destas reacdes é geralmente ligeira e em todos os grupos etarios, a reacao

adversa mais frequentemente notificada foi dor no local da vacinacao (3).

As Pitiriases Liquenoides (PL) representam um grupo de doencas inflamatérias da pele com um espectro
clinico variavel (6). Atualmente, séo reconhecidos trés subtipos do espectro da doenca: Pitiriase Liquenoide
e Varioliformes Aguda (PLEVA), Pitiriase Liguenoide Croénica (PLC) e doenca ulcero-necrética Mucha-
Habermann (6) (7) (8). Sabe-se que as PL, ainda que afetam criancas e adultos, apresentam um pico de
incidéncia na terceira década de vida (6) e os homens sao trés vezes mais atingidos (9) (10) (11). Na maioria
dos casos, a etiologia permanece desconhecida (6). No entanto, sdo aceites trés teorias para a sua
patogénese: a primeira hipdtese admite uma reacao inflamatéria em resposta a agentes extrinsecos, entre 0s
quais: infeciosos (HIV, Citomegalovirus, Virus Epstein-Barr, Parvovirus B19, Toxoplasma gondii, Mycoplasma
e Estafilococos); farmacos (como quimioterapia) e vacinas (VASPR i anti-sarampo, anti-parotidite e anti-
rubéola). As restantes hip6teses descritas apontam uma origem linfoproliferativa e ainda a teoria de uma
vasculite mediada por imunocomplexos (8). As PL apresentam-se como maculas e papulas eritematosas
pruriginosas que podem evoluir para lesdes hemorragicas, pustulosas ou necréticas com atingimento do
tronco e zonas de flexdo dos membros, no entanto, estas leses também podem ocorrer de forma
generalizada. A bidpsia cutdnea permanece o exame de diagnéstico standard. O tratamento com
corticoterapia topica e sistémica é habitualmente utilizado como primeira linha de tratamento (7) (8) (9). A
evolucao da doencga € imprevisivel (9).

Sao raros os casos descritos na literatura cientifica de PL em associa¢do com a vacinacao, constituindo este
trabalho uma oportunidade de reportar esta identidade, contribuindo paralelamente para o registo e

clarificacdo de um dos possiveis efeitos adversos da vacinacdo contra Influenza.

DESCRICAO DO CASO

Descreve-se o caso de um homem, 59 anos, profissional de salde, que recorre a consulta de Medicina do
Trabalho pelo aparecimento de papulas eritematosas no tronco, abdomen e membros superiores associado
a prurido com cerca de trés dias de evolugcdo. Relativamente a antecedentes pessoais, era conhecido o
diagnostico de Diabetes Mellitus Il, medicado com metformina e insulina; Hipertensao Arterial com
lercanidipina e Dislipidemia com sinvastatina. Sem histéria de patologia cutanea prévia. Negava alteracoes
recentes de farmacos, farmacos de novo, ou toma esporadica de qualquer farmaco nédo prescrito. No entanto,
tinha realizado vacinacdo contra virus Influenza (Influvac TetraO), no Ambito do programa de vacinagéo
sazonal contra a gripe no Servico de Salude Ocupacional, cerca de dois a trés dias antes de iniciar o quadro
de lesdes pruriginosas na face anterior dos antebragos, com posterior extensdo com caracter aditivo ao tronco
e raiz das coxas. A observagao, verificava-se dermatose monomorfa grosseiramente simétrica caracterizada
por papulas eritemato-violaceas, pruriginosas. O profissional foi referenciado a consulta de Dermatologia onde
foi realizada biopsia cutanea. O exame histolégico revelou epiderme com degenerescéncia hidropica da basal,
espongiose pitiriasiforme, exocitose de linfocitos, presenca de queratindcitos apoptoticos isolados, camada
cérnea com paraqueratose e agregados de neutrdéfilos, compativel com PL. A associacdo com a vacina da
gripe foi estabelecida, tendo em conta os dados clinicos e histopatolégicos. O profissional foi medicado com

corticoterapia topica tendo apresentado boa resposta ao tratamento com resolugcdo completa do quadro.
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No ano seguinte, colocou-se a questdo da vacinacao sazonal contra Influenza neste profissional. A Medicina

do trabalho, em articulagcdo com a Dermatologia, foram da opinido que neste caso, prevalecia o beneficio da
vacinacdo. O profissional cumpriu a recomendacao e nao foram registadas reacdes de novo. A naotificacédo de
suspeita de reagfes adversas apés a autorizacdo do medicamento é importante, uma vez que permite uma
monitorizac¢éo continua da relagéo beneficio-risco do medicamento. Nesse sentido, foi realizada a notificagcao
da reagdo adversa observada diretamente a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,
Instituto Pablico (INFARMED, I.P.).

DISCUSSAO

Segundo o perfil de seguranca do medicamento administrado, a maioria das reac¢des ocorre, normalmente,
nos primeiros trés dias apds a vacinagdo, o que é compativel com o caso descrito. Os disturbios da pele e
tecidos subcuténeo sdo descritos como reacdes da pele generalizadas, incluindo prurido, urticaria e erupgdes
cutaneas nao-especificas que ocorrem com uma frequéncia desconhecida.

No caso relatado, a pesquisa de agentes infeciosos foi negativa e através da bidpsia foi possivel confirmar a
suspeita clinica. O primeiro caso reportado como possivel associacdo de PL com a vacinacao foi descrito em
1992 por Torinuki, gue documentou um caso de Mucha-Habermann induzido pela vacina contra o Sarampo (12).
Na literatura, o tipo de vacina mais frequentemente associada € a VASPR sendo que apenas foi encontrado um
caso descrito (7) relativamente a vacina contra Influenza. Neste relato, existe a particularidade de se tratar de
um profissional de saude, e por isso com maior risco de exposi¢cdo ao virus decorrente da sua atividade
profissional. Paralelamente, acrescenta-se o facto de se tratar de um doente crénico (diabético) e com maior
risco de doencga grave/complicagdes. Tendo isto em consideracéo, foi ponderado o risco-beneficio entre a
vacinagdo e a probabilidade de novo episédio de PL, concluindo-se que os beneficios superavam os riscos.

Os profissionais de saude e a prépria populacdo em geral tendem a subvalorizar os efeitos da gripe (5) (6).
Provavelmente por se tratar de uma doenca frequente e na maioria das vezes com uma evolug¢éo benigna, a
sua importancia ndo é suficientemente reconhecida. Um artigo recente (13), conclui que mais de metade dos
profissionais de saude incluidos no estudo considerou ter um risco muito baixo/baixo/médio de contrair gripe
sazonal. Os profissionais de saide sdo um dos grupos prioritarios para a vacinagdo com 0 objetivo de
protegerem ndo s a sua saude, mas também de minimizarem a transmisséo do virus aos doentes a quem
prestam cuidados. No entanto, apesar da gratuidade e da facil acessibilidade a vacina, das campanhas
nacionais de vacinacao e do empenho dos Servigos de Salde Ocupacional, as taxas de cobertura vacinal em
profissionais de salde continuam a ser baixas. Os motivos referidos pelos profissionais para ndo se vacinarem
incluem a auséncia de histéria pessoal de gripe, a irrelevancia clinica da gripe, mas o principal motivo apontado
€ 0 medo de reag8es adversas (incluindo as mais graves) (1) (5). Neste sentido, é fundamental esclarecer os
efeitos adversos decorrentes da vacinacéo, reforcando que as vacinas apresentam um elevado grau de
segurancga, qualidade e eficacia. No mesmo sentido, é necessario clarificar que nenhuma vacina esta desprovida
de efeitos adversos, sendo estes na sua grande maioria ligeiros e autolimitados e, que os efeitos graves

provocados pela vacinagdo, sao raros e muito menos frequentes do que os resultantes da doenca.
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CONCLUSOES

Apesar de rara, enfatizamos a necessidade de um correto reconhecimento, diagnéstico e abordagem desta
patologia. Acrescenta-se que a adesdo a vacinacao Influenza esta fortemente ligada ao receio de efeitos
adversos pelo que se torna fundamental capacitar os profissionais envolvidos na vacinacao contra Influenza
para um correto aconselhamento e acompanhamento no processo de vacinacio. E assim evidenciada a
importancia do apoio dos servicos competentes, como 0s Servicos de Saude Ocupacional, os quais poderéo
exercer uma influéncia positiva contribuindo para a literacia em saude, nomeadamente sobre desmistificacao

dos efeitos adversos provocados pela vacinagao.
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ALERGIA AO LATEX EM CONTEXTO OCUPACIONAL

LATEX ALLERGY IN OCCUPATIONAL SETTINGS
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RESUMO

Introdugdo/enquadramento/objetivos

A alergia ao latex foi reconhecida como um problema de salde generalizado, assumindo propor¢des graves
nos anos 90. Apesar das medidas preventivas diminuirem de forma acentuada a sua incidéncia, estudos mais
recentes revelaram que continua a ser um importante problema de salde em grupos populacionais
selecionados, denominados de risco e em determinados paises, sobretudo aqueles em desenvolvimento,
porque persistem desafios relacionados a prevenc¢do e a conscientizacdo. Assim, o0 objetivo desta revisao foi
fornecer uma compilagédo abrangente do estado atual das alergias profissionais ao latex.

Metodologia

Realizou-se uma Revisao Bibliografica, em janeiro de 2023, nas bases de dados Pubmed/Medline, Cochrane Library,
Evidence based Medicine, Canadian Medical Association, Practice Guidelines e National Guideline Clearinghouse.
Conteudo

A exposicao repetida ao latex em contexto ocupacional, pode levar a sensibiliza¢&o dos trabalhadores com impacto
clinico e socioeconémico importante. Aqui, resumem-se varios aspetos relacionados com a alergia ao latex, desde
prevaléncia, grupos de risco, alergénios do latex, abordagem diagndstica, prevencgéo e tratamento.

Discusséo e Conclusdes

A histéria da alergia ao latex demonstrou que existem alergénios potentes, como as proteinas do latex natural,
gue podem causar uma rapida sensibilizacdo mediada por imunoglobulina E e alergia clinica, atingindo
proporcdes graves em populagdes altamente expostas. A exposi¢cdo ocupacional, influencia de modo
determinante o perfil de sensibilizacdo alergénica, com importantes consequéncias clinicas e terapéuticas. A
eficdcia das medidas de prevencdo secundéria parece ser limitada, pelo que é fundamental a instituicao
precoce de medidas de prevencdo primdria nos individuos pertencentes a grupos de risco, no sentido de
evitar ou minimizar a exposicao a alergénios do latex.

Palavras-chave: Alergia ao latex, Doencgas ocupacionais, Hipersensibilidade ao latex, Latex de borracha
natural, Luvas de latex, Medicina do trabalho, Profissionais de salde, Saude ocupacional.
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ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

Latex allergy is recognized as a widespread health problem that assumed serious proportions in the 1990s.
Although preventive measures have markedly decreased its incidence, recent studies have shown that it
remains an important health problem in certain population groups, particularly in developing countries. This
work aims to provide a comprehensive review of the current status of occupational latex allergies. We
summarize various aspects of this condition, such as prevalence, risk groups, latex allergens, the diagnostic
approach, prevention, and treatment.

Methodology

A bibliographic review was carried out in January 2023 in the following databases: PubMed/Medline, Cochrane Library,
Evidence-based Medicine, Canadian Medical Association, Practice Guidelines and National Guideline Clearinghouse.
Content

Repeated exposure to latex in an occupational context can lead to worker sensitivity, with a significant clinical
and socio-economic impact. We summarize various aspects of this condition, such as prevalence, risk groups,
latex allergens, the diagnostic approach, prevention and treatment.

Discussion and Conclusions

The history of latex allergies has demonstrated that potent allergens such as Natural Rubber Latex proteins
can cause rapid immunoglobulin-E-mediated sensitization and clinical allergies, reaching serious proportions
in highly exposed individuals. Occupational exposure has a decisive influence on the allergen sensitivity profile,
with important clinical and therapeutic consequences. The effectiveness of secondary prevention measures is
limited. Thus, it is essential to implement early primary prevention measures in individuals belonging to risk
groups, to avoid or minimize exposure to latex allergens.

Keywords: Healthcare Professionals, Latex allergy, Latex gloves, Latex hypersensitivity, Natural rubber
latex, Occupational diseases, Occupational health, Occupational Medicine.

INTRODUCAO

A alergia ao latex foi reconhecida como um problema de salde generalizado, assumindo proporgées graves,
nos finais dos anos 80s e inicio dos anos 90s (1) (2) (3) (4). A necessidade da implementacdo de uma
profilaxia eficaz no contdgio de doengas infetocontagiosas, como o virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
e os virus das hepatites, levou a um aumento exponencial na utilizacdo de luvas e de outros produtos de
latex. Por outro lado, ocorreram significativas alteracdes no processo industrial de fabrico destes produtos, o
que podera ter contribuido significativamente para o0 aumento dos casos de alergia (5) (6).

Por esta ocasido descobriu-se que as proteinas do latex natural (Natural Rubber Latex, NRL) séo
responsaveis por uma resposta alérgica rapida imunomediada por imunoglobulina E (IgE), que pode levar a
manifestacdes clinicas ligeiras, como urticaria, mas também a complica¢des graves e potencialmente fatais,
como o angioedema e a anafilaxia (4) (6) (7).

A exposicao repetida, por exemplo, em contexto ocupacional, pode levar a sensibilizagdo dos pacientes. No
entanto, estes podem n&o manifestar sintomas, sendo importante a distincdo entre a sensibilidade
assintomética e a alergia ao latex, com manifestacgdes clinicas a ela associadas (4).

De acordo com os dados epidemioldgicos, existem grupos de risco onde a prevaléncia de alergia ao latex
mais elevada, tais como profissionais de salde ou criangcas com espinha bifida ou malformacdes urogenitais
devido a alta frequéncia de exposigdo (4) (6) (7). No entanto, outras profissdes que ndo podem prescindir da
utilizacéo de luvas foram também identificados.

A compreensao deste fenémeno é crucial para o avanco no diagnéstico e tratamento da alergia ao latex.
Neste sentido, foram realizados estudos de forma a identificar as principais fontes de alergénios, desenvolver
métodos de diagndstico mais precisos e eficazes, além de propor estratégias preventivas. Nas duas Ultimas

décadas, esses esforcos tém levado a uma reducdo notavel na incidéncia de alergia ao latex, sobretudo em
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paises industrializados. Essa diminuicdo pode ser atribuida a introducdo no mercado de luvas sem po

lubrificante (amido de milho) e de luvas com baixo teor em proteinas/alergénios, bem como ao aumento da
consciencializacdo e educacdo das populacdes. Como resultado, houve uma melhoria significativa na
identificacdo precoce e na implementacdo de medidas preventivas e de tratamento eficazes, que tém

contribuido para uma melhoria na qualidade de vida dos individuos afetados (4) (5) (6).

METODOLOGIA

Em funcdo da metodologia PICo, foram considerados:

I P (populacdo): trabalhadores expostos ao latex.

T | (interesse): reunir conhecimentos relevantes sobre prevaléncia, grupos de risco, alergénios, abordagem
diagnéstica, prevencgéo e tratamento da alergia ao latex.

i C (contexto): saude e seguranca ocupacionais aplicadas a contextos profissionais relevantes para esta
patologia alérgica.

Assim, a pergunta protocolar sera: Qual & a semiologia, as tarefas/profissdes associadas e as medidas de
protecdo coletivas e individuais relacionadas a alergia ao latex?

Foi realizada uma pesquisa, em janeiro de 2023, nas bases de dados Pubmed/Medline, Cochrane Library,
Evidence based Medicine, Canadian Medical Association, Practice Guidelines e National Guideline

Clearinghouse.

CONTEUDO

Alergia ao NRL- Nogéao Histérica

O NRL é obtido a partir de um fluido leitoso extraido da arvore-da-borracha (Seringueira ou Hevea
brasiliensis), nativa da Bacia Amazénica. No final do século XVIII o latex comec¢ou a ser utilizado nos paises
industrializados para impermeabilizar o vestuario. No entanto, s6 com a descoberta do processo da
vulcanizacao (unido dos polimeros de hidrocarbonetos da borracha por pontes sulfito), por Charles Goodyear
e depois, com o inicio da produgéo de pneus por John Dunlop, é que o latex entrou verdadeiramente na sua
era industrial (5) (6) (7) (8). O primeiro relato de alergia ao latex surgiu em 1979 (9). A partir dos anos 80s
surgiram multiplos relatos de reacdes alérgicas imediatas ao latex, sendo as urticérias de contacto a grande
maioria dos casos descritos, frequentemente associadas a queixas de rinite e/ou conjuntivite. Os primeiros
casos de reacdes anafilaticas intraoperatérias ao latex foram descritos na Europa em 1984 (10). Outros
relatos de anafilaxia foram feitos, ndo sé intraoperatéria, mas também durante os atos médicos, como na
colocacgdo de cateteres (8), procedimentos ginecoldgicos (11) e tratamentos dentarios (7). Foram também
descritos casos de anafilaxia apés exposi¢éo a preservativos, baldes, brinquedos de borracha, materiais com
revestimento de latex e varios outros objetos contendo borracha (5) (6) (7) (8) (12). Os fatores que justificaram
o grande aumento do nimero de diagndsticos de alergia ao latex no final dos anos 90 foram o uso mais
generalizado de luvas, por forma a prevenir a transmissao de doencas infetocontagiosas; alteracdes no

processo de fabrico, com diminuicdo dos tempos de permanéncia em amonia e de lavagem e consequente
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aumento do conteudo proteico/alergénico dos produtos de latex e maior conhecimento desta patologia,

permitindo diagnosticar precocemente e delinear antecipadamente estratégias preventivas (4) (5) (7) (10).

Alergénios e Exposicdo ao Latex

O principal constituinte do NRL é o hidrocarboneto polimérico 1,4 cis-poli-isopreno, sendo que apenas 1-2%
do peso fresco do latex Hevea é constituido por proteinas que estao distribuidas de modo heterogéneo na
seiva do latex. Os alergénios do latex localizam-se sobretudo nas fragBes proteicas. Estdo identificados
aproximadamente 250 polipeptideos do NRL, 60 dos quais tém a capacidade de se ligarem ao anticorpo
humano IgE. Destes, apenas 15 dos principais alergénios estao categorizados e numerados (Hev b 1 até Hev
b 15) pela IUIS (International Nomenclature Committee of Allergens in the International Union of

Immunological Societies) (Quadro 2).

Quadro 1 - Principais alergénios do latex

Alergénio Nome Peso Relev‘:?m.cia Reatividade
molecular kDa alergénica cruzada
REF (factor de alongamento Alergénio major na -
Hev b 1 ( da borracha? 14 9 SB ! Papaia, figo
Hev b 2 b-1,3-glucanase 34 Incerto* -
REF-like (proteina das Alergénio major na
Hev b 3 pequenas particulas de 24 -
SB
borracha)
Hev b 4 Componente da micro-hélice 53-55 Alergénio minor -
P . Alergénio major na -
Hev b 5 Proteina acida do latex 16 SE?e oS HJCW Kiwi
Hev b 6.01/6.02 Proheveina/Heveina 20 Alergenio major nos Abacate, banana,
HCW castanha
Hev b 7 Patatina-like 44 Alergénio minor Tomate
Hev b 8 Profilina do latex 14 Alergénio minor Aipo, pdélens
Hev b 9 Enolase do latex 51 Alergénio minor Bolores
Hev b 10 Superdéxido dismutase 26 Alergénio minor Bolores
Hev b 11 Quitinase de classe | 30 Alergénio minor Abacate, banana
Hev b 12 LTP do latex 9 Alergénio minor l?essego e outras
rutas de carogo
Hev b 13 Esterase do latex 42 Incerto* -
Hev b 14 Hevamina 30 Alergénio minor -
Hev b 15 Inibidor de serino-protease 7.5 Alergénio minor Trigo

SB: Doentes com espinha bifida, HCW: Profissionais de saude
* Nao disponivel na forma recombinante

Através de um processo de ultracentrifugacao da seiva de latex, consegue-se distinguir trés fragdes: 1) Fracédo

do topo, rica em Hev b 1 eser;unmnd dJguea-conti&@m eHen®dh
fundesefiBmo que con t0O®GD2 H,eLD, 112, 13. A fragd do topo € insolivel em agua, no

entanto, o C-serum e B-serum séo hidrossoluveis, pelo que, estas proteinas tém sido utilizadas na preparagéo
de testes cutaneos.

Nos Ultimos anos, houve um progresso substancial no desenvolvimento de imunoensaios para a quantificacédo
dos alergénios e medicéo das concentracdes de alergénios em produtos de latex e em locais de trabalho (13).
De acordo com alguns estudos, as luvas de latex com p6 lubrificante apresentam uma quantidade de

alergénios substancialmente superior relativamente as luvas sem pé. Também as luvas nao-esterilizadas
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contém maior quantidade de alergénios quando comparadas as luvas esterilizadas (14). O amido aplicado a

superficie das luvas como lubrificante facilita a difusao dos alergénios do latex. Ao entrar em contacto com o
ar, 0 po das luvas que transporta alergénios, forma particulas aerossolizadas com a capacidade de serem

inaladas pelo pulm&o humano (15) (16).

Exposicdo aos Alergénios de NRL

A via de exposicao aos alergénios é determinante para o desenvolvimento de sensibilizagdo. Deste modo,
existem trés mecanismos através dos quais os individuos podem ficar sensibilizados: inalagéo; contacto com
mucosas e com a pele - ocorre sobretudo na presenca de solucdes de descontinuidade da barreira cutanea.
A exposi¢céo aos alergénios do NRL pode ocorrer através do contato direto com os materiais de latex, por
exemplo, aquando de procedimentos cirdrgicos (contacto intra-peritoneal, administracdo de fluidos
intravenosos e intubagdo nasotraqueal). Ocorre também através da inalagdo particulas aerossolizadas de
NRL, por exemplo, aquando da manipulacao de luvas que contém p6 lubrificante.

Os alergénios Hev b 5 e Hev b 6.01 (sobretudo a Hev b 6.02 i Heveina) foram reconhecidos como o0s
principais alergénios em profissionais de salde enquanto que os alergénios Hev b 1, Hev b 3 e Hev b 5 foram

0s principais alergénios em pacientes com espinha bifida (4).

Manifestacfes Clinicas da Alergia ao NRL

As manifestacdes de alergia ao latex sdo muito variaveis na sua apresentacao clinica. S&o influenciadas por
fatores diversos, tais como, a via de exposicéo, a frequéncia, a intensidade e o tempo de exposicdo e por
fatores individuais, como a atopia.

De uma forma geral, pode-se dividir estas reacfes em ndo imunoldgicas (irritativas, ndo IgE-medidas) e
imunoldgicas (IgE mediadas), as quais por sua vez podem ser retardadas (hipersensibilidade de tipo 1V) ou
imediatas (hipersensibilidade de tipo ). No entanto, a sobreposi¢céo de reacdes de hipersensibilidade tipo | e
IV as proteinas do latex no mesmo individuo ndo € muito comum (17).

As manifestagfes clinicas podem ser de quatro tipos distintos: dermatite de contato irritativa; urticaria de
contato alérgica; dermatite de contato alérgica e anafilaxia. Dentro das manifestacdes clinicas, as cutaneas

permanecem como as mais frequentes, por exemplo, pela utilizagdo de luvas de latex.

ManifestacGes Cutaneas

|l mporta <clarificar que o0s t e rquoeatsmeritedutilizachos parat destrever uni
padrao de inflamacao da pele caracterizado por eritema, vesiculacdo e prurido. A exposi¢ao crénica ao agente
abrasivo/alergénio geralmente leva a reducdo do eritema, mas em contrapartida € acompanhada de um

processo de liquenificacdo cutanea (espessamento e endurecimento da pele) e de prurido (18) (19).

-Dermatite de Contacto Irritativa
A dermatite de contacto irritativa € uma reagcdo eczematosa ndo mediada por IgE, causada por multiplos
estimulos abrasivos, como lavagem frequente das maos, pé lubrificante, oclusao, friccdo e quimicos irritativos.

As luvas potenciam o efeito dos agentes irritativos, uma vez que proporcionam um ambiente quente, himido
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e fechado, que favorece uma maior penetracédo destes agentes (20). Assim, a dermatite de contacto irritativa

€ a manifestacao cutdnea mais comum aos produtos de latex e é considerada como um fator de risco para a
sensibilizacdo ao NRL (18). O mecanismo lesivo destes agentes resulta da sua acdo direta sobre as células
da epiderme ou através da destruicdo da camada lipidica protetora intracelular. Podem ser classificadas em
agudas ou cronicas, sendo que nas ultimas as lesfGes persistem mesmo com a evic¢do do agente irritativo.
Envolvem com maior frequéncia os espagos interdigitais e a superficie dorsal das méos, onde a camada
cérnea é mais fina. Os primeiros sintomas séo geralmente o eritema, edema e prurido e surgem num periodo
de minutos-horas ap0s a colocacéo das luvas (21). Se a exposicdo persistir, a pele fica seca, espessada e
fissurada, havendo a possibilidade de surgirem crostas com placas e papulas (20). De notar que, apesar de
ser a manifestacdo cutdnea mais comum o diagnostico da dermatite de contacto irritativa implica sempre a

exclusdo de outros diagndsticos diferenciais.

-Dermatite de Contacto Alérgica

Corresponde a reacdo alérgica com base imunolégica mais comum. A dermatite de contato alérgica € uma
reacao de hipersensibilidade tipo IV que ocorre em resposta aos aditivos quimicos usados no processo da
vulcanizacao (tiuranos, carbamatos e benzotiazéis) e ndo ao NRL (20) (21). Ocorre frequentemente apés a
utilizacéo de luvas de latex, através de uma reacdo mediada por células T (22). Os sintomas surgem dentro
de horas a dias apds a exposicao ao alergénio. O contato repetido ao alergénio leva a uma erupcao cutanea
com prurido associado que geralmente manifesta-se como uma lesdo eczematosa e vesicular localizada na
face dorsal das méos. Se a exposicao for crénica existe o risco de xerose cutdnea com a formacéo de crostas
e liquenificacdo. Por sua vez, a perda de integridade da barreira cutdnea aumenta o risco de sensibilizacéo

ao NRL, uma vez que, aumenta a absorc¢éo dos alergénios (18) (23).

-Urticaria de Contacto Alérgica

E a manifestacdo precoce mais comum da alergia ao latex e, por vezes, a Gnica. E um importante diagnostico

diferencial de dermatite de contacto irritativa. A urticaria de contacto consiste numa reacao alérgica imediata

mediada por IgE (recdo de hipersensibilidade tipo ) as proteinas do latex. Ocorre sobretudo nos profissionais

de saude por exposicdo ocupacional. Cerca de 60-80% destes que estdo sensibilizados ao latex relatam

urticaria de contacto nas maos. Os sintomas surgem habitualmente dentro de dez a trinta minutos apos

interagir com as luvas. A urticaria pode surgir em locais diferentes da area abrangida pelas luvas, o que pode

preceder uma reacdo alérgica mais grave (22) (24). Por outro lado, ap0s a reagdo aguda podera surgir uma

dermatite de contacto mediada por uma resposta alérgica do tipo retardado (IV) -ider mati t e de <con

prote2naso.

-Dermatite de Contacto a Proteinas
E uma dermatite crénica e recorrente causada por proteinas, por exemplo proteinas do NRL presentes nas
luvas de latex e ndo aos agentes quimicos utilizados no processo de fabrico do latex. Frequentemente

acomete individuos sensibilizados ao NRL, pelo que é também uma entidade frequente no contexto
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ocupacional. As lesBes surgem trinta minutos a seis horas apds exposicdo as proteinas/alergénios e

consistem em péapulas ou vesiculas (25) (26).

Manifestac6es Respiratorias

-Rinite, Conjuntivite e Asma

A inalacdo de alergénios de latex pode levar a sintomatologia mediada por IgE. A manipulacao de luvas
com po lubrificante (amido de milho) pode originar alergénios de latex aerossolizados que podem
despoletar rinite, conjuntivite e sintomas de asma em individuos sensibilizados (8) (27) (28). A grande
maioria dos individuos alérgicos ao latex sdo atépicos, com antecedentes de doenca alérgica a
aeroalergénios, sobretudo a acaros ou poélenes. Deste modo, os sintomas de lacrimejo, prurido ocular,
congestao nasal, rinorreia anterior e espirros podem ser facilmente confundidos com alergias sazonais
ao pélen. No entanto, a asma alérgica ao latex pode ocorrer em individuos nao atépicos e sem doenca
alérgica prévia (27) (29). Assim, é fundamental identificar a associa¢do causal entre a exposi¢cdo aos
aeroalergénios do latex e a sintomatologia. Preconiza-se o rastreio da sensibilizacdo ao latex em
individuos pertencentes a grupos de risco, particularmente profissionais de salde, com o objetivo de
identificar os doentes sensibilizados e serem iniciadas precocemente medidas de prevencdo, com a
eliminagdo da exposicdo ou mudanca de local de trabalho, uma vez que a exposi¢cdo repetida pode
resultar em danos permanentes nas vias aéreas semelhantes a outras exposi¢cdes ocupacionais, isto é,
bronquiectasias e enfisema pulmonar (30) (31).

Anafilaxia

A alergia ao latex permanece como uma causa importante de anafilaxia (32). Esta condi¢cao representa uma
reacdo de hipersensibilidade tipo |, IgE-mediada as proteinas do NRL, extremamente grave e potencialmente
fatal. Existem véarios contextos onde o risco de anafilaxia é particularmente elevado, nomeadamente em
cirurgias e procedimentos de diagnéstico invasivos. Segundo alguns estudos prospetivos levados a cabo em
Franga, sobre o desenvolvimento de reacdes anafilaticas durante o peri-operatorio, o NRL estava envolvido
em cerca de 20% das reagOes adversas registadas (33).

No entanto, as reacdes anafilaticas podem ocorrer tanto nos ambitos das estruturas prestadoras de cuidados
de saude, como fora delas. A manipulacéo de produtos de latex pode despoletar a anafilaxia, por exemplo,
apos o contacto com balbes, brinquedos, preservativos, chupetas e tetinas (Quadro 1) (34) (35). Estédo
descritos casos fatais atribuidos a alergia ao latex apés colocacao de cateteres renais, uretrais e no decurso
de cirurgias (36) (37).

Os sintomas podem incluir obstrucdo das vias aéreas, insuficiéncia cardiovascular, hipotensdo ou
angioedema generalizado (11) (34). S&o considerados como grupos de risco acrescido os profissionais de
saude, trabalhadores na industria do latex, doentes com antecedentes de reacBes adversas em cirurgias
prévias e criangcas submetidas a multiplas cirurgias por espinha bifida ou outras malformacg8es congénitas.
Assim, para além da identificacdo dos individuos sobre risco acrescido, importa também identificar

precocemente uma reacdo anafilatica, uma vez que se trata de uma condicdo com risco de vida (38).
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Sindrome Latex-Frutos
A associacdo de alergia ao latex e alergia alimentar a frutos e outros vegetais com reatividade cruzada com
latex € denominada sindrome latex-frutos. A primeira descrigdo desta sindrome foi feita em 1991 por Lotfi
Mé Rai hi . N o

a existéncia de uma elevada frequéncia de alergia alimentar a frutos num grupo de 25 doentes alérgicos ao

ent ant o ,rmoaserid aesnasgugaridac1894 doe Gatlos Blaneo, ao constatar

latex (39). Desde entéo, esta entidade clinica tem sido cada vez mais referida, estimando-se que 30-50% dos
individuos alérgicos ao NRL apresentam alergia associada a frutas, sobretudo ao abacate, banana, kiwi,

castanha e tomate, mas também a uma variedade de outros vegetais (6) (40) (Quadro 2). As formas de

apresentacéo podem variar desde alergias orais até reagdes sistémicas potencialmente fatais (39).

Quadro 2 - Potenciais fontes de Latex Natural

Instituicdes de medicina

Departamentos de

Domicilio - Instituicdes de saude P P
dentaria emergéncia médica
Gutta Balota (usado para Vias aéreas orais e
Luvas . - Luvas .
selar os canais radiculares) nasais
o L. Bracal de Mascaras de oxigénio
Balbes Barragens dentéarias ) Gal o - 9
esfigmomandémetro e canulas nasais

Preservativos/Diafragmas

Cunhas dentarias

Torniquetes

Bolsa autoinsuflavel

Adesivos

Adesivos

Cateteres

Monitor de presséo
arterial

Chupetas/tetinas de
biberdo/anéis de denticdo

Copos de polimento dentéario

Equipamentos previamente
manuseados com luvas de
latex

Medicamentos de
emergéncia

Borrachas Elasticos ortodonticos Bolsas de ostomia Biomembrana de latex
Spandex* Equipamento de a~r1este3|a
geral/sedacdo
Punhos para ra,ql.JeteS de Limas endodénticas
golfe e ténis
Elasticos Amalgama dentéria

Cimento de borracha

Cartuchos de anestésicos
locais

Almofadas e colchdes de
espuma

* Por vezes contaminado por NRL

Diagnostico de Alergia ao NRL

O diagndstico de alergia ao latex baseia-se na clinica e é confirmado por testes de diagndstico in vivo
(cuténeos, provas de provocacéo) e/ou laboratoriais, que demonstrem a existéncia de uma resposta mediada

por IgE dirigida contra as proteinas do latex.

HISTORIA CLINICA
O diagnéstico desta alergia é desafiador, pelo que a realizagdo de uma historia clinica completa e detalhada
é fundamental. A presenca de uma histéria onde exista uma associacdo temporal entre a exposicao e 0s

sintomas é um forte indicador de alergia ao latex (11) (41).
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Os doentes deveréo ser questionados quanto a sintomas apés contacto com produtos de latex, onde deveréo

ser registados a frequéncia, natureza, magnitude e duracao da exposicdo ocupacional; histéria individual de
atopia, incluindo rinite alérgica sazonal, eczema e asma; bem como historial de alergia a frutos/vegetais com
reatividade cruzada aos produtos de latex (41).

Além disso, os fatores risco deverdo ser pesquisados, tais como a elevada frequéncia de exposicdo em
processos cirdrgicos (e.g., criangas com espinha bifida ou outras malformagcdes congénitas), e a exposicao
ocupacional ao latex. Existem questionarios que poderao facilitar a entrevista e a colheita da histéria, como o
guestionario da American Latex Allergy Association. Apesar de ser altamente sensivel (87 - 89%), a histdria
clinica apresenta baixa especificidade (14 - 50%) para o diagndstico de asma ocupacional induzida por NRL
(42) (43). Se a anamnese for sugestiva de alergia ao latex, o proximo passo sera a realizagcdo de testes para
excluir a sensibilizacdo ao latex (positividade para IgE) através de testes cutdneos ou através de testes
laboratoriais.

Testes Cutéaneos

Na Europa, estao disponiveis extratos comerciais que sdo preparados a partir da fracdo intermédia (C-serum)
do Hevea latex (44). No entanto, os determinantes antigénicos variam de acordo com os reagentes utilizados
para a producdo dos extratos e, consequentemente, de marca para marca. Deste modo, é possivel a
existéncia de alguma variabilidade nos resultados obtidos, uma vez que, o processo de fabrico dos extratos
pode ser diferente (presenca ou auséncia de amonizacao) e existem diferentes alergénios major. Os testes
cuténeos por picada (Skin Prick Test, SPT) sdo 0 método mais sensivel na detecdo de reacBes mediadas por
IgE e por isso, sdo considerados como 0 método de diagndstico de elei¢do (6). Os SPT séo relativamente
seguros, permitem obter resultados r4pidos e de baixo custo quando comparados aos testes laboratoriais.
Além disso, apresentam boa sensibilidade e especificidade (89% e superior a 92%, respetivamente) (44).
Apesar de reacdes adversas com os SPT serem muito raras, existem casos descritos de reagcfes anafilaticas
(38) (45). Deste modo, os SPT devem ser efetuados sob supervisdo médica, em locais com 0s meios

adequados ao tratamento de eventuais reacoes.

Testes Epicutaneos
Os testes epicutaneos (patch-tests) com latex e aditivos da borracha (tiuranos, carbamatos e benzotiazéis)
sdo importantes para o diagnéstico de reacdes de hipersensibilidade tipo V. Poderédo ser particularmente

Uteis nos individuos com dermatites de contacto alérgicas associadas a utiliza¢éo de luvas.

Testes Laboratoriais

Os testes laboratoriais sdo a alternativa preferida aos SPT quando os extratos comerciais ndo estao
disponiveis como, por exemplo, nos EUA (7) (41) (46). A detecao de IgE especifica para o latex é util para a
confirmacao do diagndstico, assim como para monitorizagdo e avaliagdo de prognostico (7). O teste in vitro é
projetado para medir o anticorpo IgE no soro, sendo que este doseamento € mais dispendioso e os resultados
ndo sao imediatos, quando comparados aos SPT. Através da purificacdo e caracterizacdo molecular dos

alergénios do latex, conseguiu-se produzir reagentes mais sensiveis e mais especificos, nomeadamente
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enriquecidos pela adicao do alergénio recombinante rHev b 5 aos extratos naturais utilizados (a concentracédo

do Hev b 5 é superior no latex processado relativamente ao latex natural).

Atualmente, os métodos seroldgicos mais utilizados sao: o ImmunoCAP (Phadia) e o Immulite (Siemens) (46)
(47). Estes testes apresentam uma sensibilidade inferior a dos SPT (80%), mas uma especificidade mais
elevada (superior a 95%) (7). Assim, um teste seroldgico negativo ndo exclui alergia ao latex (48). Vérios
estudos relataram que o teste ImmunoCAP com o extrato de NRL amplificado por Hev b 5 (k82) apresentou
maior sensibilidade e deve ser a ferramenta mais adequada para avaliar a sensibilizacdo ao NRL (49). Existem
atualmente disponiveis as seguintes IgE especificas para alergénios recombinantes do latex: rHev b 1, rHev
b2,rHevb 3, rHevb5, rHev b 6.01, rHev b 6.02, rHev b 8, rHev b 9, rHev b 11.

A detecdo multipla de IgE especificas - tecnologia microarray - em que multiplos alergénios purificados,
recombinantes e naturais, sdo colocados em micropocos de silica para permitir uma analise de extensos
painéis de IgE especificas permite que através da utilizacdo de uma pequena quantidade de soro seja possivel
identificar os componentes alergénicos para os quais o doente esta sensibilizado, e determinar reatividades
cruzadas potenciais com base nos epitopos homdlogos (48). Recentemente desenvolveu-se uma versao
comercial desta tecnologia microarray que esta disponivel na pratica clinicad o ImmunoCAP ISAC® (Phadiai
Thermo Fisher Scientific) que contém Hev b 1, 3, 5, 6 e 8 recombinantes. Tem sido utilizado apenas no ambito
da investigacao, na medida em que € um teste dispendioso e apresenta menor sensibilidade diagndstica
relativamente aos testes serolégicos para IgE especificas, ndo multiplas (50). Um ponto forte do ImmunoCAP-
ISAC esté na identificacdo de individuos sensibilizados assintomaticos, com positividade para a IgE causada
pela Hevb 8 (51).

Provas de Provocacdao

Quando persistem duvidas, nomeadamente se houver discrepancias entre a clinica e os testes cutédneos ou
laboratoriais, o diagnoéstico pode ser confirmado através de provas de provocacgédo especificas. Estas deverdo
ser sempre efetuadas em meio hospitalar dada a possibilidade de ocorréncia de reagcbes anafilaticas. Para
além do risco a que estdo associadas, os critérios de positividade considerados ndo sdo consensuais entre
autores.

O teste de provocacao mais utilizado é o teste de uso com uma luva de latex. Consiste em avaliar a reacédo a
colocacgdo de uma luva de latex numa méo humida durante vinte minutos, com colocacdo de uma luva sem
latex na outra mdo como controlo. Esta prova apresenta limitacdes, homeadamente a variabilidade no
conteudo alergénico entre diferentes fabricantes de luvas e inclusivamente entre lotes do mesmo fabricante,
gue pode levar a falsos-negativos. Por outro lado, trata-se de um procedimento que se acompanha de algum
risco de reagdes sistémicas pelo que deve ser iniciado com a colocagédo de apenas uma dedeira de latex num
dedo humido. No caso de nédo se verificar reagdo podera ser testada a mao com uma luva (52) (53).

Existem igualmente testes de provocacgéo inalatéria bronquica, provocagéo nasal e provocagao ocular que
podem ser utilizados quando existem queixas respiratérias ou oculares, particularmente em casos de doenca
profissional (54). Os testes especificos de provocacao nasal e provocacéo inalatéria brénquica sédo confiaveis,
mas apenas estao disponiveis em alguns centros de investigacao (27).
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Abordagem

Todos os individuos sensibilizados para os alergénios do latex, resposta positiva de anticorpos IgE para o

NRL, deverdo ser tratados. Existem quatro estratégias possiveis para prevenir ou controlar os sintomas

alérgicos quando um individuo é diagnosticado com alergia ao latex: medidas de evic¢do da exposicdo a

alergénios de latex; farmacoterapia e imunoterapia com anti-IgE.

Destes, o0 método mais eficaz e menos dispendioso € a evic¢ao da exposicdo a alergénios de latex (13) (55)

(56). Existe também a possibilidade de recorrer ao tratamento farmacolégico, quer no controlo sintomatico

das crises agudas, quer no controlo das manifestagdes crénicas, no entanto, este raramente é eficaz (57).

Por outro lado, a imunoterapia apresenta uma elevada frequéncia de reac¢des adversas (58). J& a terapia anti-

IgEest 8§ a ser estudada -lcobml @ nmmarn a do ctar-atoa merftfo de doent e

por IgE sendo muitas vezes associada a imunoterapia, numa tentativa de obter melhores resultados (59).

Medidas de Eviccdo da Exposicao a Alergénios de Latex

-Politicas Institucionais

A eviccao do contacto com o latex deve ter em conta ndo sé a exposi¢cao direta aos materiais contendo este
produto, mas também a exposi¢do indireta associada ao latex aerossolizado. A prevenc¢do primaria
desempenha um papel fundamental, focando essencialmente a atuacdo a nivel industrial, visando a
diminuicdo da alergenicidade dos produtos contendo latex. O conceito de um ambiente livre de latex,
totalmente desprovido de produtos de NRL, ndo é facilmente conseguido. Neste sentido, devem ser feitos
esforcos de forma a criar um ambiente seguro de latex, tendo por base o controlo da exposicdo dos
trabalhadores. Assim, a nivel ocupacional, devera ser criado um programa institucional para eliminar a
exposicao ao alergénio do latex (60). Uma vez que ainda ndo estao definidos os valores limite de exposi¢éo
para os agentes sensibilizantes, as medidas preventivas, como a utilizagdo de materiais sem latex sdo sem
davida, o meio mais eficaz para prevenir a sensibilizacdo ao NRL (13). A substituicdo do alergénio ou fonte
do alergénio pode também ser uma estratégia de prevencao eficaz. A titulo de exemplo, na Alemanha, as
luvas de latex revestidas por p6 e as luvas NRL com elevado teor de proteina deixaram de ser permitidas nos
locais de trabalho desde o ano de 1997 (5). Da mesma forma, os EUA proibiram a producéo e venda das
luvas de latex revestidas por po desde janeiro de 2017 (60). A eficacia destas medidas de prevencao primaria
estd demonstrada através da diminuicdo do nimero de casos suspeitos de alergia ocupacional ao NRL com
a utilizacao de luvas sem po6 e de luvas com baixo teor em proteinas (61). No entanto, a substituicdo completa
de luvas NRL por luvas feitas de outros materiais permanece controversa. Mais recentemente e gra¢cas aos
novos processos de producéo (lavagens a altas temperaturas e cloracdo) o NRL tem sido purificado levando
a producao de luvas de latex de contetido proteico minimo (62). Tém também sido desenvolvidas alternativas
ao Hevea latex (NRL) que consistem em produtos tipo-borracha. O Guayule latex (Yulex) contém menos de
1% de conteldo proteico, ndo apresenta reatividade cruzada aos alergénios de Hevea e provou ser uma
excelente alternativa (62). Assim, os produtos de borracha a base de Yulex ndo sdo um risco para individuos
alérgicos ao NRL. O problema do latex aerosolizado também é eficazmente abordado como o uso de luvas

sem po lubrificante ou a utilizacdo de filtros HEPA (high efficiency particulate air filter) nos sistemas de
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ventilacdo de salas em que haja utilizacdo intensiva de materiais de latex. Quando a substituicdo ndo é

possivel, deve ser feita a sinalizacao dos produtos que contém a substancia.

A principal fonte de exposicao ao NRL em instituicGes médicas sdo as luvas (ndo estéreis e esterilizadas)
(56). Reconhecendo este problema, foram tomadas véarias medidas para a criagdo de um ambiente seguro
ao nivel das instituicdes de salde através do uso de luvas feitas a partir de materiais sem latex e sem po
lubrificante (55) (60) (63) (64). Uma pessoa previamente sensibilizada corre o risco de ressensibiliza¢éo, logo,
a eviccdo do alergénio permanece como uma medida necessaria, mesmo quando os testes diagnésticos
subsequentes sao negativos. Portanto, em individuos com alergia documentada ao NRL, devem ser adotadas
medidas preventivas em ambientes ocupacionais e ndo ocupacionais, independentemente das mudancas no
estado de sensibilizacéo.

Para além das luvas devemos considerar a eventual exposi¢do a outros materiais a nivel hospitalar. Existe
cada vez maior disponibilidade no mercado de materiais sem latex, nomeadamente algalias, sondas naso-

gastricas, cateteres, drenos, seringas e adesivos, entre outros.

-Monitorizagdo Ambiental
A medi¢&o dos niveis de alergénios do latex em varios produtos e ambientes ocupacionais pode determinar
o nivel de risco de exposicdo. Esta monitorizagdo pode ser utilizada para avaliar a necessidade de uma

transicao institucional para produtos livres de latéx.

-Individual

Os pacientes com diagnéstico de alergia ao NRL mediada por IgE devem receber informacgfes detalhadas
sobre a natureza da doenca e medidas de prevenc¢ao apropriadas, especialmente durante os procedimentos
de saude. Varias medidas estdo recomendadas para prevenir e controlar as reacdes alérgicas (66),
nomeadamente utilizar uma pulseira onde consta a informacao clinica de alergia ao latex; usar mascara;
transportar luvas sem latex, ou usar luvas de algod&o junto a pele e manguitos por debaixo das luvas de latex;
informar acerca da sua alergia antes de qualquer procedimento médico, odontolégico, ginecoldgico ou
cirtrgico e solicitar um ambiente seguro para latex; para além disso, os individuos com histéria de reagfes

graves ao NRL, devem receber um auto-injetor de adrenalina para o tratamento de emergéncia.

-Local de Trabalho

A eviccao é, sem divida, a recomendagao terapéutica mais eficaz, mas também a mais dificil de implementar
de uma forma absoluta. No contexto ocupacional, a alergia profissional, pode levar a problemas de
reconversdo ou recolocacado profissional, ou até de incapacidade permanente para um ndmero restrito de
postos de trabalho, que frequentemente sdo dificeis de resolver satisfatoriamente. Uma abordagem
sistematica para orientar um trabalhador com suspeita de alergia NRL comeca com a confirmacdo do
diagnostico de alergia ao latex usando os métodos de diagndstico validados (64) (67). Deve-se posteriormente
comprovar a existéncia de causalidade entre a alergia e a exposicéo ao latex no local de trabalho. De seguida,
o empregador deve ser informado acerca do diagnéstico do paciente e da sua responsabilidade de intervir

para a cria-«o de um ambiente fiseguroo para o | §t
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DISCUSSAO/CONCLUSAO

A historia da alergia ao latex demonstrou que existem alergénios potentes, como as proteinas do NRL, que
podem causar uma rapida sensibilizacdo mediada por IgE e alergia clinica, atingindo propor¢cdes graves em
populacdes altamente expostas. A exposicao ocupacional influencia de modo determinante o perfil de
sensibilizacdo alergénica, com importantes consequéncias clinicas e terapéuticas. Neste sentido, os testes
especificos para quantificar o teor de alergénios dos materiais e anticorpos IgE direcionados contra alergénios
NRL tém sido ferramentas Uteis no estabelecimento do diagndstico de alergia ao NRL.

Além das medidas de diagnéstico e tratamento, é fundamental implementar medidas de prevencéo tanto a
nivel coletivo quanto individual para minimizar a exposicdo a alergénios do latex. A rotatividade de tarefas
com contato com latex, o uso de produtos com concentragfes menores ou sem latex, a sinalizacdo dos
produtos que contém a substancia, o condicionamento de tarefas laborais mais problematicas, a reconversao
profissional e a formacé&o s&o exemplos de medidas de protecéo coletiva que podem ser implementadas. Por
outro lado, as medidas de prote¢do individual também sao importantes. O uso de mascara e de luvas de
algodao junto a pele e por debaixo das luvas de latex, bem como o uso de manguitos e bata/farda/avental
adequados, podem ajudar a reduzir a exposi¢cao aos agentes alergénios.

Assim, em contexto ocupacional, existem medidas preventivas que devem ser tidas em consideracéo, entre
elas, a utilizacdo de luvas sintéticas ou de baixo teor proteico - € a medida preventiva mais importante na
reducdo da sensibilizagdo; uso de pulseira ou cartdo identificador e informativo do quadro clinico em
colaboradores alérgicos ao latex - esta informacédo devera ser entregue em sede de consulta de saude
ocupacional aquando da admissé&o do colaborador e dispositivo auto-injetor de adrenalina, para situacdes de
exposicdo acidental ao latex e/ou a alimentos com reatividade cruzada a que que sejam alérgicos.

Com a implementacéo de medidas preventivas em contexto ocupacional é possivel criar um ambiente livre
de latex o que vai permitir uma gestdo mais eficaz dos trabalhadores alérgicos evitando a reorganizacdo dos
postos de trabalho e prejuizos na progressdo das carreiras profissionais e desta forma, mitigar o impacto

socioeconomico da doenga.
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RESUMO

Introducéo

O Teletrabalho é uma realidade para muitos individuos em todo o mundo e, embora possua vantagens,
existem estudos recentes que indicam que pode ter um impacto negativo na satude mental dos trabalhadores,
aumentando o risco de ansiedade, depressao e stresse.

Metodologia

Foi efetuada uma pesquisa da literatura, realizada em margo de 2023, nas bases de dados Scopus, SciELO,
PePSIC, Psycinfo, PubMed, Applied Social Sciences Index and Abstracts (ASSIA) e Web of Science.
Conteudo

O Teletrabalho permite a execucéo de tarefas laborais sem a necessidade de deslocacéo fisica para o local
de emprego. E uma pratica que tem vantagens como maior flexibilidade, autonomia, reducéo de custos e
aumento da produtividade; mas também pode apresentar desvantagens e riscos psicossociais para 0s
funcionarios. A pandemia da COVID-19 foi um marco revolucionario em diversas vertentes a nivel mundial e,
neste contexto em particular, traduziu-se numa ado¢do massiva do modelo de Teletrabalho por varias
empresas. Contudo, € imperativo definir estratégias de prevenc¢éo dos riscos psicossociais e implementar um
modelo sustentavel de forma a assegurar o bem-estar fisico e psicolégico dos individuos. Os artigos
selecionados destacam como principais fatofreem2ldeodr ies (
intensidade e exigéncia do mesmo.

Discusséo/ Concluséo

E importante que todos os profissionais de salde, e em particular os médicos do trabalho, reconhecam os
principais riscos psicossociais associados ao Teletrabalho. S6 através do desenvolvimento e implementacéo
medidas preventivas sera possivel minimizar as consequéncias do mesmo e garantir um ambiente saudéavel
para todos os funcionarios.

Palavras-chave: Riscos psicossociais, Teletrabalho, Salde Ocupacional, Saide Mental, Medicina do
Trabalho, Enfermagem do Trabalho

ABSTRACT

Introduction

Teleworking is a reality for many workers around the world, and although it has advantages, there are recent
studies indicating that it can have a negative i mpact
depression and stress.

Methodology

A literature search was conducted in March 2023 in the Scopus, SciELO, PePSIC, Psycinfo, PubMed, Applied

Social Sciences Index and Abstracts (ASSIA) and Web of Science databases.
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Contents

Telework allows the execution of work tasks without the need to physically move to the workplace. It is a
practice that has advantages such as greater flexibility, autonomy, cost reduction and increased productivity,
but can also have disadvantages and psychosocial risks for workers. The COVID-19 pandemic was a
milestone of revolution in several aspects worldwide and, in this particular context, it marked a massive
adoption of the Telework model by several companies.

However, it is imperative to define strategies to prevent psychosocial risks and implement a sustainable model
in order to ensure the physical and psychological well-being of individuals. The selected articles highlight as
the main psychosoci aflamiilsko faan folrisctt ha&andiwiotrk and deman
Discussion and Conclusions

Itis important that all health professionals, and in particular occupational health physicians, recognize the main
psychosocial risks associated with Telework. Only through the development and implementation of preventive
measures will be possible to minimize the consequences of telework and ensure a healthy working
environment for all employees.

Keywords: Psychosocial Risks, Telework, Occupational Health, Mental Health, Occupational Medicine,
Occupational Nursing.

INTRODUCAO

O Teletrabalho (TT) é, atualmente, uma realidade de milhares de pessoas em todo o0 mundo. Embora muitos
Ihe reconhe¢cam marcados beneficios e vantagens, existem estudos que apontam para 0 seu impacto negativo
no ambito da salde mental. Gao et al verificaram que se associava a maior risco de ansiedade, depresséao e
stresse (1). Por sua vez, Gajendran et al, além de corroborarem o impacto negativo descrito na literatura,
sugeriram também que os teletrabalhadores apresentam menores niveis de satisfagdo com o emprego e
qualidade de vida (2).

Antes da pandemia COVID-19, o TT era adotado apenas por algumas empresas, contudo, face as
adversidades verificadas, houve uma necessidade de adaptacdo por forma a minimizar o impacto financeiro
e funcional decorrente da situagdo global vivida a data. Todavia, em muitos casos, esta adaptacao revelou-
se uma estratégia facil e funcional, levando a que muitas das entidades empregadoras decidissem continuar
neste regime. Por conseguinte, existe uma efetiva preocupacédo dos Servicos de Salde e Seguranca do
Trabalho (SSST/SO) em identificar os principais fatores de risco psicossociais que Ihe estdo associados de
forma a sugerir estratégias e implementar medidas que minimizem o seu impacto na saude mental.

Os profissionais de saude ocupacional assumem uma posi¢do privilegiada na avaliacdo dos riscos
psicossociais, na medida em que, além da avaliacao psicolégica e fisica do individuo, podem também avaliar
os fatores associados a entidade empregadora i condi¢des do ambiente de trabalho, equipamentos, horarios,
entre outros. Cabe-lhes também a possibilidade de, juntamente com outros profissionais (psicologos,
assistentes sociais), realizar avaliacdes conjuntas, definir programas de prevencdo e intervengdo e ainda

encaminhar para avaliagdo e orientacdo psiquiatrica, sempre que a mesma se revele decisiva.

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, considerou-se:
P (population): trabalhadores em regime de Teletrabalho
| (interest): reunir conhecimentos relativamente aos principais fatores de riscos psicossociais associados ao

Teletrabalho;
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C (context): salde ocupacional nas empresas com regime de Teletrabalho

Assim, a pergunta protocolar serda: Quais 0s principais fatores de risco psicossociais associados ao
Teletrabalho e qual a sua evidéncia?

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada em marco de 2023 nas bases de dados Scopus,
SciELO, PePSIC, Psycinfo, PubMed, Applied Social Sciences Index and Abstracts (ASSIA) e Web of Science.
Foram incluidos artigos publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, disponiveis em texto integral,
datados entre 1 de janeiro de 1985 e 1 de marco de 2023 e que abordassem 0s riscos psicossociais
associados ao TT.

CONTEUDO

O TT consiste na utilizacéo de tecnologias de comunicacgédo e informacgédo, de forma a ser possivel executar
tarefas laborais, sem que exista necessidade de deslocagéo fisica para o local de emprego. Tal como ja
descrito por Santos et al, o TT pode ser em regime de tempo inteiro, parcial ou ocasional, sendo o mais
frequente a tempo parcial. Relativamente as instalagfes pode ocorrer em casa do funcionario; escritorios
satélite da chefia; telecentros; telecottage; escritorios turisticos; hoteling; remoto, offshore ou ainda em regime
mével ou ndmada. O seu tipo e forma de comunicagéo pode ser offline, onewayline ou online. Em termos de
subordinacéo juridica, 0 mesmo pode subdividir-se em com subordinac¢do; autbnomo ou sem subordinacao
juridica, mas com dependéncia econémica e ainda parasubordinacao (3).

Ainda que se julgue como um conceito recente, existem estudos do século anterior que abordam o TT. Nilles,
um dos primeiros investigadores a publicar sobre o tema; definiai-o como fAuma f or ma de
parte significativa do mesmo é realizada fora de um escritério central e sao utilizados recursos de
telecomunica-»eso60 (4). Foram, desde | ogo, reconhe
autonomia para os funcionarios e, por outro lado, maior produtividade e menores custos econémicos para as
entidades empregadoras. Porém, em 1985, Nilles previu que pudessem surgir algumas barreiras a
implementacao desta forma de trabalho, como resisténcia & mudancga, isolamento social e inseguranga no
emprego, por parte dos funcionarios (4). Na perspetiva das entidades empregadoras, as principais barreiras
seriam a preocupacdo com a diminuicdo da produtividade, as condi¢cdes de seguranca dos individuos e a
legislacdo/regulamentacéo associada a esta nova forma de trabalho (4).

Embora este conceito se tenha tornado cada vez mais popular nas Ultimas décadas, é seguro afirmar que a
sua verdadeira implementacao surgiu aquando da pandemia COVID-19. Em 2020, perante uma crise global,
houve uma necessidade de adaptacdo das chefias, como tentativa de minimizar o impacto negativo da
pandemia na economia global. Assim, o TT foi uma das principais estratégias adotadas, existindo estudos
gue apontam para que a quantidade de teletrabalhadores tenha triplicado (5). Estima-se que na Europa a sua
prevaléncia tenha aumentado de 11 para 48% (6).

Facilmente se Ihe reconhecem beneficios e vantagens associadas, nomeadamente a maior flexibilidade,
maior autonomia, reducdo de custos e aumento da produtividade (7) (8). Todavia, sendo uma forma de
trabalho que provavelmente veio para se estabelecer em varias entidades empregadoras, importa conhecer
as suas desvantagens e os fatores de riscos psicossociais que Ihe estdo associados.
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De acordo com o Guia Técnico n°3 da Direcdo Geral da Saude, e tal como apresentado no quadro 1, os

fatores psicossociais podem dividir-se em quatro categorias principais: natureza, contelido e carga de
trabalho; condi¢des, organizacdo e tempo de trabalho; contextos sécio relacionais do trabalho; relagédo
trabalho/vida familiar, social e cultural (9). De ressalvar, contudo, que, apesar desta categorizacéo, os fatores

psicossociais interagem entre si e com outros fatores (de natureza biolégica, quimica e fisica).

Quadro 1 - Classificac8o dos fatores de risco psicossociais, de acordo com o Guia Técnico n°3 da Dire¢8o Geral da Salde
Classificacdo dos fatores de risco psicossociais

Dimensoes

Monotonia do trabalho

Repetitividade das tarefas

Intensidade do ritmo de trabalho

Natureza, conteudo e carga de trabalho Exigéncia do trabalho

Inadequacéo da autonomia ou controle sobre o trabalho
Inadequacdo de competéncias

Obijetivos irrealistas

Condicdes inadequadas do ambiente de trabalho
Falta de requisitos do equipamento de trabalho
Condicdes, organizacao e tempo de trabalho | Constrangimentos no tempo de trabalho

Turnos

Horario noturno

Falta de suporte social

Contextos sécio relacionais do trabalho Conflitos laborais

Relacdes de poder e lideranca disruptivas
Conflitofamthbabho
Inseguranga no emprego

Relacéo trabalho/vida

Natureza, contetdo e carga de trabalho

O TT tem sido frequentemente associado a um maior nimero de horas e carga laboral (10) (11). Os
funcionéarios referem uma dificuldade acrescida em estabelecer o tempo dedicado as fun¢8es laborais,
acabando, muitas vezes, por prolongar o seu horario de forma a conseguirem combater a exigéncia e as
obrigacdes impostas pelas entidades empregadoras (12). Predotova et al descrevem, durante a pandemia,
um aumento de 41 a 60 horas semanais nos individuos em regime de TT quando comparados com 0s
restantes (13). Est4 ja descrito na literatura que o mesmo pode ser utilizado como forma de persuasao pelas
entidades empregadoras de forma a diminuirem a relutancia dos funcionarios a uma maior sobrecarga horaria
e intensidade de trabalho (14).

O TT pode ainda trazer outros desafios para os trabalhadores, tais como a monotonia do trabalho e os
objetivos irrealistas. A primeira deve-se sobretudo a repetitividade do mesmo e ao facto de, na maioria das
vezes, ser realizado em contexto de isolamento social. O menor nimero de interagfes sociais nos
teletrabalhadores pode potenciar essa sensacdo de monotonia (2). Allen et al referem que o TT se associa a
uma maior dificuldade na comunicacdo entre funcionarios e chefia, podendo traduzir-se em objetivos
irrealistas (15).

A flexibilidade horéaria é, por outro lado, uma das suas principais vantagens. Os estudos existentes sugerem
gue a maior flexibilidade horéaria se traduz numa maior satisfacdo e capacidade de gestao de tempo dos

funcionarios e, consequentemente, no aumento da produtividade dos mesmos (8) (16) (17).
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Condicdes, organizacdo e tempo de trabalho

As condicbes inadequadas do ambiente e local de emprego sdo um dos principais fatores de risco
psicossociais a ter em conta nos teletrabalhadores. A falta de mobiliario adequado, a postura inadequada e
ma iluminacdo foram descritos como alguns dos mais importantes fatores responsaveis por lesdes
musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (18).

No que concerne as mas condi¢des de iluminagéo, esta ja descrita uma maior fadiga visual nos individuos
em fungbes remotas, decorrente da exposigdo diaria a luz dos dispositivos eletronicos (19).

Os teletrabalhadores que cumprem horario noturno apresentam maior dificuldade em manter um padréo de
sono com qualidade e, consequentemente, maior prevaléncia de fadiga e sonoléncia durante o horario laboral

guando exercem fungdes por turnos (20) (21).

Contextos soécio relacionais do trabalho

A auséncia de suporte social associada ao maior isolamento decorrente do regime de TT € uma das principais
desvantagens que |Ihe é reconhecida. Becerra-Astudillo et al concluiram que é essencial existir apoio social
para garantir o bem-estar dos teletrabalhadores, uma vez que os mesmos referem maior capacidade de
responder as exigéncias laborais quando amparados, quer pela familia, quer pela entidade empregadora e
pelos colegas de trabalho (22).

O TT pode afetar a dindmica dos conflitos laborais, tanto de forma positiva como negativa. A auséncia de
competicdo entre funciondarios por recursos materiais e pelo espaco fisico estdo descritas como duas das
razdes para uma melhor dindmica entre colegas (9). Por outro lado, o TT pode ser potenciador de novos
conflitos. Estudos recentes concluiram que pode aumentar os conflitos laborais entre os funciondrios e as
chefias, sobretudo quando existe ambiguidade nas expectativas, falta de suporte ou, entdo, supervisdo
inadequada (22) (23) (24). A falta de contacto face a face e a comunicacdo inadequada podem também

associar-se a mais conflitos laborais (25).

Relacéo trabalho/vida pessoal

A literatura ndo € consensual no que concerne ao impacto do TT na relagdo entre o trabalho e a vida pessoal. Peiro
et al referem que pode promover uma melhor relagdo, na medida em que a maior flexibilidade horaria se associa a
uma diminui¢éo do stresse e a uma maior qualidade de vida dos individuos (23). O TT em regime de tempo inteiro
estd também relacionado com uma melhor conciliagdo dos compromissos familiares, sociais e laborais (26).
Contudo, os teletrabalhadores apresentam, muitas vezes, dificuldade em estabelecer limites claros entre o
tempo dedicado ao trabalho e a familia (14)(16). Associada a esta falta de tempo e espaco para as atividades
pessoais e familiares, surge também uma necessidade de estar sempre disponivel, mesmo que fora do
habitual horario laboral, associando-se a um aumento do presenteismo (27). Acresce também que os
individuos com filhos menores séo obrigados, por vezes, a interromper as suas tarefas de forma a cuidarem
dos filhos e a prestarem-lhes auxilio i conflito trabalho/familia (28).

Diversos efeitos na saude podem ser desencadeados pela interagdo dindmica entre os varios fatores de risco,
bem como pela relacéo estabelecida entre a tarefa, o trabalhador e a empresa, destacando-se as reacdes de

stresse, consequéncias psicoldgicas e sociais (ansiedade, depresséo, burnout) e consequéncias fisiolégicas
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e fisicas (lesdes musculo-esqueléticas, efeitos cardiovasculares e digestivos). A par com as consequéncias

individuais, existem custos diretos e indiretos para as entidades empregadoras decorrentes dos danos
psicossociais.

Perante a crescente popularidade do TT, tanto em regime de tempo parcial, como de tempo inteiro, e tendo
em conta as vantagens e eficacia que Ihe séo reconhecidas, prevé-se que continue a ser uma opgao para
muitas empresas. Assim, torna-se imperativa a definicao de estratégias de prevencao dos riscos psicossociais
bem como a implementacéo de um modelo sustentavel de modo a assegurar o bem-estar fisico e psicoldgico
dos trabalhadores.

As medidas preventivas tanto podem ter um carater coletivo/transversal, como podem serem focadas num
fator de risco especifico ou ocorréncia critica. A constru¢do e manutencéo de um clima seguro, saudavel e de
confianga; o acompanhamento das situacdes de absentismo por parte do servigo de saude do trabalho e a
reducdo do estigma sobre a doenga mental sdo alguns dos exemplos que podem ser aplicados (9). No que
concerne as medidas especificas, estas devem ter em conta a particularidade do que esta a ser avaliado,
privilegiando o enriquecimento das fun¢gBes laborais- no caso do TT com formacdo especifica para as
competéncias tecnoldgicas; fomentar a diversificacdo e moderacao do ritmo de trabalho, encontrando um
ritmo e exigéncia adequados as capacidades individuais e vida pessoal, com estruturacdo de jornadas
laborais qQque permitam uma boa gest«o do tempo e res
oportunidade de desenvolvimento e de progresséo profissional, com a devida clareza de objetivos e promogéo
da autonomia (29). O bem-estar no local de emprego, o apoio, solidariedade, resiliéncia, justica e sentimento
de pertenca e seguranca devem ser privilegiados. Em relagdo ao TT e aos regimes que o acompanham

acresce o dever da criacdo de um espaco de trabalho adequado, nomeadamente em casa do individuo.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Se, porum lado, o TT apresenta varias vantagens, como a flexibilidade e a melhor gestao de tempo e dinheiro,
por outro, apresenta também apresenta multiplos riscos psicossociais capazes de afetar de forma significativa
a salde mental e o bem-estar. O isolamento social, ansiedade, sobrecarga de trabalho, falta de equilibrio
entre vida profissional e pessoal e os conflitos trabalho-familia sdo alguns dos seus principais riscos
psicossociais. Revela-se crucial que as empresas, € em particular o médico do trabalho, seja capaz de
reconhecer estes riscos e desenvolver medidas preventivas de forma a minimizar as suas consequéncias,
garantindo assim um ambiente saudavel no local de emprego. Importa, contudo, ressalvar que na aplicagédo
das diversas medidas deve ser sempre tida em conta a individualidade de cada trabalhador e do ambiente

gue o rodeia.
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RESUMO

Introducéo

Os profissionais de salde estdo expostos a uma multiplicidade de riscos ocupacionais que podem culminar
na ocorréncia de acidentes de trabalho, originando implica¢des quer a nivel da gestao hospitalar, quer a nivel
comunitario. Para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca preventiva, torna-se fundamental analisar
as causas que levam a sua ocorréncia. O presente trabalho é um estudo descritivo e analitico sobre os
acidentes de trabalho ocorridos numa unidade hospitalar, caracterizando-os e relacionando-os com 0s riscos
profissionais. A popula¢éo alvo do estudo é constituida pelos profissionais de um hospital terciario do norte
de Portugal.

Objetivos

Andlise dos Acidentes de Trabalho registados pelo Servico de Saude Ocupacional num hospital terciario
portugués.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional retrospetivo entre janeiro de 2017 e dezembro de 2022. Os dados foram
obtidos do software do SSO.

Resultados

Verificaram-se 1279 acidentes de trabalho no periodo referido de seis anos, sendo que 93,8% ocorreram nas
instalacdes do Centro Hospitalar. Do total de acidentes de trabalho, 82,8% dizem respeito a trabalhadores do
sexo feminino. Registou-se maior nimero de acidentes de trabalho nos assistentes operacionais (43,2%) e
enfermeiros (35,5%). O risco mecanico foi onde se encontrou maior incidéncia (46,4%) seguido do biol6gico
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(26,3%) e ergonoémico (22,4%). O membro superior (46,3%) e membro inferior (22,4%) foram as regides
anatomicas mais afetadas. Maioritariamente os dias perdidos resultantes dos acidentes de trabalho
encontram-se no intervalo de trés a 30 dias (58,8%).

Discusséo e Concluséo

Os acidentes de trabalho apresentaram uma distribui¢cdo variavel ao longo do periodo estudado e a maioria
destes ocorreu nas instalagbes do Centro Hospitalar. O risco mecanico, associado as lesdes
musculoesqueléticas, foi o que originou mais acidentes de trabalho, seguindo-se o risco biolégico, estando
de acordo com a literatura. Ao longo do periodo estudado é possivel constatar um aumento significativo do
namero de acidentes de trabalho relacionados com o risco psicossocial, estando estes diretamente
relacionados com agressoées a profissionais do Centro Hospitalar, sendo assim urgente desenvolver medidas
preventivas nesta matéria. Os acidentes de trabalho, pela morbilidade causada e consequente absentismo
originado, contribuiram para uma importante perda de produtividade, sendo assim fundamental continuar a
investir em politicas preventivas e de melhoria das condi¢des de trabalho no setor na Saude.
Palavras-chave: Acidente de trabalho, Profissionais de Sadde, Dano, Incapacidade, Absentismo.

ABSTRACT

Introduction

Healthcare professionals are exposed to a multitude of occupational risks that can lead to work-related injuries,
resulting in implications both at the hospital management level and community level. For the development of
a preventive safety culture, it is essential to analyze the causes that lead to their occurrence. This study is a
descriptive and analytical analysis of the work-related injuries that occurred in a hospital unit, characterizing
them and relating them to occupational risks. The target population of the study consists of healthcare workers
from a tertiary hospital in the north of Portugal.

Aims

Analysis of the work-related injuries recorded by the Occupational Health Service in a Portuguese tertiary
hospital.

Methods

Retrospective observational study between January 2017 and December 2022. Data were obtained from the
Occupational Health Service software.

Results

Atotal of 1279 work-related injuries were recorded from 2017 to 2022, of which 93,8% took place in the facilities
of the Hospital Center. The majority of them (82,8%) occurred in female workers. A higher number of work-
related injuries was observed among healthcare assistants (43.2%) and nurses (35.5%). The mechanical risk
was found to have the highest incidence (46,4%), followed by biological (26,3%) and ergonomic (22,4%) risks.
The upper limb (46,3%) and lower limb (22,4%) were the anatomical regions most affected by the accidents.
Most of the lost days resulting from work-related injuries were in the range of 3 to 30 days (58,8%).
Discussion and Conclusion

Work-related injuries presented a variable distribution throughout the studied period and most of these took
place within the Hospital Center. The mechanical risk, which is essentially responsible for musculoskeletal
injuries, was the leading cause of injury, followed by biological risk, in accordance with the literature. There
was a significant increase in the number of work-related injuries related to psychosocial risks, which is directly
related to violent behaviors against hospital staff making it urgent to develop preventive measures in this area.
Due to the morbidity caused and the consequent absenteeism, work-related injuries contributed to a significant
loss of productivity. Therefore, it is essential to keep investing in preventive policies and improvement of the
work conditions in the healthcare sector.

Keywords: Work-related injuries, Health Professionals, Injury, Disability, Absenteeism.

INTRODUCAO

A Lei n.° 98/2009 define acidente de trabalho (AT) como aquele que se verifique no local e no tempo de
trabalho, produzindo lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca, da qual resulte reducdo na capacidade
de trabalho, de ganho ou morte (1). Esta estabelece ainda como local de trabalho, todo o posto ou lugar em
gue o trabalhador se encontra ou deva dirigir-se para cumprimento das suas obrigacdes profissionais e em

gue esteja direta ou indiretamente, sujeito ao controlo da entidade empregadora (1). O tempo de trabalho
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inclui o periodo que antecede o seu inicio. Por exemplo, em atos de preparacédo ou com ele relacionados, e

o que se lhe segue, em atos também relacionados com o trabalho. Incluem-se, portanto, as interrupcées
normais (como a pausa para refeicdes) ou forcosas de trabalho, inclusive, dos momentos de deslocacédo para
ir trabalhar ou regressar (acidente in itinere) (1).

Para além do grande impacto na integridade humana, os AT refletem-se na produtividade e,
consequentemente na competitividade das empresas e servicos, acarretando custos elevados para a
economia. Em Portugal, em 2020, foram registados 156 048 AT, sendo 131 destes mortais. Estes valores
mostram uma diminuicdo quando comparados com os nimeros do ano 2000, no qual se verificou a ocorréncia
de 234 192 com um total de 368 acidentes mortais (2).

Os trabalhadores do setor da saude representam 10% da mao-de-obra total da Unido Europeia (EU), sendo
significativa a propor¢éo destes que trabalham em hospitais (3). O trabalho em meio hospitalar é suscetivel
de causar danos para a saude tanto pela ocorréncia de acidentes e doencas profissionais devido a exposi¢do
aos riscos inerentes as tarefas, como pela exposicdo frequente a situacdes de stress e de fadiga fisica e
mental (4) (5). Segundo a Administragdo Central dos Servigos de Saude (ACSS), em 2013, por cada 1000
trabalhadores do Servico Nacional de Saudde (SNS), 53 foram vitimas de AT, 75% correspondendo a
assistentes operacionais e enfermeiros (3).

Assim, este tipo de estudos que refletem o crescente investimento por parte das organiza¢gfes publicas e
privadas em politicas de promocéo de salde e seguranca dos seus trabalhadores, sdo fundamentais para
melhor compreensédo da problematica em questédo, servindo como ponto de partida para o estabelecimento

de medidas preventivas com vista ao desenvolvimento de locais de trabalho saudéaveis.

OBJETIVOS

Caracterizacdo dos AT ocorridos entre 2017 e 2022 num hospital terciario portugués relativamente a sua
distribuicdo anual, por sexo, tipo de risco e grupo profissional. Pretende-se ainda perceber quais as regides

anatémicas mais atingidas, assim como o seu impacto no ndimero de dias perdidos.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospetivo que incluiu todos os acidentes de trabalho de um hospital terciario
portugués no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022.

Os dados foram obtidos através do software do Servigo de Salide Ocupacional. Foram recolhidas informacdes
sobre: nimero de acidentes, categoria profissional, localizacéo (instalagfes do hospital e no itinerario), tipo
de risco associado, lesdo, regido anatémica afetada e duracdo da auséncia do trabalho em nimero de dias.
Apenas os casos com incapacidade absoluta para o trabalho imediatamente apds a lesédo foram considerados

como periodos de auséncia ao trabalho.

RESULTADOS

No periodo estudado ocorreram 1279 acidentes de trabalho. Destes, 82,8% ocorreram em trabalhadores do

sexo feminino. Quando comparado o numero de AT por sexo, com a média do nimero de funcionarios do
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hospital de cada sexo, entre 2017 e 2022, verifica-se que a proporcao de sinistrados do sexo feminino

(36,72%), permanece superior a do masculino (Tabela 1). Quanto ao local, 93,8% ocorreram nas instalacdes

do centro hospitalar (CH) e os restantes foram in ltineri.

Tabela 17 Distribuicdo anual da ocorréncia de AT de 2017 a 2022
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Total de funcionarios 3337 3636 3765 4197 4220 4808
Total de AT 272 119 242 187 264 195
% de ocorréncia AT 8,2% 3,3% 6,4% 4,5% 6,3% 4,1%

Quando analisamos a sua distribuicdo por grupo profissional, constata-se que 552 (43,2%) acidentes
ocorreram em assistentes operacionais (AO), 454 (35,5%) em enfermeiros, 158 (12,4%) em médicos e 115
(9,0%) em profissionais de outras categorias profissionais, verificando-se que, proporcionalmente, a
categoria profissional mais afetada continua a ser a dos AO (54,3%) seguindo-se a dos enfermeiros (33,4%)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo anual do numero de AT por grupo profissional

Categoria profissional 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Totais %
Assistente Operacional 113 64 96 71 125 83 552 43,2%
Pessoal de Enfermagem 97 35 88 74 88 72 454 35,5%
Pessoal Médico 36 7 35 24 32 24 158 12,4%
Técnico Diagnéstico e Terapéutica 12 5 9 5 10 8 49 3,8%
Assistente Técnico 13 4 10 5 7 6 45 3,5%
Qutros* 1 4 4 8 2 2 21 1,6%

Relativamente ao tipo de risco associado, o mecéanico foi o que contribuiu para o maior numero de AT
registados, contabilizando-se um total de 594 (46,4%). O risco bioldgico, no qual se incluem os acidentes por
picada, foi responsavel por 336 (26,3%) AT, seguindo-se o ergonémico com um total de 286 (22,4%)
acidentes. Quanto aos riscos psicossociais, estes foram responsaveis por 40 eventos no periodo estudado.
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo anual Nimero do n° de AT por tipo de risco associado

Risco 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Totais %
Mecanico 112 62 108 90 121 101 594 46,4%
Biologico 90 22 64 40 72 48 336 26,3%
Ergonémico 66 26 59 47 53 35 286 22,4%
Psicossocial 2 8 6 5 10 9 40 3,1%
Quimico 2 0 4 4 6 2 18 1,4%
Fisico 0 1 1 1 2 0 5 0,4%

Quando analisamos os dados relativamente as regifes anatdmicas afetadas, observamos que o membro
superior foi aquele onde se registou maior dano, com 558 ocorréncias (43,6%), seguido do membro inferior,
atingido em 286 (22,4%) dos acidentes e das situacdes em que houve lesGes de mdltiplas regides anatémicas,

0 que ocorreu em 164 (12,8%) dos acidentes, como representado no gréfico 1.
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Gréfico 1 - Distribuigdo dos AT por género

= Masculino

Feminino
82,8%

No periodo estudado, 43.3% dos AT ocorridos deram origem a absentismo laboral, originando um total de 21
315 dias perdidos, sendo que a regido anatémica que mais contribuiu foram os membros inferiores (37,4%)
seguindo-se dos superiores (25,2%) (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo dos AT por local de ocorréncia

Verificou-se que a maioria dos acidentes de trabalho ocorridos no periodo analisado, geraram uma auséncia

ao trabalho entre os trés e os 30 dias (58,8%) (Grafico 3) e 2,8% do total de AT deram origem a incapacidade
permanente parcial.

Grafico 371 Distribuicdo dos AT por regiao anatémica afetada
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