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Editorial

Os factores de risco no ambito da
Saude Mental e das leses mus-
culo-esqueléticas
ser os mais emergentes, eviden-

continuam a

ciado por estudos de investiga-
¢do, e reflectido nas estratégias
definidas até 2020.

Vivemos numa sociedade urgen-
te, rapida e ansiosa. Nunca as
pessoas tiveram uma mente tao
agitada e stressada. Paciéncia e
tolerancia para as contrariedades
estdo a tornar-se artigos de luxo.

Quando o computador demora
a iniciar , sdo poucas as pessoas
que ndo se irritam. E quando
ndo estdo a dedicar-se a activi-
dades interessantes, facilmente
se angustiam. Estamos na era
da industria do entretenimento
e, provavelmente , também na
era do tédio. Devemos aumen-
tar a auto-reflexdo, interligagao
com a natureza e a sua contem-
plagdo. A alteragdo de rotinas
bem como o iniciar/ retomar de

actividades ludicas, nomeada-
mente a leitura ,

valia .

é uma mais

“ De todo o tempo que perdem
os portugueses ndo ha eternida-
de , como o tempo que perdem a
nao ler” Miguel Esteves Cardoso

Feliz Natal e
o
Bom Ano Novo, g* ¢

Ao dispor,
O Diretor SSO

Antonio Barroso

Promocao de Salde Mental no Local de Trabalho

Os riscos psicossociais sdo defi-
nidos como os riscos para a
saude mental, fisica e social,
originados pelas condi¢es de
trabalho e por factores organi-
zacionais e relacionais.

Outra questdo que também
tem ganho prevaléncia como
um resultado da exposi¢do a
um ambiente psicossocial pobre
e da experiéncia de stresse
excessivo relacionado ao traba-
lho é o burnout (Carlotto, 2011;
Leka et al., 2010).

O burnout tem sido definido na
literatura como um estado de
exaustdo fisica, emocional e
mental, que resulta de um en-
volvimento de longo-prazo em

situagOes de trabalho.

Resumindo, os riscos psicossoci-

ais, o stresse ocupacional, vio-

1éncia, assédio,
mobbing, atualmente sdo reco-
nhecidos como os principais
desafios para a saude e segu-
ranga no trabalho (EU-OSHA,
2007, 2010; Leka et al., 2003),
que os decisores politicos tém
de enfrentar ao elaborar medi-
das de prevengdo eficazes (EU-

OSHA, 2010).

Um ambiente de trabalho sau-
ddvel é aquele em que ndo ha
apenas uma auséncia de condi-
¢O0es prejudiciais, mas uma
abundancia de condigdes que
promovam a saude (podem
incluir a avaliagdo continua dos
riscos para a saude, a prestacao
de informagdo e formacgdo ade-
quadas sobre questdes de sau-

de e a disponibilidade de prati-

bullying/

cas e estruturas de apoio organiza-
cional a promogdo da saude) (Leka
et al., 2003).

Assim, proteger a saude psicossocial
dos trabalhadores ndo é somente
uma obrigacdo legal, mas também

uma questdo ética.

Uma das principais estratégias de
gestdo de riscos psicossociais passa
por mudar a organizagdo e o ambi-
ente de trabalho, visto poder ser
realizada antes que o problema
realmente surja.

As intervengdes deste tipo promo-
vem o didlogo social e uma aborda-
gem participativa e, em consonan-
cia com o paradigma de gestdo de
risco, podem ser adaptadas a dife-
rentes contextos e sdo de natureza

sistémica (Leka et al., 2008).
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Programa de Prevencao e Controlo dos Acidentes de Trabalho

A sinistralidade laboral € um problema de todos.

Todos os colaboradores do CHP devem privilegiar a pratica profissional
de acordo com os procedimentos instituidos .

A partir do momento em que os colaboradores tem na sua posse os se-
guintes instrumentos de trabalho:

. Conhecimento dos procedimentos escritos;
° Formacgao;
. Equipamento de protecgdo individual .

A qualificagdo dos eventos ocorridos durante o tempo de trabalho,
pode ser dificultada e ocorrerem situagbes de descaracterizagdo do
acidente de trabalho.

A boa pratica deve ser privilegiada com a utilizagdo da ajudas técnicas e
colocando em pratica os conhecimentos adquiridos na formagao.

SituagGes nao facilitadores da boa pratica devem ser notificadas .
Dados comparativos CHP ( 32 Trimestre 2014 e 2015)
. Reducgdo do n? total de AT(n51);

. Redugdo acentuada dos Dias de Trabalho perdidos por AT -
(n4274);
. Reducdo de AT por esforgos ex-

cessivos-(n11);
“ Os acidentes sao na

sua maioria evitaveis,
tudo depende de si “

o Redugdo quedas (n27)

2014 2015

cralde s 323 | 272

pUrereall 5384 | 1110
Tipo de Acidente
Esforgo Excessivo ou

Movimento Inadequado 90 &

Picadas
Quedas 91 64

Pancada/Corte
provocado por objec-
tos

Exposic¢ao fluidos organicos

Local de Acidente

Via Publica

Corredor

. AT com risco bioldgico estavel Blocos HSA 36
SU
2014 | 2015
76 79 Enfermeiro
61 61 Médico
15 18
Ass. Op.
2014 | 2015
2014 2015
Picada
Taxa por 100 camas - fonte HCV + 9 10
fonte desc 16 6

Profilaxia HIV 11 9
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Programa de Prevencao de Lesdes Musculo Esqueléticas
relacionadas com o trabalho ( LMERT )

2013 2014 2015

A instituicdo deve actuar de forma concerta-

da, cada um de acordo com as suas responsa- otal de AT por esforgo e 48 90 79
bilidade mas sempre com o designio de pres- essivo ate 30 setembro

tar cuidados de qualidade aos utentes mas otal de Dias de 1060 2191 436
salvaguardando a saude e seguranga dos cola- abalho Perdido

boradores do CHP. A seguranga do paciente ategoria pro 0Na

estas interligada com a saude e segurancga dos Enfermeiro 12 40 31
profissionais de saude. A prevaléncia das le-

sdes musculo esqueléticas continua elevada e nss. Operaciona

estudo de investigacdo fazem essa referéncia. Ass. Técnico 3 6 2

Os trabalhadores devem assimilar toda a in- 7 sterape

formacao disponibilizada, bem como utilizar

os meios auxiliares a sua disposicado.

) . . Via Publica 5 7 7
A implementacdo da boa pratica deve ser a
estratégia a utilizar por todos de forma a mini-
mizar o impacto do aparecimento das LMERT. Inter.namento 22 adl 43
Em contexto do CHP : —
Corredor 1 0 5
. A formagdao em prevengao das LMERT vai
continuar em 2016 e sera reforcada a nivel da 2SS UGG
actividade fisica, nomeadamente exercicios 18-29 anos( n 588 ) 10 18 5
relaxamento em contexto do local trabalho D - 39 ana 410
. A aquisicdo de ajudas técnicas ( pe cinto de 40 - 49 anos (n1029) / 12 26
mobilizagdo doente e disco rotativo para auxi- D - 59 ana J
liar a rotacdo/ transferéncia do doente), é >60anos(n 164) 0 0 4
uma das propostas e alguns servicos ja os tem
adquirido . — - - -
. Aquisicdo de mobilidrio, nomeadamente de Mobilizagao doentes 20 >0 40
cadeiras ergondmicas JVITIEN10S 11a0c(Uato
Transporte Objectos 12 13 14

. Estudo das interrelacGes dos factores gera-
dores das LMERT.

Dados comparativos CHP ( 32 Trimestre acumulado 2014 e 2015)

Reducdo do n? total de AT com LMERT(n 11 )-12 %
Reducdo Dias de Trabalho perdidos- (n 1755 )-80%
Categorias mais afectadas : Ass. Operacionais e Enfermeiros

Local do acidente : naturalmente o Internamento é o mais elevado, (maior n? de colaborador e
tarefas de risco), com aumento significativo.

Classe etaria : 30-39 anos sempre a mais elevada.

Causas : A mobilizacdo de doentes é a preponderante mas em reducao.
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O risco éser feliz

Notas sobre Alimentacao e cancro

No seguimento de noticias publicadas sobre estudo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre os efeitos do consumo
de carne processada, a Dire¢cdo-Geral da Saude, através do Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel,
publica o seguinte texto sobre "Alimentacdo e Cancro".

De acordo com a evidéncia cientifica, os cidaddos podem reduzir o risco de cancro se adotarem comportamentos saudaveis
de alimentacéo e atividade fisica.

Pelo menos um terco dos tipos mais comuns de cancro pode ser prevenido através da cessa¢do do consumo de tabaco, re-
dugdo do consumo de alcool, adogao de uma alimentagao saudavel e da pratica regular de exercicio fisico; A eficacia destas
medidas sera tanto maior quanto mais precocemente se inicie, preferencialmente logo na infancia;

Estas medidas estdo inscritas no Cédigo Europeu Contra o Cancro. Sdo medidas que os cidaddos podem tomar individual-
mente contribuindo, assim, para a prevencao do cancro.

Para ter uma alimentagdo saudavel e protetora face a este tipo de doengas crénicas pode adotar, entre outras, estas sete
medidas:

1. Optar por cereais integrais;

2. Consumir diariamente leguminosas (feijao, grao, lentilhas, ervilhas, favas...), horticolas e frutas;

3. Limitar o consumo de alimentos ricos em calorias (com teores elevados de agucar e gordura) e evitar bebidas agucaradas;
4. Evitar carnes processadas, controlar o consumo de carnes vermelhas e de alimentos ricos em sal.

5. Se consumir alcool, limite o seu consumo. N3o consumir bebidas alcodlicas é benéfico para a prevenc¢do do cancro.

6. Tome medidas para ter um peso saudavel.

7. Mantenha-se fisicamente ativo no dia-a-dia. Limite o tempo que passa sentado.

Mais especificamente e no caso da carne e tendo em contas a evidéncia cientifica reunida recentemente pela OMS e IARC:
¢ Reduzir o consumo de carne processada (enchidos, carne de fumeiro, chourigos, salsichas, carne enlatada...) para momen-
tos ocasionais ao longo do més.

e Reduzir, por precaucdo, o consumo de carne vermelha (vaca, porco, cabrito...) para valores até 500g por semana. Contudo
a dose acima da qual existe risco comprovado ainda ndo esta totalmente definida.

e A carne continua a ser considerada um alimento importante para ser incluido moderadamente na dieta humana e numa
alimentacdo diversificada pelo seu elevado valor proteico, vitaminico e mineral. Se gostar de carne, ndo prescinda dela, mas
consuma moderadamente.

e Consumir diariamente alimentos protetores é fundamental para reduzir o risco de cancro do colén associado ao consumo
de carne processada. Os alimentos protetores sdo fruta e horticolas em quantidade de pelo menos 400g diariamente, ou
seja duas sopas de horticolas e 3 pegas de fruta diariamente, para além do consumo de cereais integrais.

» Rejeitar carnes carbonizadas na grelha, chapa ou churrasco.

e Substituir, ocasionalmente a carne por refeicGes com fontes de proteina vegetal, como o feijdo, as lentilhas ou o grao.
Estas medidas ndo sdo novas e estdo de acordo com o preconizado pelas recomendag¢Ges nacionais e internacionais na area
e até, de certa forma, pelas recomendacgdes inscritas na Roda dos Alimentos Portuguesa.

Para mais informagdes consulte o blogue Nutrimento do Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagao Saudavel
Fonte : DGS



