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Resumo

O impacto psicoldgico, resultante da pandemia COVID -19 na satde mental dos profissionais
de salde, tem sido tema com relevancia global, amplamente discutido por diversos setores, com
repercussdes, ndo so a nivel do seu desempenho, mas também, como no equilibrio da préopria
saude.

A presente dissertacdo procura, em primeiro lugar, avaliar as consequéncias desta pandemia
nos profissionais de salde, assim como analisar 0 comportamento do Servico de Salde
Ocupacional (SSO), que os protege. A funcao primordial consistiu questionar os profissionais,
no plano do bem-estar fisico, mental e psicol6gico, em periodo pandémico.

Foram assim, examinados varios estudos, dos quais se aplicou um questionario
internacional, adaptado a nossa realidade, cedido pelo préprio autor, que teve por objetivo
interrogar e dar resposta as dificuldades sentidas. Neste contexto, a abordagem focalizou-se em
um Centro Hospitalar, o maior da regido de Lisboa, em nimero de profissionais e em dimensao.
Foi um desafio motivador durante o final da 32 vaga da pandemia, analisar o impacto na saude
mental, ansiedade, depressao e burnout, decorrentes da relacdo entre o acréscimo de horas de
trabalho e diminuicdo de tempo de descanso. Dai houve uma repercussdo na vida diaria dos
profissionais e no papel desempenhado pelo servico (SSO).

Os resultados obtidos demonstraram que os profissionais com a saude mental mais
fragilizada, foram aqueles que tiveram menos horas de sono, tiveram dificuldade em adormecer,
sentindo-se por isso esgotados e intranquilos, tendo sido mais afetadas as faixas etarias dos 40
- 49 anos.

Por ultimo, foram efetuadas algumas sugestfes de melhoria para SSO do Centro Hospitalar em
analise, esperando ainda que este trabalho possa contribuir para a implementacdo de uma
proposta de um sistema de vigilancia para a saide mental dos profissionais.

Palavras-chave: profissionais de salde; saude mental; pandemia; comunicacdo; horario

laboral; servico de salde ocupacional.

JEL Classification System:
| 18 Public health; | 12 health behavior.

J Labor and demographic economics; J 44 Professionals labor and markets.
iii






Abstract

The psychological impact of the covid-19 pandemic on the mental health of health professionals
has been a topic with global relevance and widely discussed by others with repercussions not
only in terms of their performance, but also in the balance of their own health.

In this context, the present dissertation, was in the first place designed for health
professionals, but also thought of in the response of a service that takes care of these
professionals and where | currently find myself inserted, with the mission and task of
understanding these same professionals at the level of physical, mental and psychological well-
being in a pandemic period. Subsequently, several studies were analyzed until the
implementation of an international questionnaire adapted to our reality, consented, and
informed by the author himself, with the objective of better understanding and responding to
the identified problems. In this context, the approach of a Hospital Center, the largest in the
Lisbon region in number of professionals and in size, was a motivating challenge during the
end of the 3rd wave of the pandemic to analyze the impact of mental health, anxiety, depression
and burnout on the relationship with the increase in hours worked and the relationship with
sleep and its impact on daily life and the role played by the service that takes care of and
responds to the difficulties of health professionals.

The results obtained show that professionals with worse mental health were those who had
fewer hours of sleep, in terms of difficulty falling asleep, feeling exhausted and restless. The
age groups of 40 - 49 years were more affected. It should also be noted that in the observations
proposed for improvement, emphasis is on a power model in the vaccination and testing
process, improved communication and proximity and even greater proactivity. In short, a

corporate governance model is demanded at the level of processes and people.

Keywords: health professionals; mental health; proximity; Communication; working

hours/load; occupational health service

JEL Classification System:
| 18 Public health; | 12 health behavior;

J Labor and demographic economics; J 44 Professionals labor and markets;



Vi



Indice

1. Introducéo 1
2. Revisdo da Literatura 6
2.1. As pandemias 6
2.2 Pandemia COVID-19 8

2.3 Impacto da pandemia COVID-19 na saude mental dos profissionais de satde- Médicos

e Enfermeiros do SNS. 9
2.4 A importancia do servico de salde ocupacional na resposta a ansiedade e impacto
emocional dos profissionais de satde 12
2.5. Dificuldades decorrentes desse impacto psicoldgico na gestdo hospitalar durante a
pandemia 16
3. Metodologia 22
3.1 Método 22
3.2 Caraterizagdo da populacao 22
3.3 Técnica de Recolha de dados 23
3.4 Procedimento para a recolha de dados 25
3.5 Técnicas de tratamento de dados 25

4. Caracterizacdo do Estudo de Caso: Os Servicos de Emergéncia do Centro Hospitalar de

Lisboa Central 27
4.1 O Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central 27
4.2 O Servigo de Saude Ocupacional do CHULC 31
4.3 Papel da Saude Ocupacional na Pandemia COVID-19 32

5. Resultados e Discussdo 34
5.1 Taxa de resposta 34
5.2 Burnout e ansiedade e depressdo 42
5.3 Anélise estatistica das diferentes variaveis em estudo 49

6. Conclusdes 56

Referéncias Bibliogréaficas 60

Anexos 65

Vil



viii



Indice de Tabelas

Tabela 2.1-NUMEero de Camas DEIAS. .........civiireieriiie e 19
Tabela 2.2-Evolucdo do nimero de camas por doentes COVID-19........cccooevvineinineneeienenenn 19
Tabela 2.3-Numero total de doentes admitidos até margo de 2021..........ccccooeevveverinenenenenene 21

Tabela 3.1 Caraterizacéo da populagéo Servigo de urgéncia e da Unidade de cuidados intensivos

dos profissionais de salide do CHULGC, EPE............ccocoiiiiviie e 23
Tabela 3.2 SessGes do questionario e respetivos ODJELIVOS..........ccuoeveirererine e 24
Tabela 4.1 Distribuic¢do dos trabalhadores do CHULC infetados por polo hospitalar............... 33

Tabela 4.2 Distribuicdo de médicos e enfermeiros infetados COVID-19 nos servigos de
UPGENCIAHTUC. ..ottt bttt eb et es e e 33
Tabela 5.1 Resultados do inquérito referentes a informacdo demografica (frequéncias absolutas
PEICENTAGENS) .ttt ittt etesie et et et et et e ee e st se e e eb e e s e es ek ee e eh e bbb et et et e s et e s e s sh e b e ns 35
Tabela 5.2 Resultados do inquérito referentes ao trabalho/emprego (frequéncias absolutas e
PEICENTAGENS) . .verv vttt eteste ettt et ettt e es et et s e e es e ee e s e ee e s eb ekt bt £ eb et et et eb et en e e ennas 36
Tabela 5.3 Resultados do inquérito referentes a carga horaria (frequéncias absolutas e
0T (oT=T L = To T4 SRR 38
Tabela.5.4 Respostas ao questionario relativo a exposicdo ao COVID-19. (frequéncias
ADSOIULAS € PEICENTAGENS) ..vievveieeeeisieesieetieete e e etee e st e e st e e e e eraeste et e s seenteeseesse e e esneenaeasaesaeennees 42

Tabela.5.5-Respostas ao questionario relativo ao Espaco e Proximidade ao COVID-

I TP RSPTSRSPRPN 42
Tabela 5.6-Respostas do questionario relativo a soliddo. (frequéncias absolutas e percentagens)
................................................................................................................................................... 45

Tabela 5.7- Respostas do questionario relativo a vacinagdo. (frequéncias absolutas e
QLT o= L= To T4 ) SO S TR R 46
Tabela 5.8— Resultados da frequéncia absoluta em relacdo ao apoio por parte do Servico de
Salde Ocupacional (Escalaade 1 =mau a5 excelente) .........cccoveveiieiiiiiin e 47
Tabela 5.9 — Categorias, unidades de analise e respetiva frequéncia e %, referentes a questao
sobre sugestBes de melhorias e identificacdo de pontos fortes e fracos sobre o servico de saude
(o Tol N1 o[ - | SRR PTS 48
Tabela 5.10 - Categorias e respetiva frequéncia em %, referentes a questdo sobre comentarios

AAICIONAIS A0 INCUETTTO. ......eevieiiiie ettt ettt et st e e e e s beesae e ebaesb e s e ebeeseesraenreenas 49



Tabela 5.11 — Resultados do teste ANOVA referentes a relacdo entre as varidveis mais
relevantes que refletem o estado mental dos profissionais. *Valor p < 0.10 implica diferenca
SIGNMITICALIVAL ...ttt bbbttt es e en et bbbt ettt en s 50
Tabela 5.12 — Resultados do teste ANOVA referentes a relacdo entre as variaveis mais
relevantes que refletem o estado mental dos profissionais e o individuo contraiu COVID-19 e
se o0 individuo frequenta espagos de tratamento de pacientes COVID. *Valor p < 0.limplica
AITErenGa SIGNITICATIVAL ......c.veieiie e ettt 51
Tabela 5.13 — Resultados do teste ANOVA referentes a relacdo entre as variaveis mais
relevantes que refletem o estado mental dos profissionais e as horas de trabalho. Valor p < 0.10
implica diferenga SIGNITICALIVA ..........ooiiiiiiicie e e 52
Tabela 5.14 — Resultados do teste ANOVA referentes a relacdo entre as variaveis mais
relevantes que refletem o estado mental dos profissionais e as doencas dos profissionais. Valor

p <0.10 implica diferenga SIGNITICALIVA. .........c.oiiririiieiieie e e 54



Indice de Figuras

Figura 4.1. Organigrama do Servi¢co de Salde Ocupacional do CHULC a dezembro de

Figura 5.1 Data das respostas a0 QUESLIONAITO. ..........cueereirireiie ettt 34
Figura 5.2 Resultados do questionario referentes a informacdo demografica: Percentagem de
homens e  mulheres, b) criancgas em casa e ¢) profissio  dos
TESPONUEINTES. ...ttt ettt bt bbbt h et s et en e ee et eb e bbb e st 36
Figure 5.3 a) Anos de experiéncia profissional e b) Distribuicdo dos anos de trabalho dos
PArticipantes NO INQUETTTO. .......oveuiieieeiiee ettt sttt et er e et e st bt seer e 37
Figura 5.4 — Comparagdo de horas de trabalho na ultima semana e nas horas de trabalho
0T o (T OSSP 39
Figure 5.5 —a) Diferencas ao nimero de horas de trabalho por dia (na época normal) e na tltima
semana por género e profissao e b) Variacao nas horas de trabalho na época normal e na Gltima
=] T - VOO PRT PRSPPSO 41
Figure 5.6 — Respostas em relacdo ao nimero de horas em média que dormiram os respondentes
NA UITIMA SEIMANA. ...ttt et ettt ettt e bbbttt sb ettt eb et es e eneas 41
Figura 5.7 — Resultado as 5 questfes referentes a situacdo de trabalho durante a pandemia.
Escala de Likert: 1 = nem um pouco @ 7 = abSOIULO..........cccueviiieiiice e 43
Figure 5.8 - Resultado as 2 questdes referentes a situacdo de Burnout. Escala de Likert: 1 =
MUILO POUCO @ 6 TOAOS 0S AIBS......veiveeiiiieiieeriestie et sttt e et e st e e e e e e esee e sreeseanneeneas 43
Figure 5.9- Resultado as 2 questfes referentes a situacdo de Ansiedade. Escala de Likert: 0 =
MUItO POUCO a 3 QUASE tOAOS 0S QHAS......ccvveierieiiecrie ettt st e sre e e e s sre e 44
Figure 5.10 Resultado as 9 questbes referentes a situacdo de Depressdo — PHQ-9. Escala de

Likert: 0 = muito a 3 quUase t0A0S 0S QI8S.......ccueeuerieirieieeie ettt sre e 45

Xi



xii



Siglas e acrénimos

CA
CHULC
COVID-19
CH
EUA
EPE

EPI
HCC
HDE
HSAC
HSM
HSJ
MAC
OMS
SARS-COV2
SSO
SNS

SO
UAU
ucCl
WHO

Conselho de Administracéo

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central
Doenca pelo SARS-COV2

Centro Hospitalar

Estados Unidos da América

Entidade Publica Empresarial
Equipamento de Protecdo Individual
Hospital de Curry Cabral

Hospital Dona Estefania

Hospital de Santo Antonio dos Capuchos
Hospital de Santa Marta

Hospital de Sao José

Maternidade Alfredo da Costa

Organizacdo Mundial de Saude

Severe Acude Respiratory Syndrome Coronavirus 2

Servico de Saude Ocupacional
Servico Nacional de Saude
Saude Ocupacional

Unidade de Atendimento Urgente
Unidade de Cuidados Intensivos
World Health Organization

Xiii



Xiv



1. Introducéo

A existéncia de uma Pandemia é considerada como um dos piores cenarios para a saude
humana. E caracterizada quando a doenca se generaliza pelos individuos, tem localizagdo em
diversas regides geogréficas e atinge todo o nosso planeta. O contagio tem gigantescas
proporgdes letais com repercussao econdmica, demografica e politica. A Historia ao longo dos
tempos expressa bem e desde os tempos da antiguidade até a. C. e apds a descricdo das
pandemias é o exemplo da Praga Justiniana, como uma das mais mortiferas que vitimou 50
milhdes de pessoas, cerca de 26 % da populagdo mundial, metade da Populagdo europeia
(Barata, 2020).

Nos ultimos anos, ndo houve uma preocupacdo mundial, nem dos estados, a nivel politico,
social e demografico para salvaguardar uma nova pandemia com a dimenséo conhecida da do
principio do seculo passado, a pandemia da gripe de 1918 que levou a uma reducédo de 18% na
producdo industrial. Esses padrfes sdo consistentes com a nocdo de que as pandemias
deprimem a atividade economica por meio de reducgdes na oferta e na procura (Eichenbaum et
al., 2021).

Podemos por isso associar as pandemias, a profissionais de satde e um profissional de
saude é, em geral, qualificado como alguém que exerce uma atividade nos dominios das
ciéncias ligadas a saude humana. Associamos a esta pratica profissional, os médicos, em
primeiro lugar, coadjuvados por enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, etc., mas também
podiamos incluir nesta caraterizacdo 0s nutricionistas, os técnicos de imagiologia e 0s
psicologos.

Quando nos referimos a um profissional de saude, estamos imediatamente a pensar em
espacos muito concretos — hospitais publicos e privados, clinicas, centros de saude, consultérios
— que acolhem este desempenho profissional.

Sem descriminar naturalmente as rotinas quotidianas de cada um dos profissionais,
adstritos a diversos recintos — hospitais, clinicas, centros, etc. — e localizados em zonas urbanas,
em regibes, ou micro regides, este trabalho procurard focalizar-se em uma situacdo,
particularmente concreta, que procurara caraterizar o exercicio da atividade de um profissional

de satde em contexto de urgéncia e emergéncia pandémica, tendo presente que a pandemia,



para além, da sua propagacao rapida, irradia-se pela proximidade entre os seres humanos, isto
é, age através da contaminacao.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 2020, define pandemia no momento em que surge
0 aparecimento de uma nova doenga, que vai atingir fortemente a populacao e a sua propagacéao
a nivel global, independentemente de fronteiras politicas, sociais ou econdémicas. O novo
agente, frequentemente desconhecido, ou insuficientemente caraterizado, infecta o ser humano
de modo extremamente sério, causando inimeras mortes, e procedendo através de elevada
contagiosidade entre os seres humanos.

Os profissionais de saude estdo, em geral, sujeitos a elevados niveis de exaustdo fisica e
psicoldgica, 0 que tem conduzido a estados, reiterados de stress e a burnout de variada
gravidade. As causas sdo identificadas e podem estar dependentes de cargas horérias, de
condi¢cdes materiais, de pressdo psicoldgica, entre muitos outros fatores. Facil sera, por estes
motivos, conjeturar que, em tempo de pandemia, a exaustdo, fisica e mental, atingird niveis
muito mais elevados. Que estratégias deverdo ser delineadas para um contexto de crise e
especificamente para uma situacdo pandémica pelos servigos de saude ocupacional de uma
unidade de satde? Esta questdo é central nesta investigacao.

Emergéncias no ambito da saude publica podem afetar a resisténcia fisica, a seguranca e o
bem-estar entre individuos, que estdo diretamente envolvidos pelos cuidados da satde. Bastaria
citar como, perante uma pandemia, a inseguranc¢a, a confusdo, a emocao, o isolamento, o
descrédito, a inadequada fonte de melhorias nas respostas a uma doenca, ou a deficiente
distribuicdo das necessidades, se tornaram bastante mais prementes (Pfefferbaum & North,
2020). Alguns estudos tém demonstrado que durante uma pandemia existe um forte impacto na
saude mental dos profissionais de salde como consequéncia da exposicdo aos riscos
significativos e sintomaticos (Cheng & Wong, 2005).

Ao evidenciar a situacdo, que ainda estamos a viver — COVID 19 —, alguns autores tém
sublinhado a repercussao que esta pandemia tem exercido no bem-estar psicologico de todos
os profissionais de salde. Estes contextos de alto risco devem implicar, por isso, um acesso a
apoio psicologico imprescindivel (Lu et al., 2020; Matthewson et al., 2020). A carga de
trabalho, quase incontrolavel, identificada pela equipa médica, a necessidade de isolamento
social, a perspetiva do confinamento familiar, a percecdo de uma doenca nova e 0 Seu

desconhecimento, as experiéncias de discriminacdo social, associados a fatores de exaustdo e
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perturbacdo, podem conduzir a desequilibrios na satde mental de grande parte dos profissionais
de saude (Lu et al., 2020).

Prevendo este impacto na satude mental dos profissionais de satde, devido a pandemia, e
para melhor salvaguardar o seu equilibrio emocional, houve, de imediato, grandes alteragdes
na rotina de todos os servicos do hospital e o Servigo de Satde Ocupacional (SSO) do CHULC,
fundamentalmente orientados para os profissionais de satde ndo foi excecdo. A carga laboral
foi realmente consideravel para poder dar resposta as necessidades, que urgentemente se
impuseram. Incertezas, angustias, desesperos sucediam-se, sobretudo para quem se sentia mais
fragil, mais exposto, mais inseguro e para quem, mais precisava de atencao de uma palavra, ou
de um estimulo.

A equipa de Saude Ocupacional do Servico Nacional de Salde do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central teve que, muito rapidamente, se adaptar, reagir e resistir perante
as novas exigéncias impostas, sem precedentes, por causa da Pandemia da COVID-19. Néo se
deve omitir que diariamente se confrontou com decisOes dificeis a serem tomadas, perante o
tipo de uma doenca ainda desconhecida, altamente contagiosa, com conhecimento cientifico
bastante escasso, com dados limitados, e na presenca da qual o medo dos profissionais foi (tem
sido) um sentimento que tem marcado a vivéncia diaria com este inimigo invisivel. O inimigo
invisivel — COVID-19 — é ainda mais impercetivel nos servicos de urgéncia de um hospital, o
servico da linha da frente. Quem chega, esta infetado? Pode contagiar-me? A incognita coliga-
se ao medo, e mesmo ao panico, que pode neutralizar o adequado cumprimento profissional. A
presente dissertacdo no ambito — Investigacdo em Gestdo — surge na dependéncia da prética,
que teve de ser apressadamente modificada no SSO do CHULC, provocada pela adaptacao que
0 servico teve que suportar perante os obstaculos, que se impuseram com a eclosdo dos
primeiros casos COVID-19. Neste contexto, para o Servico foi imperativo equacionar novas
metodologias de trabalho, na perspetiva de facultar esclarecimentos eficazes e assertivos para,
de algum modo, transmitir tranquilidade a todos os profissionais, independentemente do
servico, onde se encontravam a exercer funcdes. E imprescindivel evidenciar que nos nossos
servigos, a percecdo de medo e de ansiedade eram as reacdes mais visiveis, nomeadamente com
indicios fortes nos profissionais que ndo se encontravam diretamente em contacto com
pacientes COVID-19, contrariamente aos que se deparavam diariamente com esses pacientes.

Conjunturas analogas aquelas que sao expostas ja por alguns estudos (B. Y. Q. Tan et al., 2020).
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O Servico de Saude Ocupacional, como Servigo de apoio & Gestdo Empresarial Hospitalar
tem uma grande responsabilidade a de poder contribuir para a satisfacdo e bem-estar dos
profissionais de salde com medidas de prevencdo, seguranga, controle de riscos, acidentes de
trabalho, e /ou sobretudo, diagndstico, caracterizacdo e a notificacdo de doencas profissionais.
Tem de existir um esfor¢o continuado, por parte das administragdes centrais, ao estimulo e
valorizacdo destes profissionais de Saude que cuidam de outros profissionais de Salde,
provocando pela caréncia de meios humanos, e de recursos materiais. Deste modo, e apesar das
dificuldades, ao longo do tempo tem vindo a impor-se como um Servigo com personalidade
prépria, reconhecido através da sua qualidade e da sua indispensabilidade.

Muitos fatores contribuiram para o sofrimento psicolégico de médicos, enfermeiros,
terapeutas respiratorios, auxiliares e outros profissionais de salde que prestaram (e continuam
a prestar) atendimento direto na linha de frente de pacientes com COVID-19. E em dezembro
de 2019, que 0 mundo assistiu a uma propagacéo de o coronavirus -infecdo pelo SARS-CoV-2
com um crescimento diario em nimero de pacientes que sofre da sua doenga a COVID-19. Esta
crise global de saude publica apresentou varios desafios aos profissionais de saide em todo o
mundo. E ao longo deste tempo alguns profissionais de saude trabalharam horas adicionais para
cuidar de um aumento crescente no nimero de pacientes COVID-19 e colocaram-se em risco
de infecdo, enquanto outros profissionais de outras atividades viram a sua carga de trabalho
diminuir devido a medidas relacionadas pela saude publica aplicadas pelas autoridades. Embora
muitos paises tenham conseguido controlar a propagacdo de SARS-CoV-2 numa fase inicial
(maio de 2020), depois desta situacdo e apos a abertura ao confinamento muitos paises foram
afetados por uma segunda onda com aumento exponencial de infecdes e Portugal ndo foi
excecao onde a partir de dezembro de 2020 e sobretudo em janeiro e fevereiro de 2021 em que
foi um dos piores paises do mundo em casos e mortes por milhdo de habitantes.

A atual pandemia foi e podera continuar a ser um desafio para os sistemas de salde e a
forca de trabalho médica e de enfermagem em todo o mundo. Da investigacdo em médicos e
enfermeiros, é do conhecimento que os stressantes relacionados com o trabalho, é o exemplo
do trabalho extraordinario, estdo associados a uma saude mental deficiente, sob a forma de
burnout, ansiedade e depressao (Jennings, 2008). Importante sera dizer, que as consequéncias
da reducdo da satde mental ndo afetam apenas os préoprios profissionais de saude, mas também

a qualidade dos cuidados que prestam e ao proprio desempenho profissional. Isto tornar-se-a
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particularmente problemaético, porque o desempenho medico é essencial na gestdo das
consequéncias das crises de satde publica.

Portanto, monitorizar e manter a saude mental dos profissionais de saide é fundamental
durante uma pandemia. E necessaria uma compreensdo sélida dos fatores que influenciam a
satide mental dos mesmos para desenvolver e otimizar medidas protetoras.

A nossa pesquisa ndo incidira, portanto, na gestdo da COVID-19 em meios hospitalares,
mas antes na gestdo do impacto que esta pandemia suscitou nos profissionais de salde.

Nesta dissertacdo propbe-se como objetivo principal, caracterizar o impacto psicolégico
em termos emocionais (medos e ansiedade) dos profissionais de satde (médicos e enfermeiros),
do CHULC em tempo de pandemia, considerando as unidades de urgéncia médica e as unidades
de cuidados intensivos. Tendo como ponto de partida um estudo internacional, aplicado
também a profissionais (medicos e enfermeiros) a nossa pesquiza tem como objetivos
especificos: 1) Compreender o papel do SSO na gestdo emocional dos profissionais quanto a
pandemia. Procurando quantificar e qualificar através da andlise a percecdo dos profissionais,
na resposta do SSO em tempo de pandemia; 2) Retirar aprendizagens e propor melhorias para
respostas futuras.

A investigacdo podera contribuir para uma delineacdo descritiva de uma conjuntura
pandémica grave, assistida por profissionais expostos a riscos complexos, como obter a
relevancia de um tipo de gestdo (boa, suficiente ou insuficiente) de um Servico de Saude
Ocupacional predestinado ao apoio dos seus componentes.

Assim, este trabalho estrutura-se do seguinte modo: (1) revisdo da literatura sobre
pandemias, pandemia COVID, satde ocupacional e impacto nos profissionais de saide; (2)
metodologia aplicada; (3) resultado, discussdo e tratamento estatistico aos questionarios
submetidos; (4) Conclusdes. O trabalho inclui ainda um conjunto de anexos documentais

inerente a tematica tratada.



2. Revisao da Literatura

2.1. As pandemias
Ao longo do tempo, tém ocorrido vérias pandemias, das quais se devem evidenciar a peste

negra, a gripe espanhola, a gripe A (pandemia HIN1 em 2009 - 2010) e, mais recentemente, a
pandemia COVID-19.

Podem salientar-se entre as pandemias, algumas que mais marcaram a historia da
humanidade, como a Praga de Justiniano, a Peste negra, a Gripe espanhola e a Pandemia da
gripe A.

E evidente que, perante todas estas epidemias e pandemias, além dos pacientes infetados,
séo os profissionais de saude os que mais sofrem as consequéncias e 0s impactos destes surtos.

A evidéncia destas pandemias passadas aponta ja para efeitos psicolégicos negativos e
severos a longo prazo em profissionais, que trabalham na area da saude, onde s&o notorios
niveis elevados de stress, de depresséo e de ansiedade, comparativamente a outros profissionais
que trabalham em areas que ndo se encontram diretamente envolvidas pela satide (Cheng &
Wong, 2005).

A Praga de Justiniano deflagrou entre 0 ano 541 e 750 da nossa era. Foi também
considerada a primeira pandemia, historicamente documentada, que vitimou cerca de 25 a 100
milhdes de pessoas a nivel mundial, ou seja, mais de metade da populacdo europeia. Eclodiu
esta peste bubonica no Egipto, generalizou-se pelo Império Bizantino (onde reinava o
Imperador Justiniano | — “O Grande *“) espalhando-se por toda a bacia do Mediterraneo.

Ja a Peste Negra, que ocorre mais tarde, considerada a maior pandemia da civilizacdo a
chamada (Peste Bubdnica, Grande Peste, Peste ou Praga) ficou conhecida uma das mais
devastadoras pandemias na historia humana.

A doenca foi causada pela bactéria Yersinia pestis, transmitida ao ser humano através das
pulgas dos ratos-pretos, ou outros roedores e provocava febre, arrepios, dores de cabeca intensa
e cansaco excessivo. Acredita-se que a peste tenha surgido nas planicies aridas da Asia Central
e foi-se espalhando alcangando a Crimeia em 1343. O pico ocorreu entre 0s anos de 1346 e
1353 e calcula-se que, durante estes anos, tenha vitimado sé no continente europeu pelo menos

um terco da populacdo. No total, a peste pode ter reduzido a populacdo mundial de cerca de
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450 milhdes de pessoas para 375 milhdes em meados de século XIV. A peste negra continuou
a aparecer de forma intermitente e, em mais pequena escala, pela Europa até praticamente
desaparecer do continente apenas no inicio do século XIX (Karim et al., 2020).

A Gripe espanhola, também conhecida como pandemia de 1918, foi uma pandemia do virus
influenza subtipo A (H1N1) de origem aviaria que, por mutacdo adaptativa, adquiriu a
capacidade de se transmitir de pessoa a pessoa. Teve uma elevada mortalidade nas idades
compreendidas entre os 20 e os 40 anos. Ao contrario do que a sua designacdo sugere, ndo teve
origem em Espanha e, em 1993, mas ganhou solidez a teoria de que este HLN1 teve origem na
China, depois da mobilizacdo de 96 mil chineses para a | Guerra Mundial (1914-1918). Estes
homens, recrutados em 1917, e transportados em navios e comboios, em vagodes e contentores
fechados, resultaram pelo menos em 3 mil mortes por gripe entre eles, durante a viagem. Pouco
depois, surgiram os primeiros casos de infecdo em Franca, entre militares norte-americanos
(Barata, 2020).

Relata-se que o fim da I Guerra talvez tenha sido “apressado” pelo avango da pandemia,
pois nenhum exeército tinha ja capacidade para suportar tantos milhares de baixas. Mais de 50
mil soldados americanos morreram na Europa devido a gripe — cerca de metade do total de
baixas registadas durante toda a | Guerra. De janeiro de 1918 a dezembro de 1920, o virus
infetou 500 milhGes de pessoas, cerca de um quarto da populacdo mundial naquela época.
Estima-se que o nimero de mortos se encontre entre 17 e 50 milhdes, e possivelmente mesmo
até 100 milhdes, tornando-a uma das epidemias mais mortais da histéria da humanidade. Em
Portugal, onde a epidemia chegou em maio de 1918, logo nos primeiros seis meses provocou
60.474 mortes (Karim et al., 2020). E importante ressaltar que os declinios econémicos,
resultantes do pds-guerra, sobretudo nas areas mais afetadas, permaneceram deprimidos em
relacdo as areas menos expostas de 1919 a 1923 (Correia et al., 2020).

Em 1981, surgiu o VIH/SIDA - Virus da imunodeficiéncia humana. Acredita-se que esta
pandemia tenha surgido na Republica Democratica do Congo na década de 1980. Desde 1980,
acredita-se que mais de 20 milhGes de pessoas tenham morrido devido a complicagdes
provocadas pelo Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH), transmitido sexualmente, por transfusbes de sangue

contaminado, de maes para filhos durante a gravidez, parto, amamentacdo, esta epidemia



continua ainda a agir um pouco por todo o mundo, uma vez que ainda nédo foi encontrada uma
cura eficaz para esta doenca, atualmente considerada doenca cronica (Karim et al., 2020).

A pandemia do HIN1 (designada também inicialmente de gripe suina), surgiu em abril de
2009 como Pandemia da Gripe A, e é reconhecido agora como um virus comum da gripe
humana, que continua a circular sazonalmente em todo o mundo. O novo virus influenza A
(HIN1), primeiramente identificado no México e nos USA em margo de 2009, rapidamente se
propagou, e pela sua elevada infecciosidade. Atingiu — e atinge — particularmente os individuos
mais idosos e 0s mais suscetiveis, com doencgas crénicas, provocando mortes em varios paises
por pneumonias severas, como anunciado com o alerta pandémico pela WHO (World Health
Organization) em junho de 2009 (Hatchette, 2009; Karim et al., 2020; Waterer et al., 2010).

2.2 Pandemia COVID-19
No inicio da pandemia COVID-19, que atualmente nos afeta, os primeiros casos foram

reportados na China na provincia Hubein e as noticias iniciais provieram do Hospital de Wuhan
em janeiro de 2020.

Um dos estudos, efetuado num hospital psiquiatrico, refere que muitos dos pacientes
psiquiatricos severos, que se encontravam internados, transmitiram o virus aos profissionais de
salde, resultando numa importante contaminagdo. Explicavam-se assim as causas do forte
contagio provavelmente por fornecimento insuficiente de equipamentos de protecdo (Xiang,
Yang, et al., 2020).

A doenca provocada pelo novo coronavirus COVID -19 causada pela sindrome respiratoria
aguda do coronavirus- COVID -19, foi designada por pandemia global a 11 de marco de 2020
pela World Health Organization (WHO). Por isso, foi inevitavel implementar estratégias
preventivas para o risco elevado de transmissdo entre pacientes crénicos com, por exemplo,
insuficiéncia renal cronica em programa regular de hemodialise. Foi assim, fundamental
“educar” o staff profissional e outros pacientes, exigindo a separacdo entre infetados e nédo
infetados (Ikizler & Kliger, 2020).

A pandemia COVID-19 teve um impacto psicolégico esmagador nos intensivistas
(profissionais que trabalham nos cuidados intensivos). Ha que salientar o facto de estes se
encontrarem na linha da frente, e por isso mais expostos, a esta doenc¢a desconhecida, sintomas

como stress, ansiedade, depressao, insénia, sao motivados pela prépria pressao que os cuidados
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criticos impdem. Segundo Elie Azoulay uma das razdes principais foi motivada pela falta de
conhecimento e experiéncia sobre a doenga, 0 que por si sO, gerou ainda mais ansiedade sendo
encarada como um desafio profissional e emocional mais significativo, quando comparado com
doentes ndo COVID-19 (Azoulay et al., 2020).

Como mitigar o stress e prevenir o burnout, especialmente nos profissionais da Medicina
Intensiva, durante as pandemias ou desastres? Temos de dedicar recursos publicos suficientes,
para um planeamento proativo, ao abordar este tipo de acontecimentos. E casos destes podem
acontecer novamente, teremos de agir imediatamente e ndo esperar por outra pandemia
(Sasangohar et al., 2020).

2.3 Impacto da pandemia COVID-19 na saude mental dos profissionais de saude-
Médicos e Enfermeiros do SNS.

Profissionais de saude, prestadores de cuidados, possuem certamente habilitacdo apropriada
para o exercicio da sua atividade. No entanto, algumas categorias destes profissionais estavam
— e estdo — sujeitas a inscricdo na respetiva Ordem Profissional (Diretiva 2011/24/EV):
Médicos, Médicos Dentistas, Farmacéuticos, Enfermeiros, Psicologos e Nutricionistas. O
exercicio destas profissdes desenvolve-se em complementaridade funcional com outros grupos
profissionais, ligados a saude, com igual autonomia técnica para exercicio profissional. As
profissdes, ligadas as areas de diagndstico e de terapéutica, regulamentadas séo as seguintes
(Diretiva 2011/24/EU): Técnico de anatomia patoldgica, citoldgica e tanatologica, Técnico de
diagnostico e terapéutica em salde publica Técnico de audiologia, Técnico de
cardiopneumologia, Técnico de farmécia, fisioterapeuta Higienista oral, técnico de medicina
nuclear, técnico de neurofisiologia Ortoptista, Ortoprotésico, Técnico de protese dentéria,
Técnico de radiologia, Técnico de radioterapia, Terapeuta da fala, Terapeuta ocupacional,
Técnico de satde ambiental.

Os efeitos da COVID-19 vieram revolucionar as dinamicas e habitos dos profissionais de
saude, tendo sobretudo presente que a Europa ocidental se encontrava menos “familiarizada”
com este tipo de pandemias em larga escala (ndo é o caso da Africa, ou da Asia).

A pandemia COVID -19 provocou uma crise de cuidados de saude sem precedentes com
elevada prevaléncia de angustia psicoldgica nos prestadores de cuidados de saude. Ha até quem

enfatize que os profissionais de salde nesta fase de pandemia, que envolveu as quarentenas,
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desenvolveram sintomas de transtorno de stress pds-traumatico, ansiedade, depresséo, insonia
e distdrbios pelo uso de substancias (Brooks et al., 2020).

A pandemia COVID -19 resultou ainda num aumento global de novos casos de ansiedade,
depressdo e burnout em profissionais de saude, sobretudo nos que estdo ligados aos cuidados
intensivos. Varios fatores potenciaram este impacto psicoldgico, como o0 ndo conseguir
envolver os préprios familiares, a percecdo de cuidados inadequados, decisGes dificeis em
relacdo a doentes com idade avangada, gestdo de camas no melhor interesse dos pacientes, falta
de conhecimento e de experiéncia sobre uma doenca nova, constituiram provavelmente as
maiores causas de ansiedade e um auténtico desafio profissional e emocional muito
significativo se compararmos com a gestdo de doentes néo infetados por COVID-19 (Azoulay
et al., 2020).

Para que os profissionais de saude desenvolvessem a sua atividade em seguranga com
conhecimento cientifico, houve um esforco quanto a circulacdo informativa- plano de
contingéncia -, para que os procedimentos exigidos, inerentes as praticas clinicas se efetuassem
de maneira rigorosa e confiante. Na verdade, tudo se inicia sob um intenso desconhecimento,
um “inimigo” invisivel que, por vezes, nao deu, nem da sequer sintomas, mas nao deixa de
disseminar risco elevado de contagiosidade, ndo escolhendo grupos, nem regides.
Contaminaces graves que conduzem a morte dos individuos mais debilitados.

Como valorizar, entdo, a vida entre os profissionais de salde, expostos a perigosidade deste
virus? Como manter um estado de salde adequado, naqueles que deviam manter-se mais na
linha da frente, os mais vulneraveis, num periodo em que os EPIs (Equipamentos de Protecéo
Individual) eram escassos ou inexistentes? Como retirar-lhes o medo de contagio tao elevado e
ativo?

Foi bastante penoso o sofrimento de alguns profissionais, que ndo puderam manter-se em
atividade, e que forcosamente tiveram de se afastar dos servicos por incapacidade psicologica.
Outros, que se mantiveram ativos, procuravam o apoio de grupo de psicélogos dos hospitais,
através de uma linha de contacto telefénico, que foi criada em exclusivo para este efeito e que
teve uma significativa adesao.

Para sustentar e restabelecer o equilibrio dos profissionais de salde de primeira linha, as
organizacOes de saude e os pesquisadores precisardo de monitorizar e de bem examinar 0s

resultados da saide mental de clinicos e outros profissionais de satde ao longo deste periodo e
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dar prioridade as necessidades tanto da salde mental e fisica, como da recuperacdo de
individuos que cuidaram de pacientes com COVID-19 (Greenberg, Docherty, Gnanapragasam,
& Wessely, 2020).

A titulo exemplificativo, ha estudos que descrevem também a implementacdo e analise de
uma linha de suporte telefénico no Reino Unido num SSO, liderada pela psicologia, tendo sido
essencial no bom uso dos servi¢os de satde ocupacionais (Matthewson et al., 2020). Por outro
lado, outros ensaios tém documentado como os profissionais de salde estdo expostos a um
elevado risco que pode provocar efeitos adversos na salde mental, apés uma pandemia
(Rajkumar, 2020).

A investigacdo existente sobre satde mental dos profissionais de saude e pandemia teve
inicio no principio do século XXI e, desde entdo, tém sido publicados véarios estudos, resultantes
de servicos dedicados ao tratamento de pacientes com COVID-19 em contextos de elevados
niveis de stress. Um outro estudo aponta que num baixo suporte organizacional e a desconfianga
nos equipamentos & um dos fatores que mais conduziram a exaustdo emocional e raiva
(Marjanovic et al., 2007). Além disso, a maior carga de trabalho, a atribuicdo de tarefas
desconhecidas, o receio em relacdo a sua propria saude e o exigente isolamento social
condicionou a relagdo entre o tratamento de pacientes com SARS-COV2 e a ocorréncia de
stress traumatico agudo (Maunder et al., 2004).

O estudo transversal, efetuado em ambito nacional na Suica, foi avaliada a satide mental de
médico(a)s e enfermeiro(a)s durante a pandemia de COVID-19. Os dados foram recolhidos
entre 28 de marco e 4 de abril de 2020, quando o surto de COVID-19 atingia um ponto alto na
pandemia (Weilenmann et al., 2021). Alem da saude mental, outros dados, com base nos
estudos acima mencionados, refletem condicionantes decorrentes de dados demograficos (por
exemplo, género, profissdo, experiéncia profissional), caracteristicas do trabalho (como, por
exemplo, disponibilidade de suporte, horas de trabalho) e ainda elementos sobre a exposi¢do
aos profissionais ao COVID-19 que estavam na linha da frente.

Bem consciente de que uma pesquisa cientifica, focalizada em um momento, em que ainda
ndo € possivel usufruir de distanciamento suficiente, gera obstaculos quase inultrapassaveis
para analises rigorosas, completamente baseadas em evidéncias empiricas que possam ser
verificaveis. Como ponderar o nimero elevadissimo de publicacBes sobre este problema,

publicadas apenas em estes ultimos dois anos. Como extrair uma logica, aplicada a ciéncia, na
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excitacdo de mediatizacdo do COVID-19, jamais observada? Como se servir de métodos
indutivo, dedutivo, hipotético-dedutivo, dialético, ou fenomenoldgico, quando o proprio objeto
de investigacdo, COVID-19, ainda ndo é completamente claro, estando ainda envolvido por
muitas incertezas.

Em Itdlia, nas Ultimas décadas, os hospitais evoluiram para um modelo de
atendimento centrado no paciente, e na gestdo econémica da saude, considerando assim que
qualquer epidemia/pandemia requereria uma mudanca de perspetiva em dire¢cdo a um conceito
de cuidados, centrados na comunidade e nos servicos prestados. Existem fronteiras estreitas
entre racionalizagdo e racionalidade que ndo podem ser cruzadas e devem ser equacionadas.
Isto é particularmente importante para o nosso sistema do Servico Nacional de Saude (SNS) e
no caso de Portugal, como em lItalia que também foi fragmentado em unidades regionais de
salde, cada uma delas com autonomia decisoria apenas dependendo da administracéo politica
local. A unica decisdo comum destes servicos resultou na demissao de dezenas de profissionais
de saude, alguns servigos desmantelados por falta de recursos humanos, colocando em risco 0s
pacientes e a responsabilizacdo dos préprios profissionais de saude. Outro traco comum em
Portugal como em lItalia, manifesta-se pela reducdo progressiva de camas hospitalares, para
atingir uma capacidade de 3 — 4 leitos para cada 1000 habitantes. E evidente que esta reducio

se agrava fortemente em tempos de pandemia (Mutti, 2020).

2.4 A importancia do servigo de saude ocupacional na resposta a ansiedade e impacto
emocional dos profissionais de saude

Nos momentos iniciais da pandemia de COVID-19, os servicos de saude ocupacional
conseguiram um maior reconhecimento no que se relaciona com o papel e com a
responsabilidade das autoridades de saude, e até mesmo dos colegas envolvidos que
consideravam a prevencdo como um item de luxo, e ndo como pré-requisito para a preservacao
da saude durante o exercicio da atividade profissional. Por exemplo, todas as profissionais de
salde, gravidas, imunodeprimidos, ou portadores de doenga cronicas, especialmente aqueles
que se encontravam colocados em areas de alto risco (cuidados intensivos e unidades
especializadas), foram aconselhados a debater os seus problemas de saude individual e o seu

local de trabalho com o Departamento de Salde Ocupacional.
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Os profissionais de saude ligados ao Servico de Satde Ocupacional parecem ter ganho
um papel fundamental, devido a sua ética e ao seu mandato vinculativo — ou seja, a protecao da
saude dos trabalhadores, desde a agdo dos dirigentes de forma multidisciplinar, ao esforgo para
reorganizar as atividades diarias, garantindo que o trabalho fosse projetado e adequado a
seguranca e protecdo da salde de todos os trabalhadores, e ndo apenas focalizado na aptidao
dos trabalhadores para as praticas profissionais.

Perante 0 aumento de ansiedade e de desconforto, foi concedida prioridade a criagdo de
uma equipa de psicologos, tendo como principal elo de ligacdo a psicdloga ligada ao servigo
(Medicina do Trabalho), que passou a integrar a equipa de psicélogos do Centro Hospitalar
Universitério de Lisboa Central (CHULC), disponivel numa linha de atendimento telefénica,
que respondia a duvidas, a perturbacfes, a ansiedade, questdes que Ihe eram colocadas
diariamente. A restante equipa — meédico(a)s — passaram a operar em telemedicina,
enfermeiro(a)s e técnico(a)s superiores de higiene e seguranca também se socorreram do
suporte digital, ou disponibilizando-se ainda para informacdes, facultadas pela linha telefénica
(disponiveis mesmo durante o fim de semana). Deste modo, eram dadas as informagdes aos
casos positivos do COVID-19 em articulagdo com a autoridade de satde pubica e, deste modo,
se favorecia a continuidade aos rastreios e a realizacdo de testes de pesquisa do coronavirus em
situacOes resultantes de contactos de proximidade.

Para poder concretizar estratégias de resposta, a Direcdo do SSO decidiu ainda colocar um
staff com todos os médicos internos num polo hospitalar (Hospital de Santo Antonio dos
Capuchos) e, nos restantes polos, encontrava-se um médico especialista e/ou graduado, que
respondia a e-mails, a telefonemas, exercendo mesmo pratica de telemedicina e até consulta
presencial com distanciamento, nos casos em que existia suspeita clinica para COVID -109.

Cerca de uma centena de contactos diarios na fase inicial foi rececionada. Foram facultados
esclarecimentos, orientacdes e diretrizes. Esta situa¢do, completamente nova, e, a0 mesmo
tempo, desafiante, obrigou o asseverar respostas, firmes e eficientes, para que se pudesse
transmitir confianca e tranquilidade. Foi muito importante este auxilio incessante porgue,
muitas vezes, este apoio compensava ja o desgaste emocional. Em casos mais extremos, foi
imperativo 0 encaminhamento para a linha telefonica de apoio psicologico.

Foram atendidos todos os profissionais sem qualquer excecao, tanto os sintomaticos, como

0s nao sintomaticos. Os sintomaticos eram, de imediato, dirigidos para a realizacdo do teste
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COVID-19, que era efetuada através da marcacgdo articulada entre o SSO e o0 servigo de
infeciologia do HCC (Hospital de Curry Cabral) e os ndo sintométicos recebiam orientagdes
apropriadas.

Os testes de rastreio e os testes efetuados aos profissionais sintomaticos, foram decisivos
no sentido em que, deste modo, foi vidvel reduzir o risco de retorno destes profissionais de
salde ao trabalho, tal como podemos observar na primeira experiéncia descrita em Inglaterra
(Hunter et al., 2020).

Varios estudos pdem em evidéncia os desafios, que foram colocados aos profissionais de
salde nas primeiras semanas da COVID-19, e como esta emergéncia imprevisivel foi
prejudicial a sua salde mental. Esta crise global de satde publica colocou a prova tanto as
praticas governamentais de cada pais, como o desempenho de todos os profissionais de satde
em todo o mundo (Greenberg et al., 2020).

Nas primeiras semanas, a carga horaria adicional de cuidados justificou-se devido ao
elevado numero de pacientes COVID-19. Este acréscimo horario, associado ao risco de infecéo,
e ao stress, colocou as instituicdes de saude de muitos paises, incluindo Portugal, perante
desafios incalculaveis a resisténcia do trabalho médico e a da enfermagem, sobretudo para todos
aqueles que se encontravam na primeira linha.

Muitos relataram stressors relacionados com a carga de trabalho, com prejuizo da saude
mental, expressando manifestacdes de queixas de ansiedade, insonias, depressao e burnout.
N&o serd, portanto, impensavel admitir casos de stress pos-traumatico, ap0s experiéncias tdo
negativas (Greenberg et al., 2020). Importa ainda referir que o desempenho e a qualidade de
cuidados poderiam por isso ser colocados em causa. Otimizar medidas protetoras para a saude
dos profissionais era tdo essencial, como tratar dos pacientes infetados (Weilenmann et al.,
2020).

Nesta crise da COVID-19 pandémica foram necessarias estratégias, que se basearam numa
boa lideranca, sustentadas por trés principios como refere Yu-Tao Xiang et al 2020 (Xiang,
Zhao, et al., 2020). Em primeiro lugar, uma gestdo da crise eficaz, em segundo lugar, um
planeamento e acdo e por ultimo uma comunicacao que fornecesse uma informacao atualizada
e segura, que incentivasse ao encorajamento individual (Xiang, Zhao, et al., 2020).

Lideres e gestores deviam manter uma atitude empética, compreensiva, e até alguma

compaixao, tentando compreender o que 0s seus colaboradores necessitavam, porque todos 0s

14



dias ocorriam mudangas com consequéncias impactantes. Foi particularmente importante o
apoio dos colegas quando o trabalho era altamente stressante e emocionalmente exigente
(Kinman et al., 2020).

Embora estes estudos possam fornecer evidéncias quanto a atual pandemia da COVID-19,
surgem, no entanto, ainda limitados devido as particularidades especificas de cada
pandemia. Assim, as pesquisas oportunas sobre saude mental de profissionais de saide durante
a atual pandemia tém de ser aprofundadas e continuadas.

Avaliado um primeiro estudo, realizado na China por (Lai et al., 2020) no inicio de
fevereiro de 2020, verificava-se que, entre 1.257 profissionais de salde chineses observados,
mulheres, enfermeiras, trabalhadoras da linha de frente, as profissionais que trabalhavam em
Wuhan, no epicentro da pandemia, apresentavam niveis muito mais elevados de sintomas de
ansiedade, depressao, insonia e stress traumatico, em comparagdo com os homens, médicos,
trabalhadores de segunda linha, bem como aqueles que ndo trabalhavam em Wuhan (Lai et al.,
2020). Em contraste, um segundo estudo, também chinés, conduzido por Li et al. no final de
fevereiro de 2020 constatou que 214 enfermeiras do servigo publico e 292, fora da linha de
frente, documentaram niveis mais elevados de traumatizacao (Li et al., 2020). Um terceiro
estudo, chinés, conduzido entre o final de fevereiro e o inicio de marco de 2020 Zhang et al.
comprovou que 927 profissionais de salude médicos tiveram maior prevaléncia de insonia,
ansiedade, depressdo, somatizagdo e sintomas obsessivo-compulsivos do que em 1255
profissionais de saude ndao meédicos (Zhang et al., 2020). Alem disso, ser mulher foi um
indicador significativo de insonia, ansiedade e depressdo, e a exposi¢cdo a pacientes com
COVID -19 foi um fator acrescido para a manifestacdo daqueles sintomas (Zhang et al., 2020).

No entanto, outro estudo, entre 470 profissionais de salde observados em Singapura,
realizado durante 0 mesmo periodo de tempo, encontrou uma situacdo diferenciada, ou seja, 0s
niveis mais baixos de sintomas, relacionados com o stress, comprova-se em profissionais de
salde médicos, diferentemente dos profissionais de saude ndao médicos (Tan et al., 2020). Por
altimo, um estudo qualitativo entre 69 profissionais de salde nos EUA identificou
preocupacOes que causaram ansiedade entre os profissionais de salude, sublinhando a falta de
acesso a equipamentos adequados a protecdo individual, ao suporte e as informacoes
atualizadas (Shanafelt et al., 2020).
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A maioria destes estudos, como se observa, foi realizada no inicio da pandemia, quando a
propagacdo do virus era ainda limitada e quando, principalmente, se focalizava a sua extenséo
a uma provincia na China (Wuhan) ou a alguns casos em Singapura (Weilenmann et al., 2021).

E assim que devemos esperar que os programas académicos contemplem contetdos de
preparacdo para crises, e nos programas de graduacdo oferecer educacao continuada e robusta
sobre este tipo de ocorréncias. As licdes apreendidas por emergéncias anteriores de salde
publica poderdo dar-nos uma orientacdo mais clara como estar melhor preparado para a proxima
pandemia, incluindo os procedimentos para proteger e quem proteger, sobretudo as mais
fragilizadas, e gravemente doentes (Kinman et al., 2020).

2.5. Dificuldades decorrentes desse impacto psicologico na gestdo hospitalar durante a
pandemia

Os equipamentos de protecao individual, no inicio da pandemia eram escassos, nomeadamente
mascaras com filtragem superiores, como as utilizadas na pandemia da Gripe A. Estas foram,
depois, distribuidos aos profissionais que mais necessitavam para desempenho com sucesso no
exercicio do seu trabalho (Jaffe, 2010). A distribuicdo de EPI de forma regular e com restri¢cbes
por inicialmente serem escassas, ocasionou maior ansiedade aos profissionais de salde por
sentirem falta de resguardo adequado no inicio da pandemia.

O stress, relacionado com o trabalho, € um indicador significativo de exaustdo psiquica,
que é inerente aos profissionais na linha da frente, estando relacionado com a ansiedade que
desenvolve como, por exemplo, com atividades clinicas diferentes, depressdo quando
confrontados com um ndmero de mortes incomensuravel e com o prolongamento do trabalho
por turnos sem qualquer descanso (Moore & Kolencik, 2020).

A pandemia da COVID-19 apresentou desafios acrescidos em populacBes, onde ja
ocorriam patologias mentais, pré-existentes, revelando um aumento acrescido da depressao,
ansiedade, abuso de substancias e até suicidio. Respostas emocionais de stress e medo, perante
um virus desconhecido, € normal e até esperavel, podendo ter efeitos nocivos na saide mental
dos individuos, pelo receio também de ficarem infetados e contaminarem as suas proprias
familias (Vieira, Granja, 2020.).

16



A exaustdo fisica e mental em prestadores de cuidados primarios detém, neste momento,
riscos significativos por amplificar sintomas psiquiatricos, motivados pela ansiedade em
contrair, ou mesmo até infetar familia e amigos (Miller, 2020).

O impacto psicologico da COVID-19 nos profissionais de satde, foi a incerteza sobre as
orientagcdes e recomendagfes dos EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) que muito
alarmaram alguns profissionais de saude. As normas e recomendacfes deveriam ter uma
lideranca esclarecida para que a equipa se sentisse segura, protegida, preparada e apoiada. Os
sistemas de saude publica devem, por isso, reinvestir num sistema de salde robusto e confiar
em informacGes e em comunicagdes precisas. As informacdes para o setor da saude devem ser
baseadas em evidéncias, consistentes e alinhadas, com a tomadas de decisdo centralizadas. Os
lideres do sistema de salde devem, assim, demonstrar competéncia nos principios basicos de
saude publica, incluindo comportamentos adequados no envio de mensagens eficazes durante
as crises.

Trabalhar num hospital pode ser gratificante e, a0 mesmo tempo, bastante inquietante. Se
um ou outro dos estados pode depender de varios fatores, que variam do trabalho por turnos,
por cargas fisicas, por exercicio de responsabilidade e por pressdo, a propria autonomia no
trabalho e o ambiente profissional e lazer pode alterar o estado psicolégico de cada um dos
trabalhadores. A satisfacdo e o bem-estar dos profissionais de satde sdo fortemente afetadas
por fatores de stress no trabalho, como a pratica do trabalho extraordinario, frequente ou
excessivo, e tensdo permanente em todas as atividades. As consequéncias negativas dos
stressors do trabalho temporal podem ser atenuadas por recursos organizacionais e pessoais,
como um alto nivel de autonomia no trabalho, um bom clima de trabalho, ou uma forte crenca
no controle interno para compensar o melhor possivel as consequéncias negativas dos stressors
(Siebenhtner et al., 2020).

Os nossos gestores em satde devem ser suficientemente competentes para podermos contar
com sistemas de satde onde o trabalho seja suficientemente protegido e o trabalhador beneficie
do melhor equilibrio psicoldgico. Devem estes gestores fornecer apoio a salde mental de
qualquer profissional de satide. E uma parte crucial da mobilizacdo geral dos sistemas de satide
no combate ao COVID -19. Durante esta pandemia bem como na vida quotidiana, verificamos

que ndo ha satde sem satde mental (Krystal & McNeil, 2020).
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Esta revisdo da literatura sobre os efeitos pandémicos no exercicio da atividade dos
profissionais de saude, revelou que as atitudes de seguranga das equipas de satde de emergéncia
sdo geralmente baixas, em particular no trabalho em equipa e no apoio e na gestdo entre
enfermeiros, quando comparados com o dos médicos. Inversamente, outros estudos mostraram
a eficécia das intervencGes em equipa para melhorar a seguranca e atitudes do pessoal de salde
nas unidades de urgéncia. O trabalho em equipa, a comunicagéo, a boa gestdo da unidade, o
correto atendimento urgente, sdo fundamentais para a seguranca positiva na tomada de atitudes
oportunas. A preparacgéo do trabalho em equipa pode melhorar muito com acertadas atitudes de
seguranca, dado que as UAU (Unidade de Atendimento Urgente) constituem a "linha de frente"
de qualquer hospital. Sdo estes os profissionais mais expostos, sdo estes os profissionais que,
apesar de todos os cuidados com o0s pacientes em emergéncias, serdo especialmente
vulneraveis, ndo omitindo mesmo que pode ocorrer erros médicos, como recordam ensaios
recentes (Alzahrani et al., 2019).

Sera inevitavel o0 acesso a recursos exaustivos para a realizacao de politicas adaptadas aos
Servicos de Saude, que poderdo estimular o desenvolvimento de novas fronteiras como, por
exemplo, dados agregados a declaracdes de fontes privadas. Os investigadores de Servicos de
Salde tém ainda muito por descobrir e por documentar sobre os pontos fortes e os limites na
presenca de dados seguros, sendo, no entanto, desejavel confiar em pesquisas e em experiéncias
dos responsaveis da saude, a que estdo vinculados. Os responsaveis na area salde e as equipas
de gestdo precisardo de continuar a inovar para que seja necessario acompanhar o ritmo das
mudancas na metodologia da pesquisa e as tendéncias em cuidados de salde durante periodos
de crise (Blewett et al., 2018).

Na realidade, a pandemia veio revelar as fragilidades e, sem ambiguidade, e até podendo
comparar com diferentes paises e com servicos de salde mais robustos, a importancia de um
Servico Nacional de Saude (SNS) forte, de exceléncia e diferenciado nas suas valéncias, com
profissionais reconhecidos e motivados. Na verdade, a resposta a ameaca com esta dimenséo,
foi o SNS que provou a sua imprescindibilidade, mesmo com as suas caréncias em recursos
humanos e tecnoldgicos, ndo s6 na prevencdo como no controlo em ambulatério e no
internamento.

O mundo vive ha quase dois anos com uma situacdo dramatica que ndo imaginavamos

ocorrer nestes tempos acuais uma Pandemia declarada pela OMS, uma doenca altamente
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contagiosa, os doentes COVID, os doentes ndo-COVID, a gestdo de camas hospitalares o
descontrole da doenca, 0 aumento da mortalidade rapida, a exaustdo profissional por excesso e
carga de trabalho. Podemos apreciar a dimensdo crescente em nimero de internados em doentes

COVID-19 de forma exponencial, conforme se observa na tabelaem 2.1 e 2.2.

Tabela 2.1 NUmero de camas abertas
Maximo de camas COVID abertas no CHULC

Adultos
Méximo camas de enfermaria 274
Méximo camas de UCI nivel 3 60
Pediatria -
Méximo camas de enfermaria 17
Méximo camas de UCI nivel 3 2

Fonte: Planeamento e estatistica, controle de gestdo do CHULC-mar¢o de 2021

Tabela 2.2 Evolugdo do nimero de camas por doentes COVID-19

Evolugao da Disponibilidade de Camas COVID Adultos: enfermaria e UCI
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Fonte: Planeamento e estatistica, controle de gestdo do CHULC-marco de 2021

Foi por todo isto que surge a vontade de serem colocadas questdes, de como se sentiriam
0s nossos profissionais de salde, e 0 que pensariam da resposta de um servico, que previne e
reconhece como se encontra a saude dos profissionais em ambiente hospitalar.

Os profissionais, que trabalham a area da saide mental desempenharam, por isso, um papel
crucial na abordagem dos indicios, de moderados a graves nos profissionais de satde, que mais
experimentaram depressdo, ansiedade e sofrimento psicoldgico, dado que prestavam cuidados
intensos aos pacientes com COVID-19, tentando recuperar da melhor maneira possivel desses

riscos ocupacionais (Pfefferbaum & North, 2020).
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Os cuidados de satde mental necessarios foram, em grande parte, substituidos por meio de
servicos em consulta de telemedicina, incluindo visitas, através de video chamada com os
profissionais de saude mental, e ainda recursos online e suporte virtual pelos pares.

E neste contexto que 0 aumento da utilizag&o da telemedicina e de tecnologia de informagao
a distancia veio contribuir para uma melhoria de avaliagdes profissionais e de programas de
bem-estar, formacdo continua, que podem ser apoiados em questionarios de salde e outros
desenvolvimentos que poderiam ser ainda mais explorados no futuro (Nicholson, 2004).

Para sustentar e restabelecer o equilibrio dos profissionais de satde de primeira linha, as
organizacOes de salde e o0s pesquisadores precisardo de monitorizar e de bem examinar 0s
resultados da saude mental de clinicos e de outros profissionais de satde ao longo deste periodo
para que se possa dar prioridade as necessidades tanto da saide mental e fisica, como da
recuperacgdo de individuos que cuidaram de pacientes com COVID-19 (Greenberg, Docherty,
Gnanapragasam, & Wessely, 2020). Por este motivo, tornou-se imperativo, no seio do proprio
SSO, dar indicagéo aos profissionais para que em algumas circunstancias fossem colocados em
teletrabalho, ou em deslocacdo temporaria para outros servigos sujeitos a menor risco. A
implementacao destas medidas de teletrabalho de acordo com Forte, T. 2021, foram importantes
apos recomendacdes da WHO (13 de marco de 2020 quando declarada a pandemia). De seguida
é em 18 de marco de 2020 que o governo de Portugal declara o estado de emergéncia, mitigando
assim o0s riscos de saude publica, em que os cidaddos foram colocados em quarentena
obrigatoria com implicacGes préaticas em relacdo ao seu trabalho e as suas atividades diarias.

As estratégias do controle do surto foram constituidas pela detecéo precoce de casos, pelo
diagnostico antecipado, pelo isolamento imediato, pelo tratamento célere que possa reduzir a
relacdo de casos COVID-19 com doenca fatais (Ruan, 2020). As estatisticas revelam que 0s
pacientes com maior comprometimento e risco de fatalidade sdo os que tém idade superior a 60
anos, abrangendo progressivamente maior gravidade os doentes acima de 80 anos (Verity et
al., 2020).

Com estas restricdes bibliograficas, importa-nos em este trabalho descrever alguns dos
aspetos na percecdo do impacto psicolégico da COVID-19 no contexto especifico dos servigos
de emergéncia tendo presente que estes servicos o de atendimento de urgéncia e os de cuidados
intensivos acolhe, como se sabe, pacientes, que podem implicar riscos imediatos de morte,

lesGes irreparaveis, tomadas de decisdo pouco hesitantes, como cirurgias imediatas, etc. Sdo

20



servicos que, ja por definigéo, se definem por um vigoroso stress para os profissionais de salde
em situacOes, qualificadas como normais (atendimento por doenca, lesbes por acidente, ou por
trauma, agressao, etc.), tendo em conta que o servico de Cuidados Intensivos que acolhe doentes
criticos, que se encontram entre a vida e a morte, e cada minuto é vivido intensamente, em que
todos os profissionais de saude estdo sujeitos a uma carga emocional violenta, muito mais ainda
numa situacdo de pandemia com forte sobrecarga de trabalho.

Podemos verificar pela tabela 2.3 desde o primeiro dia de admissdo o nimero crescente
de doentes COVID-19.

Tabela 2.3 Numero total de doentes admitidos até margo de 2021

Data de entrada do primeiro doente 03/03/20
covid

Total Adultos Pediatria
Total de doentes 3316 3003 313
# doentes que passaram pela UCI 656 653 3
# falecidos 629 628 1
Méximo doentes internados 346 07/02/20
Méaximo camas abertas 353 08/02/20

Fonte: Planeamento e estatistica, controle de gestdo do CHULC-margo 2021

A pandemia foi e continua a constituir um grande desafio, penoso, mas também a
oportunidade de nos tornarmos mais fortes e mais eficientes.

Podemos concluir esta reflexdo com uma pergunta? Se o norte da Italia ndo tivesse
rapidamente sido submergido pela propagacdao do COVID-19, teriam o0s outros paises da
Europa ocidental, reagido da maneira como reagiram? E se a situacdo italiana estivesse
circunscrita ao espaco meridional — mais pobre e com menos recursos — a propria Italia teria
atuado como atuou? E como teriam procedido 0s outros paises, se 0s contagios se contivessem
em microrregides e ndo em espacos urbanos? Perguntas necessarias para a preparacao de uma

ndo desejada futura pandemia.
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3. Metodologia

3.1 Método
Esta pesquisa recorre ao estudo de caso, tendo como unidade de analise os servigos de
emergéncia do Centro Hospitalar Universitario em Lisboa Central (CHULC), pretendendo
analisar o papel do Servico de Saude Ocupacional (SSO) deste Centro Hospital na gestdo e
acompanhamento do impacto psicol6gico dos profissionais de salde numa situacdo pandémica.
A abordagem de acordo com o estudo de caso permite um estudo empirico que investiga um
fendmeno contemporaneo de forma abrangente, dentro do seu contexto de vida real,
especialmente quando os limites entre o fendbmeno e o contexto nao estdo claramente definidos.
Permite ainda da necessidade de estudar fenémenos sociais complexos (Yin, 2018).

A abordagem para este estudo foi maioritariamente qualitativa, descritiva, recorrendo a um

inquérito por questionario a uma populacédo de profissionais de saude.

3.2 Caraterizacao da populacao

Pretendeu-se uma populacéo representativa de um publico-alvo que contemplasse o impacto
psicolégico resultante de uma epidemia inesperada, que rapidamente evoluiu para Pandemia e
a da resposta do SSO.

Assim a analise incidiu sobre os servicos de emergéncia do CHULC e contemplou dois
perfis de profissionais de salude os medicos e 0s enfermeiros em Servicos de Urgéncia e em
Unidades de Cuidados intensivos.

O Centro Hospitalar Universitario em Lisboa Central, Entidade Publica Empresaria
(CHULC, EPE) com servicos de Gestdo publica, € composto por 6 hospitais: o Hospital de S&o
José o Hospital de Curry Cabral, o Hospital de Dona Estefania, o Hospital de Santa Marta, o
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa. Possui 2 polos
de referéncia a pandemia (COVID-19), na area da infeciologia de adultos no polo do Hospital
de Curry Cabral e outro dedicado as criancas area da pediatria médica o Hospital de Dona
Estefania. A amostra estudada concentrou se nos servicos de urgéncia - areas vermelhas (areas
dedicadas a doentes respiratorios com suspeita de estarem infetados com COVID-19), do
Hospital de S José, Hospital de Dona Estefania (criancas), Maternidade Dr. Alfredo da Costa e

a Unidade de Cuidados intensivos Hospital de S José e Hospital de Curry Cabral e unidade de
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cuidados intensivos pediatricos (tabela 3.1). Os doentes observados nestes servicos e unidades
séo depois encaminhados para 0s 2 polos de referéncia indicados anteriormente.

A caraterizacdo da populacéo encontra-se na tabela 3.1 correspondendo a um total de 785
profissionais de salide dos quais 255 médicos e 530 enfermeiros.

Tabela 3.1 Caraterizacdo da populacdo Servigo de urgéncia e da Unidade de cuidados intensivos dos profissionais de satde
do CHULC, EPE.

Servigo ou Unidade Servico de urgéncia Unidade de cuidados intensivos
Médicos Enfermeiros Meédicos Enfermeiros
Hospital de Sédo José 71 145 32 101
Hospital de Dona Estefania 62 92 10 30
Hospital de Curry Cabral N&o tem servico de | N&otem servico deurg 30 107
urg

Maternidade Dr. Alfredo da 50 55 Sem bébes covid Sem bébes covid
Costa

Total 183 292 72 238

3.3 Técnica de Recolha de dados
A recolha de dados baseou-se num inquérito por questionario (estruturado em perguntas abertas
e fechadas) distribuido a amostra dos profissionais medicos e enfermeiros do CHULC, EPE.
Este questionario foi adaptado de um questionario internacional cedido pelo proprio autor com
0 seu consentimento(Weilenmann et al., 2021). Desta forma utilizou-se um instrumento ja
anteriormente validado e aplicado a profissionais de salde também a trabalhar na situacéo
pandémica da COVID-19. O questionario referido anteriormente foi traduzido, adaptado a
realidade portuguesa e do estudo de caso e adicionadas duas ultimas perguntas de resposta
aberta sobre o SSO. Foi depois testado e validado através de um pré teste efetuado a 2
profissionais enfermeiros da urgéncia e 3 medicos dos cuidados intensivos, ndo tendo surgidas
duvidas ou efetuadas alteragdes.

O questionario (Anexo I) foi construido através do Googlesurvey.com, lancado através de

um link online, sendo posteriormente distribuido a amostra.
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Tendo em conta o objetivo do trabalho o questionario foi dividido em vérias questbes (ver
Tabela 3.2)

Tabela 3.2 Sessdes do questionario e respetivos objetivos.

Sessoes Subsessdes Objetivos
Informagdo demografica A. Informacdo demografica e Caraterizagdo demografica e do
identificacdo de doencgas local e situacéo de trabalho.
B. Informagdo sobre

trabalho/emprego
C. Carga horéria

Burnout e ansiedade e depressao D. Exposicdo ao coronavirus — Caracterizar 0 impacto
COVID-19 (Sim/Nao) psicolégico em termos emocionais da

E. Situagdo de trabalho durante a | pandemia.
pandemia (Escala de Likert: 1 = nem um
pouco a 7 = absoluto)

F. Burnout (Escala de “Maslach
burnout inventory - human services
survey” 0 = nunca a 6 = todos os dias)

G. Ansiedade- GAD 7 — (Escala de
“General anxiety disorder” 0 = muito
pouco a 3 = quase todos os dias)

H. Depressdo PHQ- 9 (Escala de
“Patient Health Questionnaire” 0 = muito
pouco a 3 = quase todos os dias)

I. Soliddo (escala de 0 = nunca ou
quase nunca; a 2 = frequentemente)

J. Vacinagdo (Sim/N&o)

Servico de Salde Ocupacional L. A qualidade do SSO (escala de Caraterizar a resposta do SSO em
(SSO) 1=mau a 5 = excelente, resposta aberta) | tempo de pandemia e identificar
M. Comentério (resposta aberta) melhorias.

A Ultima secdo incluiu 2 perguntas abertas de forma a permitir compreender por palavras
expressas a sensibilidade e as angustias dos profissionais de saude, sobre o apoio por parte do
Servico de Salde Ocupacional e possiveis sugestdes e melhorias e possivel identificacdo dos
pontos fracos e fortes, informacdo fundamental face ao objetivo deste trabalho.

Os dados recolhidos serdo tratados no contexto da dissertacdo, ndo havendo nunca a
possibilidade de identificar o informante, pois 0s questionarios sdo anénimos e ndo recolhem

quaisquer dados pessoais identificativos, cumprindo por isso o Regulamento da Protecdo de
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Dados. A aprovacdo deste projeto pelo Conselho de Administragdo, seguiu as orientagdes
habituais onde foi submetido ao centro de investigacdo do Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central, posteriormente enviada & Comissdo de Etica para apreciagio e concordancia.

3.4 Procedimento para a recolha de dados

Foram contactadas informalmente as dire¢cdes dos servigos da area clinica médica e chefias de
enfermagem apds aprovacdo do projeto de estudo pelo Conselho de Administracdo, com a
finalidade de sensibilizar os proprios responsaveis para conduzir a um numero de respostas
expressivo nao sé de médicos como enfermeiros.

Os questionérios foram posteriormente enviados pelo investigador principal por e-mail,
com link para questionario, aos diretores, responsaveis e chefias de enfermagem dos respetivos
servigos - Unidades de Cuidados Intensivos e Servigos de Urgéncia que, por sua vez enviaram
as suas equipas. Foi solicitada resposta até 4 semanas ap0s rececdo do e-mail enviado, com
consentimento informado prévio a resposta do questionario garantido o sigilo das respostas.

O preenchimento decorreu durante 0 més de margo de 2021.

3.5 Técnicas de tratamento de dados
No conjunto das técnicas de tratamento de dados recorreu-se a estatistica descritiva (para as
perguntas de resposta fechada) e a analise de contetdo (para as perguntas de resposta aberta).

A estatistica descritiva, definida como “o conjunto das técnicas e regras que resumem a
informacdo recolhida sobre uma amostra ou uma populacéo, e isso sem distor¢do nem perda de
informac¢ao” (Huot, 2002), consiste na recolha, analise e interpretacdo de dados numeéricos pela
producdo dos elementos informativos adequados: quadros, graficos e indicadores numericos
(Reis, 1996.). Foi construida uma base de dados com a apresentacdo das varidveis obtidas
através do questiondrio com a elaboracdo de uma andlise estatistica descritiva. Para as
diferentes varidveis foi efetuada a determinacdo de frequéncias absolutas e relativas e de
medidas de tendéncia central (mediana) e de dispersdo (valores minimo e maximo).

A metodologia de analise de conteldo é a inferéncia que permite a passagem da descri¢do
a interpretacdo, enquanto atribuicdo de sentido as caracteristicas do material que foram
levantadas, enumeradas e organizadas (Bardin L, 1979). Nesta perspetiva e segundo (Vala
1986) a analise de conteudo permite inferéncias sobre a fonte, a situacdo em que produziu o
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material objeto de analise, por vezes até, o recetor das mensagens (Vala, 1986). Ou seja, 0
material sujeito a analise de conteudo é concebida como resultado de uma rede complexa de
condicOes, onde o analista constréi um modelo que ird permitir inferéncias de uma ou Vvérias
dessas condigdes de produgédo. Destina-se assim a classificar e categorizar um qualquer
conteudo, reduzindo as suas caracteristicas a elementos fundamentais de forma a serem
comparaveis a uma série de outros elementos. Esta metodologia necessita de normas bem
definidas, como objetividade, regras claras de incluséo e exclusdo nas categorias, categorias
mutuamente excludentes (exclusividade) e ndo poderem ser muito amplas (homogeneidade), as
categorias contemplarem todos os contetidos possiveis, e “outro” ser residual (exaustividade).
A anélise categorial funciona por operaces de desmembramento do texto em unidades,
resultando categorias e possibilitando reagrupamentos anal6gicos (Bardin, 2016).

Foi assim efetuada uma analise de conteido para a ultima sessdo do questionario, onde
foram elaboradas duas questdes de resposta aberta, e criadas categorias de acordo com (Vala,
1986). Para cada categoria foram identificadas, quando aplicavel, as unidades de analise, e
quantificada a respetiva frequéncia e percentagem face ao nimero total de respostas dadas a
cada uma destas perguntas abertas. Para aumentar a fidelidade e validade da analise de contetdo
a analise foi efetuada por dois codificadores.

Dado o elevado numero de varidveis ao longo de todo o questionario e para fazer uma
analise mais profunda entre as variaveis foi necessario eliminar alguma redundancia nos dados,
isto é, foi necessario excluir algumas variaveis altamente correlacionadas que ndo estivessem a
dar informacédo atil ao utilizador para além da informacdo que ja é fornecida por outras
variaveis. Quando aplicavel e complementarmente foram considerados métodos de estatistica
multivariada (ANOVA) para estudar potenciais associacGes entre variaveis ou grupo de
variaveis, utilizando o teste t. Foi previamente testada a normalidade dos dados, para permitir
a analise estatistica paramétrica, referida anteriormente.

Para apoiar o tratamento de dados foram utilizados os softwares Excel e R.
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4. Caracterizacao do Estudo de Caso: Os Servicos de Emergéncia do

Centro Hospitalar de Lisboa Central

4.1 O Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

O Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (CHLC) EPE, é um estabelecimento publico do
Servico Nacional de Saude (SNS), localizado na regido de Lisboa, reconhecido como centro
universitario através do Decreto-Lei n.° 61/ 2018, de 3 de Agosto, denominado a partir dai como
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC).

O CHULC, EPE é o maior da regido de Lisboa, engloba uma éarea populacional de
aproximadamente 379 mil habitantes, podendo abranger até 1,5 milhdes de habitantes por
referenciagéo diferenciada para um total global de 1352 camas. O CHULC ainda responde a
todo o territdrio nacional, regides autdbnomas, a solicitacdo dos Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP) e ainda cidadaos estrangeiros em ferias, residentes no estrangeiro
OuU 0S que se encontram em transito ou negocios.

O Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE foi criado pelo DL n.° 50-A/2007 de 28 de
Fevereiro, pela integracdo, numa Unica organizagdo, de quatro hospitais centrais: Hospital de
S. Marta, EPE (HSM), Hospital de D. Estefania (HDE), Hospital de S. José (HSJ) e o Hospital
de S. Antonio dos Capuchos (HSAC) - os dois ultimos integravam o Centro Hospitalar de
Lisboa — Zona Central. A partir de 1 de Marco de 2012, conforme o DL n.° 44/2012 de 23 de
Fevereiro, integra também o Hospital de Curry Cabral, EPE (HCC) e a Maternidade Dr. Alfredo
da Costa (MAC).

E um hospital central, com ensino universitario e formacéo pos-graduada, com elevada
diferenciacdo cientifica, técnica e tecnolodgica, sendo reconhecido pela exceléncia clinica,
eficacia e eficiéncia, assumindo-se como instituicdo de referéncia no panorama dos cuidados
de satde em Portugal.

O CHULC assegura cuidados de saude a populacdo da sua area de influéncia em diversas
especialidades médicas e cirurgicas, que se distribuem por dois polos materno-infantil (HDE e
MAC), um polo dedicado a area cardiovascular (Hospital da Santa Marta HSM) e trés outros
com vocacdo generalista, para adultos (HSJ, HSAC com valéncias de hematologia,

gastroenterologia, dermatologia neurologia e oncologia e HCC dedicado a infeciologia.,
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nefrologia e transplantacdo). Contempla ainda, uma urgéncia polivalente de adultos no HSJ,
uma urgéncia pediatrica no HDE e uma urgéncia obstétrica/ ginecoldgica na MAC.

A historia destes hospitais remonta ao século XV e nasce do Hospital Real de Todos-0s-
Santos que viria a funcionar durante 273 anos. Com o terramoto de 1755 e a sua destruigéo
nasce Hospital de S&o José em 1755 que durante o século XIX e inicio do séc. XX veio agregar
em torno de si, um conjunto de outros hospitais dando origem inicialmente ao grupo Hospital
de S José e anexos e posteriormente ao grupo Hospitais Civis de Lisboa em 1913, hoje integrado
no Centro hospitalar Lisboa Central, o Hospital de S&o José, o Hospital de Santo Anténio dos
Capuchos, o Hospital de Dona Esteféania, o0 Hospital de Santa Marta, o Hospital de Curry Cabral
e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

Hospital de S José

Inaugurado em 1755 hoje integrado no Centro Hospitalar de Lisboa (Central) tem 247 anos
onde a esses anos, hd que acrescentar os 182 anos que ja tinha como colégio dos Jesuitas de
Santo Ant&o-o-Novo (inaugurado em 1593).

Unica estrutura hospitalar da capital até meados do século X1X Poder-se-4 dizer até e sem
grande impropriedade, de que a historia dos hospitais €, até aqui, a historia do Hospital de Sao
José. Por estas raz6es compreende-se as circunstancias que tém obrigado a obras constantes de
recuperacdo e remodelacdo do corpo do edificio e a pletora de construgdes e acrescentos que,
nos 50 000m2 de area de cerca, obrigaram as necessidades dos progressos técnicos e cientificos
de assisténcia. Na realidade, e embora a traca exterior do edificio do antigo colégio, de
arquitetura religiosa maneirista, se mantenha quase intacta, bem como a escadaria de aceso ao
atual Saldo Nobre, com os seus painéis de azulejos do seculo XVIII, o resto do interior pouco
deve ter a ver com o primitivo (Antonio Matoso, 2012).

O Hospital de S. José é onde se situa o Servico de Urgéncia Central bem como possui uma
Unidade de cuidados intensivos (Unidade de Urgéncia Médica — UUM) para adultos que antes
da pandemia compreendia em janeiro de 2020 um total de 136 camas (aqui incluida a UCI do
HCC), que por via do aumento de nimero de casos COVID-19 teve que se adaptar e crescer

para um aumento de camas em namero de 154 em janeiro de 2021 (Anexo F).
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Hospital de Dona Estefania
O Hospital, comegado a construir em 1860, por iniciativa da Rainha Dona Estefania, numa
parte da Quinta do Paco Real da Bemposta, cedida ao Estado pela familia Real é de realgar que
foi o primeiro Hospital construido de raiz apds o terramoto de 1755. Nunca foi convento, ndo
teve ordens religiosas, sempre foi hospital. E também uma homenagem aos fundadores da
pediatria em Portugal e aos seus seguidores que ao longo dos tempos conseguiram impor-se e
afirmar-se como a Medicina da crianca. Tem sofrido ao longo do tempo obras de restruturacao,
em 1960 as obras profundas para se adaptar a hospital moderno conduziu a um aumento de
camas em numero de 350, com um melhorado servico de urgéncia que se adaptou recentemente
para o circuito COVID.

A unidade de infeciologia de referéncia nacional e uma unidade de cuidados intensivos para
criangas COVID-19 que ao contrario da dos adultos ndo teve aumento de camas.

A par de outros hospitais internacionais como o Children’s Hospital Phyladelphia (1855)
0 primeiro hospital pediatrico dos EUA, que se reclama como o ber¢o de muitos dos mais
dramaticos firsts em Medicina Pediatrica, também o Dona Estefania se viria a afirmar como o

berco da Pediatria em Portugal.

Hospital de Santa Marta

O Hospital de Santa Marta, era convento, foi construido em 1612. No dia 1 de Novembro de
1755, o sismo, o fogo e 0 maremoto provocaram devastacdo praticamente em cerca de 2/3 das
ruas da cidade de Lisboa, mas o convento de Santa Marta foi um dos onze entre os sessenta e
cinco conventos existentes em Lisboa, que ndo obstante os danos, se mantiveram habitaveis.
Foi em 1890 que o edificio foi usado como hospital improvisado para albergar as muitas vitimas
de um surto de gripe que alvorogou a cidade de lisboa. Foi hospital escolar até a passagem em
1954 com a transferéncia dos servicos universitarios para o hospital de Santa Maria. Nessa
altura e para manter um elevado prestigio de elementos que integram o corpo clinico num
permanente desafio competitivo de comparacdo com o Hospital de Santa Maria. O Hospital do
coracdo e vasos concretiza o dominio cardiovascular. Neste periodo de pandemia pelo SARS-
COV2 foi determinado como sendo hospital free COVID, ou seja, ndo tinha pacientes COVID-
19.
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Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos

Muito recente a histéria do Hospital dos Capuchos reporta-se ao principio do século sendo
integrado ao grupo Hospitais Civis de Lisboa em 1928. Era o convento de Santo Antonio dos
Capuchos. Atualmente tem como servigos alocados a este hospital o servico de medicina,
hematologia, dermatologia, neurologia e oncologia, sendo estas unidades reconhecidas de entdo
como pioneiras no pais ao nivel das respetivas especialidades. No periodo da pandemia e sendo
este hospital “free covid “em qualquer momento que um doente testasse positivo para a COVID
-19, seria de imediato transferido para o Hospital de Curry Cabral sendo depois acompanhado

pela respetiva especialidade.

Hospital de Curry Cabral
Inicialmente denominado por Hospital do Rego a data da sua inauguracdo em 1906 é em 1929
que lhe foi atribuido o nome de Hospital de Curry Cabral mantendo a sua fungéo de hospital de
doencas infecto- contagiosas. Cresceu e em 1978 passou a estatuto de hospital central com
pratica multidisciplinar em que se destaca areas como infeciologia, a medicina interna,
endocrinologia, ortopedia, medicina fisica e reabilitacdo, urologia e mais recentemente a
cirurgia hepato-biliar e unidade de transplantacdo renal e hepatica e ainda as instalagdes
renovadas de grande qualidade a Unidade de cuidados intensivos, (que cresceu em numero de
camas para este periodo da pandemia) e um bloco operatorio central.

Note-se que ao longo deste tempo de pandemia pelo SARS-COV?2 sobretudo na 32 vaga 0s
servigos de ortopedia e todos os restantes com excecdo da unidade de transplante e nefrologia,
foram todos transformados em enfermaria para doentes COVID -19 por necessidade de camas

para internar doentes.

Maternidade Dr. Alfredo da Costa

A instituicdo nasce e sua inauguragdo concretiza-se por decreto n° 20.395 a 17 de outubro de
1931. A mais antiga, maior e mais diferenciada maternidade do pais onde nasceram 570 776
bebés de 8 de dezembro a 30 de junho de 2013. Pioneira e centro de referéncia nacional em
areas como: neonatologia, medicina reprodutiva, gravidez de alto risco, consultas diferenciadas
(Diabetes, estudos de morte fetal, gravidez maltipla, hipertenséo gestacional, imunodepressao

e patologia aditiva), bem como unidade de tratamento oncoldgico e unidade de multidisciplinar
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para adolescente. Durante este periodo de pandemia o atendimento a gravidas COVID19 foi
crescendo motivo pela qual houve necessidade de instalagbes de novo espaco para acolhimento
dessas mesmas gravidas que estavam positivas para 0 SARS-COV2 quando identificadas no
servico de Urgéncias ou mesmo ja em internamento (Penedo 2012).

4.2 O Servico de Saude Ocupacional do CHULC

O servico de saude ocupacional dirigido, pela Doutora Maria Jodo Manzano ¢ constituido por
uma equipa multidisciplinar que a dezembro de 2020 contava com um total de 25 profissionais:
4 médicos especialistas, 4 médicos internos de formacao especifica, 6 enfermeiras, 3 técnicos
responsaveis pela Ergonomia e Higiene e Seguranga no Trabalho, 4 assistentes técnicos, uma
psicéloga e uma higienista oral.

A Saude Ocupacional sendo uma area transversal a varios dominios é essencial a presenca
de estes profissionais distribuidos pelos respetivos polos hospitalares (os seis polos ja
identificados anteriormente). O Organigrama do Servico de Saude Ocupacional encontra-se na
Figura 4.1 de acordo com a aprovagdo em Conselho de Administracéo.

Prof.? Doutora Maria Joio Manzano
Diretora

Internos Especialidade Medicina do Trabalho
Dr.? Sofia Talambas
Dr.? Dina Pita
Dr.? Maria Claudino
Dr. Carlos Meneses

CHULC-DE CHULC-SJ CHULC-SAC CHULC-5M CHULC-CC

Medicina do Trabalho Medicina do Trabalho Medicina do Trabalho Medicina do Trabalho
Dr.? Isabel Ramos Dr.? Daniela Tolentino Dr.2 Maria Jod ] Dr.2 Oksana Porovska

Enfermagem Enfermagem Enfermagem Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Enf.® Maria Luz Dias Enf? Ana Amado | Enf? Enf? Cristina Rodrigues | Enf.? Barbara Carvalho Enf.? Angelina Diogo

Enf.® Helena Diogo

Ergonomia [ HST Hig. e Seg. Trabalho
Dr. Rui Nunes Dr. Pedro Rosa

Ergonomia / HST
Dr. Jodo Carvalho ()

Assistente Técnico Assistente Técnico Assistente Técnico Assistente Técnico Assistente Técnico
Joaquina Letras Ana Paula Martins Carlos Carvalho Olga Gongalves Maria Jodo Luis

3 H og| pa
Dr.? Sandra Armeiro Dr.® Sonia Pinote

Atualizado a 21 Dez 2020

Figura 4.1 Organigrama do Servico de Saude Ocupacional do CHULC a dezembro de 2020.
Fonte: Organograma -SSO-dezembro 2020
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4.3 Papel da Saude Ocupacional na Pandemia COVID-19

Foi em 30 de janeiro de 2020, que a Organizagdo Mundial de Saude declarou o surto da doenca
COVID-19, declarada internacionalmente. Em 2 de marco, Portugal registava o primeiro caso
da doenga. A 11 de margco a OMS declara-a como pandemia mundial. O aumento de
internamentos hospitalares por infetados e de 6bitos relacionados, direta e indiretamente, com
a doenca alterou rapidamente o contexto de prestacdo de cuidados de saude em Portugal. Os
profissionais de salde, aqueles cuja profissao é cuidar do outro e que até muitas vezes descuram
da sua propria saide viram -se tecnicamente e emocionalmente fragilizados para uma doenca a
data de entéo, ainda pouco conhecida.

Os servicos de saude ocupacional, em particular os hospitalares confrontaram -se com
elevados niveis de exigéncia no apoio a gestdo pandémica. A carga de trabalho foi tdo elevada
que houve necessidade de reforco da nossa equipa com enfermeiros vindos do servi¢o da
Qualidade para conseguirmos dar resposta a todas tarefas e ao acompanhamento necessario dos
profissionais de acordo com as normas emanadas da DGS. Foi um periodo desafiante, exigente,
mas ao mesmo tempo estimulante por sentirmos que o Servico de Saude Ocupacional
desempenhava um papel essencial, na orientacdo e acompanhamento dos profissionais de saude
que consistia em:

« ldentificacdo e estratificacdo de contatos de baixo, médio e alto risco.

« Orientacéo clinica dos profissionais sintomaticos.

e Apoio aos profissionais que contactavam com infetado a nivel laboral.

o Registo em Plataforma SINAVE e Trace-COVID- Registo nacional de doencas
infeciosas.

o Pedidos de teste PCR para pesquisa de SARS-COV?2.

o Rastreios periodicos aos profissionais de acordo com 0s servi¢os mais vulneraveis

e Criacdo de linha de apoio emocional aos profissionais de salde com a participacao ativa
da psicéloga do servico.

« Participacdo de doenca profissional.

e Colaboracdo na atualizacdo do plano de contingéncia do CHULC perante as novas

orientacdes pandémicas.
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De todo o trabalho este efetuado existe ainda a tarefa de notificacdo diéria e enviada ao
Conselho de Administragcdo do CHULC, dos casos positivos identificados dos profissionais de
salde por servico, idade e categoria.

De marco a dezembro de 2020, foram detetados 723 profissionais do CHULC positivos
para SARS-CoV-2 num universo de 8969.profissionais. Destes, 112 pertenciam a empresas

prestadoras de servigos (Uniself, Clece, Iberlim, Eurest, SUCH, entre outras. Tabela 4.1.

Tabela 4.1 Distribuigéo dos trabalhadores do CHULC infetados por polo hospitalar.

Hospitais Frequéncia Frequéncia relativa
HCC 168 23%

HDE 73 10%

HSAC 140 19%

HJS 211 29%

HSM 85 12,5%

MAC 46 6,5%

TOTAL 723 100%

Fonte: Base de dados SSO, 2020
Como se pode verificar pela tabela 4.1, o Hospital de S. José foi o mais afetado (n=211,

29%), seguido do HCC (n=168, 23%). O que esta de acordo com os servicos do caso de estudo,
0s mais expostos a doentes infetados.

Analisando os dados dos profissionais dos servicos de Medicina de urgéncia e Cuidados
intensivos na amostra estudada verificamos que em 2020 houve maior nimero de profissionais
com doenca COVID -19, do que em 2021, e que o numero de enfermeiros no total que tiveram
doenca foi mais elevado, 0 que estad de acordo com proporcdo de enfermeiros ser maior em

relacdo ao numero aos médicos conforme tabela 4.2.

Tabela 4.2 Distribuicdo de médicos e enfermeiros infetados COVID-19 nos servigos de Urgéncia +UCI

CHULC
Urgéncia + UCI
Infetados Total
COVID-19
MED ENF
2020 14 51 65
2021 9 39 48
Total 23 90 113

Fonte: \\base de dados Servicos\Satde Ocupacional\COVID- Infetados ativos-dezembro de 2021
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5. Resultados e Discussao

5.1 Taxa de resposta
Responderam ao questionario 166 funcionarios, tendo-se obtido uma taxa de resposta de 21,1%.

As respostas registadas por datas, apresentam-se na figura 5.1.

Histograma Respostas ao Questionario
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Figura 5.1 Data das respostas ao questionario.

Pela analise do grafico da figura 5.1, podemos verificar que a maioria das respostas ao
questionario foram feitas entre 3 e 25 de Margo de 2021, altura em que, em Portugal, se
registavam cerca de 500 novos casos diarios €, segundo 0s especialistas, 0 pais estaria na ponta
final da terceira vaga. A elevada concentracédo (a nivel temporal) das respostas recolhidas € um
ponto positivo no que toca a consisténcia dos resultados. Adicionalmente, outro ponto bastante
interessante dos resultados em questdo é o facto de estes terem sido recolhidos ap0s trés vagas

da pandemia e, na altura do inquérito, os participantes ndo estavam no pico de nenhuma vaga.

A. Informacao demograéfica
Uma primeira analise dos dados e caracterizacdo da amostra em termos de informacéo
demogréfica e identificacdo de doencas foi efetuada através de tabelas de frequéncias absolutas
(Tabela 5.1). A faixa etaria mais bem representada é dos 40-49 (39 %) e a menos representada
mais que 60 anos (4 %). Podemos também observar a distribuicdo do géenero dos participantes,

a respetiva profissdo e o facto de terem ou ndo criancas em casa, ilustrada na Figura 5.2.
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Podemos observar que foram obtidas respostas de 128 mulheres e 38 homens. Além disso, 94

dos 166 participantes ndo tém criangas em casa enquanto 72 tém.

Tabela 5.1- Resultados do inquérito referentes a informagéo demogréfica (frequéncias absolutas e percentagens).

Freq Absoluta (%)
Idade
20-29 30 18,1%
30-39 63 38,0%
40-49 43 38,7%
50-59 21 18,9%
60+ 9 5,1%
Género
Homem 38 22,9%
Mulher 128 77,1%
Local Trabalho
HSJ 53 31,9%
HDE 39 23,5%
MAC 34 20,5%
HCC 32 19,3%
HSAC 6 3,6%
Unidade Trabalho
U HSJ 38 22,9%
U MAC 33 19,9%
UCI HCC 29 17,5%
UCI UUM/HS) 28 16,9%
U HDE 23 13,9%
Criangas em casa
Sim 72 43,4%
Néo 94 56,6%
Doengas
Hipertensdo Arterial 8 4,8%
Doencas Respiratdrias Cronicas 10 6,0%
Diabetes 1 0,6%
Sistema Imunoldgico 2 1,2%
Doengas Cardiovasculares 5 3,0%
Doengas Oncoldgicas 4 2,4%
Nenhuma 140 84,3%
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Figura 5.2 Resultados do questionario referentes a informagéo demografica: a) Percentagem de homens e mulheres, b)
criangas em casa e c¢) profissdo dos respondentes.

Em relagdo ao local de trabalho observa-se que o HSJ é onde se encontra uma maior
percentagem dos respondentes (32 %, sendo que 23 % trabalha na urgéncia desse hospital) e a
menor percentagem no HSAC (cerca de 5 %).

Relativamente as doencas dos respondentes observa-se que a grande maioria, cerca de 84%,
ndo sofre de nenhuma doenca, dos restantes a doenca com maior frequéncia encontra-se

associada as doencas respiratdrias cronicas (6 %).

B. Trabalho/Emprego
Em relacdo a informacdo referente ao trabalho observa-se que 87 dos respondentes eram

médicos e 79 enfermeiros (Tabela 5.2).

Tabela 5.2 Resultados do inquérito referentes ao trabalho/emprego (frequéncias absolutas e percentagens).

Profissdo Freg. Absoluta (%)

Meédico/a 87 52,4
Enfermeiro/a 79 47,6
Outra &rea da saide 0 0
Dominio de atividade principal Freg. Absoluta (%)

Médico Hospitalar 31 18,7
Médico Interno Hospitalar 33 19,9
Aluno Medicina 1 0,6
Enfermeiro Especialista 30 18,1
Enfermeiro 46 27,7
Enfermeira Gestora 1 0,6
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Medicina Intensiva 26 15,7

Medicina Interna 13 7,8
Medicina Emergéncia 2 1,2
Anestesia 1 0,6
Pediatria 22 13,3
Ginecologia/Obstetricia 16 9,6

A proxima estatistica relevante de analisar concerne-se com o0s anos de experiéncia de cada

profissional.

N@ Respostas
@

(a) (b)

Figure 5.3 a) Anos de experiéncia profissional e b) Distribuigdo dos anos de trabalho dos participantes no inquérito

Podemos ver pela analise do gréafico da esquerda da figura 5.3, que temos varios tipos de
individuos neste estudo, desde individuos com um ano de experiéncia profissional até
individuos com 40 anos de experiéncia. Pela analise do grafico da direita (b) verificamos que
50% dos individuos tém 12 ou menos anos de experiéncia e que ha uma grande concentracao
de individuos nos primeiros 12 anos de carreira. Observa-se ainda que metade dos individuos
tém entre 6 e 20 anos de experiéncia. Um grafico boxplot representativo da distribuicdo dos
anos de trabalho dos participantes no inquérito. O grafico tem as seguintes informacées; O
nimero minimo de anos trabalhados é 1, 0 nimero maximo € 40; cada seccao entre duas linhas
verticais corresponde a 25% das respostas o que significa que 25% das pessoas tem 6 ou menos
anos de experiéncia, 25% tém entre 6 e 12 anos, 25% tém entre 12 e 20 e outros 25% entre 20

e 40.
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C. Carga Horéria
De seguida, foram analisados os resultados referentes a carga horaria na Gltima semana e antes
da pandemia (época normal) e cujos resultados das frequéncias absolutas estdo ilustrados na
Tabela 5.3. As horas de trabalho normal situam-se maioritariamente entre as 36 — 40 horas
(36%), 41 — 45 horas (21%) e 51 e 55 (21 %). Comparativamente na Ultima semana entre as 36
— 40 horas (29%), mais de 60 horas (19%), 41 — 45 horas (18%) e 51 e 55 (16 %).

Tabela 5.3 Resultados do inquérito referentes a carga horaria (frequéncias absolutas e percentagens).

Horas Trabalho Gltima 1 Semana Freguéncia absoluta %

<20 3 1,8%
21<25 3 1,8%
26<30 1 0,6%
31<35 2 1,2%
36<40 48 28,9%
41<45 30 18,1%
46<50 14 8,4%
51<55 27 16,3%
56<60 6 3,6%
>60 32 19,3%
Horas Trabalho normalmente

<20 4 2,4%
21<25 0 0,0%
26<30 3 1,8%
31<35 2 1,2%
36<40 59 35,5%
41<45 34 20,5%
46<50 19 11,4%
51<55 34 20,5%
56<60 3 1,8%
>60 8 4,8%
Horas Sono ultima semana

<=4 2 1,2%
4<=5 29 17,5%
5<=6 75 45,2%
6<=7 40 24,1%
7<=8 17 10,2%
8<=9 3 1,8%
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Efetuou-se uma andlise mais detalhada e comparativa das horas de trabalho normais e na tltima
semana (ver figura 5.4), e verificamos que, em geral, houve um aumento do nimero de horas
trabalhadas na ultima semana, quando comparado com a situacdo normal antes da pandemia.
Estes resultados eram de certa forma expectaveis devido a sobrecarga do SNS na altura do
inquérito, mesmo estando numa fase descendente do numero diério de casos com a doenca
pandémica. De destacar que também existem alguns casos de individuos que trabalharam
menos horas nas Ultimas 2 semanas do que o habitual antes da pandemia. N&o era objetivo deste
estudo identificar as razdes para esta diferencas, mas é possivel deduzir alguns fatores que
possam levar a isso, nomeadamente, casos de confinamento por contacto com o virus, trabalho
por turnos com equipas fixas para ndo haver contagios entre equipas o que pode levar a uma
reducdo do nimero de horas trabalhadas. Por ultimo é importante também destacar que um
numero significativo de individuos indicou que, na ultima semana, trabalhou pelo menos 70
horas, 0 que representa uma quantidade demasiado elevada para qualquer ser humano o que
desperta interesse em analisar o estado mental dos individuos que mais trabalharam na dltima

semana em comparagao com os restantes individuos.

mmm Ultimas 2 semanas

80 - HEm Pré COVID

0

©

.

0

S 60-

0

@

o

]

O 40-

o

| .

]

o

3

N .

<=10 <=20 <=30 <=40 <=50 <=60 <=70 <=80 =80

Figura 5.4 Comparacéo de horas de trabalho na Gltima semana e nas horas de trabalho habitual.

Efetuou-se uma andlise em detalhe para verificar as diferencas e variacdo das horas de
trabalho por dia (na época normal) e na Gltima semana por género e profissdo (ver figura 5.5).

Pela andlise da figura 5.5 a), vemos que as mulheres, tanto enfermeiras como médicas, sofreram
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as maiores variagdes no nimero de horas trabalhadas em valor absoluto, ou seja, tanto no
aumento como na reducdo das horas trabalhadas. No que toca a diminui¢&o de horas trabalhadas
temos um caso de uma enfermeira que trabalhou menos 35 horas. Olhando para este caso em
particular vemos que a enfermeira passou de trabalhar 35 horas por semana para trabalhar 0
horas na ultima semana. Esta diferenca pode ser explicada por um possivel confinamento
devido a contacto com pacientes infetados com COVID-19. Adicionalmente, uma outra
explicacéo para o elevado numero de mulheres com reducdo de carga horaria na Ultima semana
pode dever-se a presenca de criancas em casa durante a época de confinamento. Apds a analise
dos casos com reducdo de carga horaria ndo foi possivel tirar essa conclusdo. Analisando o
grafico da figura 5.5 vemos que, em geral, as mulheres tiveram um maior aumento no nimero
de horas trabalhadas nas ultimas duas semanas, no entanto, a maior discrepancia nao se registou
entre homens e mulheres, mas sim entre enfermeiros e médicos, caso em que 0s medicos
trabalharam, em média, mais 6.3 horas por semana e os enfermeiros mais 3.9 horas. De destacar
ainda dois pontos importantes. A menor diferenca registou-se nos enfermeiros homens com um
aumento de apenas 40 minutos de trabalho extra na ultima semana. Adicionalmente vemos que
em qualquer uma das categorias, em média, registou-se um aumento do nimero de horas

trabalhadas.
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Figure 5.5 a) Diferencas ao nimero de horas de trabalho por dia (na época normal) e na Gltima semana por género e

profissao e b) Variag&o nas horas de trabalho na época normal e na Gltima semana.

No que concerne a horas de sono (tabela 5.3 e figura 5.6), a distribuicdo das respostas
apresenta alguns valores certamente preocupantes. Cerca de 45% dos individuos dormiram, em

média, entre 5 a 6 horas por dia na Gltima semana.
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Figure 5.6 Respostas em relacdo ao nimero de horas em média que dormiram os respondentes na ultima semana.
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5.2 Burnout e ansiedade e depressao

D. Exposicéo ao coronavirus — COVID- 19

A proxima secgdo do questionério pretendia determinar se os profissionais tinham sido
infetados com COVID-19 e também se tinham contacto com alguém préximo ou contacto com
pessoas infetadas no trabalho. Apos recolher as respostas foi possivel obter a seguinte tabela
5.4. Cerca de 12% dos individuos que responderam ao questionario estiveram infetados com
COVID-19.

Tabela. 5.4 Respostas ao questionario relativo a exposi¢do ao COVID-19. (frequéncias absolutas e percentagens).

Exposi¢do ao COVID 19 Freguéncia absoluta %
Teve COVID 19 20 12
Néo teve COVID 19 146 88

Por observacdo e cruzamento das respostas verificou-se que todos os casos de infecdo da
COVID-19 ocorreram em individuos que frequentaram espacos destinado ao cuidado de
pacientes COVID-19. Nao houve casos de infecdo em individuos que ndo frequentaram ditos
espacos, quer estes individuos tenham estado em proximidade no trabalho com casos suspeitos
de infecdo ou ndo. De facto, a permanéncia em espacos destinados a cuidado de pacientes

COVID-19 parece ser um fator determinante na probabilidade de contrair o virus (tabela 5.5)

Tabela 5.5 Respostas ao questionario relativo ao Espago e Proximidade ao COVID-19

Proximidade COVID 0 11

Espaco COVID 7 89

Proximidade COVID + Espaco 13 35

COVID

Nenhum 0 11

Total 20 146

E. Situacdo de trabalho durante a pandemia
Esta seccdo do questionario refere-se as condicdes de trabalho durante a pandemia, mais

especificamente sobre se os individuos se sentem bem informados e apoiados pelas autoridades
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e pelas entidades empregadoras (ver Figura 5.7). Observa-se que 0s respondentes se sentiam

maioritariamente bem equipados, apoiados e informados pelas entidades.
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Figura 5.7 Resultado as 5 questdes referentes a situacdo de trabalho durante a pandemia. Escala de Likert: 1 = nem
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F. Burnout
Em geral observa-se um elevado nivel de burnout entre os participantes, (maior do que os niveis

de agressividade), conforme ilustrado na figura 5.8.
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Figure 5.8 Resultado as 2 questdes referentes a situagéo de Burnout. Escala de Likert: 0 = muito pouco a 6 = todos 0s
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G. Ansiedade- GAD 7

Esta seccdo destina-se ao estudo da ansiedade dos participantes de acordo com a escala
internacional de General Anxiety Disorder -7. Por observacédo da figura 5.9 observa-se no geral
0s participantes sentem-se preocupados quase todos os dias. Os participantes demonstram
algum nivel de nervosismo, intranquilidade e medo sendo que estes sentimentos sao expressos
com frequéncia moderada. Associada aos niveis de preocupacdo esta a dificuldade por parte

dos participantes em conseguir relaxar.

120 - B Nervoso
BN Preocupado
Y 100 - B Dificuldade Relaxar
g B Intranquilidade
o) Bl Irritado
Q
o 80r mm Medo
o
3 60-
o
—
(]
£ 40-
35
=2
20
0 0 1 2 3

Figure 5.9 Resultado as 2 questdes referentes a situagao de Ansiedade. Escala de Likert: 0 = muito pouco a 3 = quase
todos os dias.

H. Depressdo PHQ -9

Esta seccdo referiu-se ao estado mental dos profissionais, mais concretamente, sobre o0s niveis
de depressdio dos mesmos, avaliados pela escala internacional de Patient Health
Questionnnaire-9. Através da analise dos graficos da figura 5.10, podemos, desde ja tirar
algumas conclusdes. Os niveis de depressdo quanto a esta variavel tem atribuida pouca
importancia pelos respondedores e parecem ter distribui¢cfes semelhantes. Os valores para a
dificuldade em adormecer e para o apetite irregular parecem ter tambem distribuicoes

semelhantes. Normalmente pessoas com dificuldade em adormecer tendem a petiscar a noite e,
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portanto, depois tem um apetite mais irregular ao longo do dia. Os niveis de baixa autoestima
e de dificuldade de movimento parecem ser bastante semelhantes em cada grupo.

Quase a totalidade dos participantes respondeu que se sente cansado com regularidade.
A maioria dos participantes ndo apresenta pensamentos suicidas, no entanto, ainda existem
alguns participantes que tém pensamentos suicidas com alguma regularidade (2) ou quase todos
os dias (2).

Legenda
140 - Pouco Interesse
Deprimido
120 - Dificuldade Adormecer
Cansado
100 -

Apetite Irregular
Baixa Autoestima
Dificuldade Concentracao

60 - = Dificuldade Movimento
Pensamento Suicida
40 -
20 -
. 0 i ) 2 3

Figura 5.10 Resultado as 9 questdes referentes a situacio de Depressdo — PHQ-9. Escala de Likert: 0 = muito a 3
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quase todos os dias.

I. Solidéo
Em relacdo a questdo referente ao respondente se sentir isolado na ultima semana observou-se
pela distribuicdo das respostas, que os valores apresentam comportamentos semelhantes aos

apresentados para a dificuldade em adormecer (tabela 5.6).

Tabela 5.6 Respostas do questionario relativo a soliddo. (frequéncias absolutas e percentagens).

Quantas vezes se sentiu isolado nos ultimos 7 dias Frequéncia absoluta %
0 76 45,78%
1 58 34,94%
2 32 19,28%
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J. Vacinagao
Em relacdo as questbes relacionadas com a vacina os resultados encontram-se na tabela 5.7,
onde se tentou compreender se 0s participantes se sentem confiantes na vacina e se tencionam

tomar a vacina.

Tabela-5.7 Respostas do questionario relativo a vacinacao. (frequéncias absolutas e percentagens).

Confiante na vacina Freguéncia absoluta %
Sim 148 89,2%
Néo 18 10,8%
Pretende vacinar-se
Sim 160 96,4%
Néo 6 3,6%

De notar que a esmagadora maioria dos individuos esta confiante sobre a vacina e pretende
toma-la. No entanto temos alguns casos em que isso ndo acontece:

1. Dois profissionais estdo confiantes, mas nao tencionam tomar a vacina. Olhando para
estes dois individuos vemos que um deles esta na faixa dos 20-29 anos, o0 que corresponde ao
grupo com menor taxa de mortalidade do virus de entre os grupos presentes neste estudo. O
outro individuo tem entre 40 e 49 (faixa de algum risco), no entanto, este individuo ja esteve
infetado pelo virus.

2. Quatro profissionais ndo estdo confiantes sobre as vacinas e ndo tencionam toma-las.

Todos estes individuos tém menos de 50 anos.

L. Servico de Saude Ocupacional (SSO)

Os resultados referentes ao que os respondentes consideravam em rela¢do ao apoio por parte
do Servico de Saude Ocupacional encontram-se na Tabela 5.8. As respostas quanto ao apoio
por parte do servigo de satde ocupacional, foi maior ao nivel 3 e 4, mostrando uma tendéncia

positiva, mas significando que este servico ainda tera que melhorar.
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Tabela 5.8 Resultados da frequéncia absoluta em relagdo ao apoio por parte do Servigo de Satde Ocupacional (Escala a de
1 = mau a 5 excelente).

Considera que... Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Apoio do SSO foi favoravel 29 35 48 43 11

Obteve-se um total de 60 respostas a questdo nimero 2, sobre identificacdo dos pontos fracos
e fortes e sugestdes de melhorias. A andlise de contetdo a essas respostas permitiu definir as
categoria e unidades de analise explicitadas na tabela 5.9. Observa-se que 0s pontos fracos mais
identificados estdo relacionados com a falta de coeréncia e clareza nos servicos prestados do
SSO e a falta de capacidade de resposta aos diversos servicos prestados, ambos identificados
em 12 % das respostas. No primeiro ponto fraco identificaram-se diversas questfes mais
especificas nomeadamente relacionadas com “critérios clinicos pouco claros para a
identificacdo dos profissionais para vacina¢ao”, “horarios pouco claros”, “SSO serve apenas
para atestar acidentes de servigo e doencas”, “SSO nao chega de forma equitativa a todos oS
servicos”. No ponto fraco relacionado com a falta de capacidade de resposta, foram
identificadas questdoes especificas como “limitagcdes estruturais do servico”, “poucos
profissionais de SO’ ou “falta acompanhamento psicologico”. Foram identificados ainda outros
pontos fracos, mas apenas em 3 respostas e de carater muito especifico, realcando-se apenas a
questdo da “falta de comunicagdo” (ver tabela 5.9). Em relacdo aos pontos fortes, curiosamente
foi identificada, em oposicdo aos pontos fracos, a boa capacidade de resposta do servico em 15

29 ¢¢

% das respostas, realcando questdes como “boa atuacdo durante a pandemia”, “contacto facil e
imediato”, “solidariedade entre colegas”, “administracdo eficaz do teste” e “apoio constante
aos profissionais”. Foi ainda identificado outro ponto fraco, mas apenas em 1 resposta e de
carater muito especifico. Em relacdo as propostas de melhorias, estdo relacionadas com o0s
pontos identificados anteriormente. Realca-se em 42 % das respostas a necessidade de
implementar um servico de maior proximidade e acompanhamento continuado, em 22 %
melhorar a comunicagdo do servi¢co e em 7 %, implementar um servico de maior rapidez e

disponibilidade.
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Tabela 5.9 Categorias, unidades de analise e respetiva frequéncia e %, referentes a questéo sobre

sugestdes de melhorias e identificagdo de pontos fortes e fracos sobre o servigo de salde ocupacional.

Categoria Unidade de andlise Frequéncia %
Pontos fracos Falta de coeréncia e clareza nos servicos prestados 7 12
Falta de capacidade de resposta aos diversos servi¢os 7 12
prestados
Outros (“resposta alarmante potenciadora de stress”, 3 5

“baixo grau de envolvimento”, “falta de comunicagdo™)

Pontos fortes Boa capacidade de resposta do servico 9 15
Solidariedade entre Colegas

Outros (“boa interligac@o entre os varios elementos”) 1 2
Propostas  de Implementar um servico de maior proximidade e 25 42
melhoria acompanhamento continuado
Melhorar a comunicacéo do servigo 13 22
Implementar um servico de maior rapidez e 4 7

disponibilidade

Outros (potenciar a valorizagdo profissional e 3 5

pesquisar anticorpos vacinais)

Na questdo final sobre os comentarios pretendia-se recolher outras informagdes que 0s
respondentes poderiam identificar e que nao foram abordadas pelas perguntas anteriores. Esta
questdo também ndo era obrigatoria, tendo-se obtido apenas 16 comentarios validos, ndo se
tendo analisado respostas como “nao” ou “obrigada”. Foi efetuada uma sugestdo de colocar a
hipotese de “deixar de exercer”, possivelmente associada a pergunta n° 4 do questionario. 31 %
dos comentarios estavam relacionados com a necessidade de melhorar o servigo de SSO, por
exemplo em termos da comunicacédo e proximidade, o que reforca as respostas de melhoria ja
identificadas anteriormente. Nesta categoria saliente-se ainda sugestdo de implementacédo de
“Medicina ocupacional fora de pandemia e proactivo”. Outra categoria sugerida nesta questao
relacionou-se com o modelo de governanca do processo de vacinagdo e testagem (31 % das
respostas). Neste ambito foi sugerido “Melhoria da realizagdo de testes aos profissionais,
incluindo a realizacdo de testes seroldgicos aos vacinados”, “O plano de vacinac¢ao deveria ter
sido coordenado pela satde ocupacional e ndo pelo CA” ¢ “Uma politica de testagem mais
frequente, até para aumentar o sentido de seguranca quanto ao modo que procediamos para

prestar os cuidados”. Esta categoria relaciona-se também com as necessidades especificas dos
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profissionais de salde que foram ainda sugeridas em 19 % das respostas, realgando-se
“Testagem em massa dos profissionais do CHULC”, a “Necessita ser repensada a atitude da
SO face ao excesso e trabalho, horas extraordinarias e o0 seu impacto nos profissionais. E
inaceitavel ter profissionais a fazer mais de 100 h extraordinérias més (fora de pandemia)” e
“Uso de medicagdo psicotropica, alcool, acompanhamento psicologico”. 13 % dos
respondentes identificaram ainda a necessidade de valorizagdo profissional, nomeadamente
sobre a forma de “valorizagdo monetaria correspondente ao numero de horas e horarios
exigentes" Foram ainda identificados 2 comentérios classificados como outros, de carécter
muito especifico (tabela 5.10).

Tabela 5.10 Categorias e respetiva frequéncia em %, referentes a questao sobre comentarios adicionais ao inquérito.

Categoria Frequéncia %
Melhorar o servigo de SSO 5 31
Modelo de governanga do processo de 5 31

vacinacao e testagem

Necessidades especificas dos profissionais 3 19
de salde

Valorizag8o profissional 2 13

Outros (“Menos palmas, mas 2 13

cumprimento, menos facilitismo”, “Deve

melhorar a acessibilidade no SNS”).

5.3 Anélise estatistica das diferentes variaveis em estudo

Dado que temos um elevado nimero de variaveis e, para fazer uma analise mais profunda entre
as variaveis é necessario eliminar alguma redundancia nos dados, isto €, € necessario excluir
algumas variaveis altamente correlacionadas que ndo estejam a dar informacao Util ao utilizador
para além da informac&o que ja é fornecida por outras variaveis. Adicionalmente também tera
que ser feita uma filtragem para incluir apenas as variaveis de interesse para o estudo.

Apds remocdo de diversas varidveis usando analise de correlacdo chegamos a um conjunto
de dados com 49 varidveis explicativas em que muitas das variaveis sdo simplesmente
indicadores de categorias de algumas perguntas do questionario. Por exemplo, existem
varidveis indicadoras para os individuos cujo dominio de atividade é medicina hospitalar,

outros indicadores para individuos que sofrem de hipertenséo arterial, etc.
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De seguida, tendo escolhido as variaveis mais relevantes que refletem o estado mental dos
profissionais, procedesse para o estudo do impacto das restantes variaveis explicativas na saide
mental dos participantes. Nas duas primeiras sec¢des foi feita um simples teste de comparacéo
de médias por grupos para verificar se existem diferencas estatisticamente significativas entre
eles. Nos restantes casos, foi feita uma anélise de variancia ANOVA.

Em primeiro lugar comecdmos por analisar o impacto das variaveis mais simples,
nomeadamente, estudamos o impacto do género, da profissdo (médico ou enfermeiro) e de ter
ou ndo criangas em casa. Na tabela seguinte pode observar-se os resultados obtidos. Na tabela
5.11 esté indicado com (*) quando existe diferenca significativa entre os dois grupos.

Tabela 5.11 Resultados do teste ANOVA referentes a relagéo entre as variaveis mais relevantes que refletem o estado
mental dos profissionais. *Valor p < 0.10 implica diferenca significativa.

Género Profisséo Criancas
Falta de Concentracdo 0.688 0.501 0.251
Deprimido 0.178 0.801 0.338
Dificuldade em Adormecer 0.072* 0.089* 0.131
Esgotado 0.406 0.791 0.138
Insensivel 0.914 0.113 0.857
Intranquilo 0.796 0.340 0.189
Medo 0.533 0.543 0.212
Preocupado 0.120 0.088* 0.385
Pensamentos Suicidas 0.990 0.238 0.162

Ao analisar os casos onde se verificaram diferencas estatisticamente significativas conclui-
se que os enfermeiros se sentem em media, mais preocupados do que os medicos e tém, em
média, mais dificuldade a adormecer. As mulheres também tém, em média, mais dificuldade a
adormecer.

De seguida fez-se uma andlise semelhante, mas agora com variaveis binarias relacionadas com

0 virus em si, mais concretamente se o individuo contraiu COVID-19 e se o individuo frequenta
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espacos de tratamento de pacientes COVID. Os resultados dos testes apresentam-se na tabela
5.12.

Tabela 5.12 Resultados do teste ANOVA referentes a relacdo entre as variaveis mais relevantes que refletem o estado
mental dos profissionais e o individuo contraiu COVID-19 e se o individuo frequenta espacos de tratamento de pacientes
COVID. *Valor p < 0.10 implica diferenca significativa.

COVID Espaco COVID
Falta de Concentracéo 0.545 0.067*
Deprimido 0.685 0.073*
Dificuldade em  Adormecer 0.002* 0.746
Esgotado 0.105 0.783
Insensivel 0.721 0.315
Intranquilo 0.190 0.546
Medo 0.368 0.123
Preocupado 0.116 0.104
Pensamentos Suicidas 0.734 0.000*

Apos analise dos casos onde se registaram diferencas significativas podem tirar-se as
seguintes conclusoes:

Os profissionais que frequentam espacos de tratamento de pacientes COVID (E-COVID)
tém mais falhas de concentracdo quando comparados com os restantes individuos. Os que estao
no E-COVID sentem-se mais deprimidos do que os restantes colegas de profissdo e apresentam
maior tendéncia para pensamentos suicidas em relacdo aos restantes (ndo se registaram
pensamentos suicidas nos individuos que ndo frequentam espacos de tratamento de pacientes
COVID). Salientar que os gque contrairam o virus SARS-Cov2 tém, em média, mais facilidade
em adormecer do que os restantes individuos.

De seguida estudou-se a influencia das horas de trabalho e das horas de sono na saude
mental dos participantes. Através de um estudo de analise de variancias (ANOVA) é possivel
determinar se existem diferencas estatisticamente significantes entre as medias das horas de
trabalho/sono para cada nivel das variaveis que descrevem o estado mental dos participantes.
Por exemplo, vemos que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre as médias de
horas trabalhadas nas Gltimas duas semanas nos diversos niveis de falta de concentracao, isto

€, no questionario os participantes escolheram um nivel de falta de concentracdo que sentiam
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entre 0 e 3. O estudo ANOVA tabela 5.13, indica que as medias da quantidade de horas

trabalhadas nos varios patamares de falta de concentracao séo estatisticamente semelhantes.

Tabela 5.13 Resultados do teste ANOVA referentes a relagéo entre as variaveis mais relevantes que refletem o estado mental
dos profissionais e as horas de trabalho. Valor p < 0.10 implica diferenca significativa.

Horas de Trabalho 2 Horas de Sono 2 tltimas Diferenca Horas
ultimas Semanas Semanas Trabalho
Falta de Concentracdo 0.219 0.167 0.552
Deprimido 0.829 0.423 0.266
Dificuldade em Adormecer 0.815 0.001* 0.178
Esgotado 0.262 0.001* 0.169
Insensivel 0.393 0.068* 0.379
Intranquilo 0.484 0.015* 0.646
Medo 0.259 0.171 0.080*
Preocupado 0.427 0.129 0.438
Pensamentos Suicidas 0.269 0.008* 0.862

Nos casos em que o estudo retorna valores positivos, isto é, quando obtemos um valor p inferior
a 0.1 isto significa que existe diferenca significativa entre pelo menos um par de grupos, no
entanto, é necessaria uma analise mais extensa para perceber que diferencas significativas se
existem, de facto, e entre que grupos tais diferencas estdo presentes. Apds analise mais extensa
chegaram-se as seguintes conclusdes:
O numero de horas trabalhadas nas Gltimas duas semanas ndo apresenta nenhuma influéncia
estatisticamente significativa nos niveis de salde mental testados. A diferenca no nimero de
horas de trabalho nas Gltimas 2 semanas em relacdo ao numero de horas de trabalho antes da
pandemia tem influéncia significativa no medo, angustia sentido pelos participantes, no entanto,
apos analisar a significancia entre os diversos grupos 2 a 2 ndo foi possivel chegar a nenhuma
conclusdo pratica. O numero de horas de sono nas 2 ultimas semanas influencia
significativamente as seguintes variaveis:

1. dificuldade de adormecer: Os individuos que tém maior dificuldade em adormecer

dormem, em média, como seria de esperar, menos horas por dia.
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2. esgotado: os individuos que se sentem esgotados quase todos os dias (responderam na
categoria 6) dormem, em média, menos horas do que os individuos que se sentem menos
esgotados (responderam nas categorias 0,1,2 e 3)

3. insensivel: Ap6s anélise ndo se conseguem tirar conclusdes sobre diferencas relevantes
para o estudo

4. intranquilo: os individuos que se sentem mais tranquilos (responderam 0) dormem mais
horas do que os individuos que se sentem bastante intranquilos (responderam 3)

5. pensamentos suicidas: os individuos que ndo tém pensamentos suicidas (responderam
0) dormem mais horas do que aqueles individuos que tém alguns pensamentos suicidas
(responderam 1) mas tal diferenca ndo é estatisticamente significante quando consideramos 0s
grupos de individuos que tém pensamentos suicidas com frequéncia mais elevada (responderam
2 ou 3), ou seja, ndo ha uma relagcdo completamente explicita entre a frequéncia de pensamentos
suicidas e as horas de sono nas tltimas duas semanas

Relativamente as idades dos participantes, registaram-se algumas implicacfes relevantes:
Os profissionais na faixa etaria 40-49 tém mais dificuldade em adormecer relativamente aos
das faixas etarias 20.29 e 30-39. Os profissionais na faixa etaria 30-39 sentem-se mais
esgotados do que os das faixas etarias 20-29, 40-49 e 60+.

Em relacdo ao local de trabalho os profissionais do HSM estdo muito menos preocupados
em relacdo aos restantes grupos (s6 temos respostas de 2 individuos) provavelmente por ser
Hospital freecovid. Na MAC estdo, em média, menos esgotados do que os individuos no HSJ,
HCC e HDE. Enquanto os profissionais do HSM e do HSAC, em média, tém menos dificuldade
em adormecer do que os restantes, sendo que os profissionais do HSM sdo aqueles que tém
menos dificuldade. E no HSAC que tém, em média, menos falhas de concentracio do que 0s
individuos HSJ, HCC e HDE.

Avaliada a unidade de trabalho, os profissionais das UCI do HCC tém menos faltas de
concentracdo do que profissionais das urgéncias de HSJ, HDE e MAC, porque admito que
quando os doentes sdo admitidos nas unidades ja tém o diagnostico de COVID-19 e quem 0s
recebe prepara-se psicologicamente para os admitir. Os profissionais da UCI do HDE sentem
menos medo do que os restantes individuos nos outros centros.

Relativamente as doencas pré-existentes dos participantes, registaram-se também algumas

implicacdes relevantes (tabela 5.14): Os profissionais que sofrem de hipertensdo tém, em
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média, menos pensamentos suicidas pode ser justificado por ser pouco representativa para o
namero de respondentes. Os que sofrem de doencas respiratdrias cronicas tém, em média, mais
dificuldade em adormecer, sentem-se mais insensiveis, intranquilos, com mais medo e mais
preocupados. Explica-se pela razdo de esta doenca afetar sobretudo as vias respiratdrias.
Apenas 1 participante apresentava diabetes e apenas um individuo apresentava doengas que
deprimem o sistema imunolégico. Os que sofrem de doencas cardiovasculares sentem-se, em
média, mais esgotados, insensiveis, intranquilos e preocupados. No entanto, estes individuos
também tém menos pensamentos suicidas. Individuos que sofrem de doencas oncolégicas (4)
sentem-se, em média, mais deprimidos, intranquilos, ttém mais dificuldade em adormecer, medo
e tém mais pensamentos suicidas. Individuos que ndo sofrem de qualquer doenga pré-existente
sentem-se mais tranquilos e menos preocupados do que os restantes, no entanto, aparentam ter,
em média, mais pensamentos suicidas. De notar que os resultados para os individuos que sofrem
de doencas oncologicas, doengas que afetam o sistema imunologico e os que sofrem de diabetes

foram obtidos com base em muito poucas observagoes.

Tabela 5.14 Resultados do teste ANOVA referentes a relacdo entre as variaveis mais relevantes que refletem o estado mental
dos profissionais e as doencas dos profissionais. Valor p < 0.10 implica diferenga significativa.

Hipertenséo Respiratoria Cardiovascular | Oncoldgico Nenhuma
Cronica

Falta de 0.842 0.256 0.645 0.245 0.892
Concentracdo
Deprimido 0.750 0.394 0.224 0.022* 0.859
Dificuldade em 0.858 0.054* 0.102 0.012* 0.363
Adormecer
Esgotado 0.359 0.521 0.056* 0.164 0.646
Insensivel 0.353 0.025* 0.000* 0.146 0.381
Intranquilo 0.692 0.100 0.009* 0.087* 0.064*
Medo 0.620 0.024* 0.453 0.000* 0.313
Preocupado 0.927 0.017* 0.073* 0.194 0.010*
Pensamentos 0.000* 0.569 0.000* 0.000* 0.000*
Suicidas
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No estudo internacional dos autores Tobias e Sonja Weillenmann, os niveis mais altos de
ansiedade e depresséo foram encontrados nas mulheres enfermeiras e nas mulheres do grupo
da linha da frente e com maior experiéncia profissional. Isto pode explicar-se pela associacéo
positiva que quanto mais velhos, maior grupo de risco e por consequéncia maior ansiedade. Por
outro lado, em relagdo ao burnout foi negativamente associado & experiéncia profissional e
positivamente relacionado com a horério de trabalho. Neste mesmo estudo os enfermeiros
tendem a estar mais preocupados do que os médicos. Isto pode ser justificado pelos enfermeiros
se situarem mais na linha da frente. Tendo este estudo sido aplicado no periodo inicial verifica-
se 0 seguinte em relacdo a saude mental global dos profissionais de saude, as mulheres foram
mais sintomaticas do que os homens e os profissionais da linha da frente com mais sintomas do
que, 0s que ndo estavam na linha da frente.

No entanto, estes efeitos ndo foram estatisticamente significativos. O mais importante foi a
associagdo de burnout com exposic¢éo ao COVID -109.

No nosso caso de estudo também a maior parte das diferencas ndo foram estatisticamente
significativas, mas é possivel associar um maior desgaste p6s COVID e uma mudanca nas

rotinas (horas trabalho/sono).
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6. Conclusdes

Este trabalho revela que, hoje, a Saude Ocupacional p6s-COVID, tornar-se-4 numa area critica
de sucesso, cada vez mais com maior relevancia dentro das organizagfes e no mundo do
trabalho.

O objetivo da investigagdo consistiu em estudar o impacto da pandemia por COVID-19 na
satide mental dos profissionais, médicos e enfermeiros, e avaliar consequentemente o papel do
SSO na gestdo emocional daqueles profissionais. O estudo de caso centrou-se nos servicos de
Medicina de Cuidados Intensivos e de Medicina de Urgéncia do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central.

Os principais resultados permitem concluir que o impacto fundamental desta pandemia
parece estar mais relacionado com a falta de horas de sono, comparativamente ao nimero de
horas de trabalho. De forma geral, os profissionais com saude mental mais fragilizada foram
aqueles que usufruiram de menos horas de sono, nomeadamente, decorrentes da dificuldade em
adormecer, sentindo-se, por esse motivo, exaustos e inquietos. Os individuos, na faixa etaria
40-49, foram os que manifestaram maior dificuldade em adormecer, enquanto os individuos,
na faixa etaria 30-39, sdo os revelam maior estado de esgotamento. O nivel de burnout em todos
os participantes foi bastante elevado e expresso pela extenuacdo durante o exercicio
profissional.

Os participantes demonstraram algum nivel de nervosismo, intranquilidade e medo, sendo
possivel considerar que estes sentimentos foram expressos com frequéncia moderada. Os
resultados também expressam uma conexao entre a presenca de certas doencas pré-existentes e
um deterioramento da saude mental para um certo perfil de individuos, quando os comparamos
com outros que ndo sofriam de qualquer doenca. Deve-se também p6r em evidéncia 0s casos
que apontaram para pensamentos suicidas revelados tendencialmente em individuos, sem
quaisquer doencas pré-existentes. Saliente-se também que a percentagem dos inquiridos, que
apresentaram doencas pré-existentes, é baixa pelos que estes resultados necessitardo de ser
confirmados por maiores percentagens de respostas.

Associada aos niveis de preocupacdo, sobressaiu a dificuldade por parte dos profissionais
em conseguir relaxar em este periodo de forte perturbacdo. Quanto a variavel depressao,
reconhece-se que lhe foi atribuida pouca importancia pelos respondentes, demonstrando poucas
diferencas estatisticamente significativas relativamente as variaveis estudadas. O facto de a
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aplicacdo deste estudo ter sido efetuada na fase final da 32 onda da pandemia, portanto, ja numa
fase descendente, em nimero de casos de doentes COVID-19, pode esclarecer os resultados,
que pouco peso concederam a variavel depressao.

Quanto a influéncia do local de trabalho, de uma forma geral, observam-se indicios de que
os individuos do HSM apresentam niveis de preocupacdo mais baixos (0 que se compreende
pelo facto de ser um hospital freecovid), manifestados, por exemplo, por melhor qualidade de
sono. Os profissionais do HSAC sdo os que expressam menos falhas de concentraces.
Algumas evidéncias permitem concluir que os profissionais do HSM e do HSAC séo os que
exprimem os melhores niveis de saide mental, o que podera estar associado ao facto destes
hospitais ndo terem sido associados ao servigo de urgéncia, nem aos servicos referenciados a
doentes COVID-109.

Foi também possivel concluir que, de acordo com as respostas, 0 Servi¢o de Saude
Ocupacional deixa transparecer alguns pontos debeis, como a falta de comunicacao e de clareza
nos servicos prestados e no didlogo com os diversos interlocutores. Por outro lado, deve-se, no
entanto, salientar a boa capacidade de resposta do Servico e a vigorosa solidariedade entre
colegas.

As aprendizagens e propostas de melhorias para respostas futuras do SSO do Centro
Hospitalar em analise, evidenciam-se pela necessidade de uma comunicacdo mais eficaz e pela
implementacdo de um servico de maior proximidade e acompanhamento muito mais
continuado. Foi, deste modo, sugerido a necessidade de uma testagem em massa dos
profissionais do CHULC, e ainda a preméncia de ser repensada a atitude do SO perante o0
excesso de trabalho, horas extraordinarias e pelo impacto no desempenho dos profissionais.
Foi ainda identificada a valorizacdo profissional, nomeadamente sob a forma de consideracao
monetaria, devido ao nimero de horas e aos horarios exigentes.

No impacto psicologico da pandemia na saide mental dos profissionais de salude, o
Servico de Saude Ocupacional tem de ter uma preocupacdo acrescida, ir ao encontro das
insatisfacGes e das dificuldades, mitigando os riscos e avaliando a intensidade da carga horéria
de trabalho de certos servicos, com o apoio da gestdo hospitalar. Estas manifestaces expressas,
ainda ndo resolvidas, podem também ter implicac@es na satde mental dos profissionais.

Algumas propostas de melhoria do Servico podem resultar de avaliacGes

epidemioldgicas periodicas aos profissionais de satde (por exemplo, através de questionarios)
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e pela implementacdo de sistemas mais centralizados na pratica quotidiana da comunicagao
(por exemplo, através das tecnologias de informac&o e canais internos do Centro Hospitalar),
garantido, deste modo, maior acompanhamento e prevencao de problemas que atingem a salde
mental.

Este trabalho permitiu também proceder a algumas reflexGes mais gerais, em relacdo a
vivéncia de uma pandemia por parte do Servico Nacional de Saiude. Como imaginar que que
numa 22 onda de pandemia, que estdvamos ainda a gerir em novembro de 2020, e logo em
dezembro de 2020, instala-se uma 3%nda com uma nova variante, e esta com muito mais
viruléncia e maior gravidade.

Na verdade, houve omissdo de algumas decisdes mais precoces, devido ao periodo festivo
do final do ano (quando, nesta altura, j& tinhamos um ndmero muito elevado de doentes
internados nos cuidados intensivos), que culminou em cerca de 900 doentes internados em UCI
no més de fevereiro de 2021, um namero nunca antes registado. Como ndo conceber as
dificuldades perante esta situacdo? Como ndo pensar que foi tdo duro para quem trabalha em
cuidados intensivos ao longo de mais de 37 invernos de servi¢co, em que houve angustias e
medos, mais angustias do que medos, como afirma o Prof. José Artur Paiva do Hospital de S&o
Jodo (Jornal 1, 4/2/ 2022).

Tendo como ativo essencial os profissionais de satde, todos eram necessarios e, por isso,
foi essencial proteger e cuida-los em condigdes nunca antes testadas. Ocorreram certamente
erros ou “omissodes de decisdao”, mas a resposta do SNS foi extraordinaria perante o inesperado
da pandemia, e destes ensinamentos poderemos continuar a trabalhar num futuro, que, afinal,
pode ser tdo breve com este tipo de ameacas silenciosas. Ha que dizé-lo, e ndo omitir que, se
ndo tivéssemos um SNS (mesmo estando débil em recursos humanos), a situacdo pandémica
teria sido ainda muito mais dramatica.

A convergéncia e integracdo entre Hospitais, Saude Publica e Cuidados de Satde primarios
sera cada vez premente. H4 também que respeitar que, quem teve de tomar decisdes, num
processo de gestdo de pandemia extremamente dificil, mas que no global, essas deliberacdes
foram claramente positivas num contexto em que ndo podemos omitir, ainda ndo existia vacina
em tempo Util, bem como era patente a indefini¢do farmacoldgica para o seu tratamento.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para a implementacdo de uma proposta de

sistemas de vigilancia e de monitorizacdo da Saude mental dos profissionais de salde, devendo
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assim ser consideradas prioritarias. Este sistema de vigilancia deve basear-se na protecdo da
salde mental, o burnout, e dar condigdes aos profissionais de salde para melhor poderem
desempenhar as suas tarefas didrias em total seguranca. A monitorizacdo deve também passar
pela melhoria dos sistemas de informagdo, com maior solidez contribuindo para que 0s
indicadores propostos possam fornecer melhores resultados e assim ser mais fidveis. Por Gltimo,
como qualquer sistema de gestdo sera sempre relevante valorizar a qualidade e avaliar
positivamente a competéncia, e a eficiéncia mais do que a eficécia, entendendo e premiando

quem faz bem e melhor, com menor custo.
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ANEXO A-Questionario_COVID-19_2020-2021

Maria Isabel Ramos
Maternidade Alfredo da Costa

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

- A sua resposta e a sua colaboragcdo € muito importante, pois refletird a percecdo dos

profissionais de satde no atual contexto de pandemia COVID -19.

- Os dados recolhidos seréo tratados apenas no contexto do projeto de uma Dissertacédo de
Mestrado, ndo havendo nunca a possibilidade de identificar o informante, pois 0s questionarios

sdo anénimos e nao recolhem quaisquer dados pessoais identificativos.

- Caso deseje alguma informacdo relativa ao estudo, ndo hesite em me contactar:

isabel.ramos@chlc.min-saude.pt

A0 clicar em "Avancar" / “Continuar”, significa que esta de acordo em participar
9

neste inquérito

A-INFORMACAO DEMOGRAFICA
1.Género

1-masculino

2-feminino

3- outro
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2. ldade

Indique a faixa etaria em que se encontra:

1-20-30
2 -31-40
3-31-50
4 - 51-60
5->60

3. Indique o local onde trabalha - Polo Hospitalar

1 - HSJ - HOSPITAL DE SAO JOSE

2 - HCC - HOSPITAL CURRY CABRAL

3 - HDE - HOSPITAL DONA ESTEFANIA

4 - MAC — MATERNIDADE DR. ALFREDO DA COSTA

5 - HSAC — HOSPITAL DE SANTO ANTONIO DOS CAPUCHOS
6 - HSM — HOSPITAL DE SANTA MARTA

4. Indique onde exerce as atuais funcoes

1-URGENCIA - HJS (HOSPITAL DE SAO JOSE)

2-URGENCIA — HDE (HOSPITAL DONA ESTEFANIA

3- URGENCIA - MAC (MATERNIDADE DR. ALFREDO DA COSTA)

4-Unidade de cuidados intensivos UUM/HSJ (Unidade de Urgéncia Médica -
HOSPITAL DE SAO JOSE

5-Unidade cuidados intensivos — HCC (HOSPITAL CURRY CABRAL)
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6-Unidade cuidado intensivos - HDE (HOSPITAL DONA ESTEFANIA)

5. No seu domicilio vivem criancas?

6 Sofre de uma ou outra das seguintes doencas

1-Hipertenséo arterial

2-Doengas respiratorias cronicas

3-Diabetes Mellitus

4-Doencas e terapias que deprimem o sistema imunologico
5-Doencas cardiovasculares

6-Doencas oncoldgicas
B-TRABALHO /EMPREGO
. Profisséo / Atividade

1
a. Médico (incluindo estudantes de medicina)
b

. Enfermeiro (incluindo formandos)

(]

. Outra area da saude. Especifique

2. Dominio de atividade principal
a. médico hospitalar
b. médico interno hospitalar

. aluno de medicina

o



d. enfermeiro especialista
e -enfermeiro

f - aluno de enfermagem

g -medicina intensiva.

h- medicina interna

I. medicina emergéncia

J. medicina geral e familiar
|. anestesia

m. pediatria

n. ginecologia / obstetricia
0. outras especialidades cirargicas

p. outras especialidades

3. Experiéncia profissional (nimero de anos apos a graduacao)

C. CARGA HORARIA

1. Quantas horas trabalhou [total] na Gltima semana?

2. Quantas horas trabalha normalmente por semana (exceto no caso da pandemia)?

3. Quantas horas em média dormiu na ultima semana?

D. EXPOSICAO AO CORONAVIRUS-COVID 19

1. Tenho/ tive COVID-19, ou sintomas de COVID-19 (por exemplo, febre, tosse)
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° nao

° sim

2. Pessoas proximas tém / tiveram COVID-19, ou sintomas de COVID-19 (por
exemplo, febre, tosse)
. nao

° sim

3. No ambito do meu trabalho, tenho / tive contato com casos confirmados, ou
suspeitos de COVID-19, ou pessoas infetadas com COVID-19

° nao

e sim

4. Estive em uma enfermaria, ou em outro espaco (por exemplo, enfermaria de
emergéncia para casos suspeitos de COVID-19), cujo objetivo principal era esclarecer ou
cuidar de pacientes com COVID-19

e ndo

e sim

E. SITUACAO DE TRABALHO DURANTE A PANDEMIA

[Escala de Likert: 1 = nem um pouco a 7 = absoluto]

1. Tenho/ tive a sensacdo de que estava bem equipado(a) (por exemplo, mascaras

de protecao, desinfetantes)

2. Sinto / senti que fui bem apoiado(a) pelas autoridades.
70



3.  Tenho/ tive a sensagdo de que fui bem apoiado(a) pela entidade empregadora.

4. Tenho / tive a sensacdo de estar bem informado(a) pelas autoridades (por
exemplo, sobre os ultimos desenvolvimentos, evolugdo da pandemia, medidas de

protecéo).

5. Tenho / tive a sensacédo de estar bem informado(a) pela entidade empregadora
(por exemplo, sobre os ultimos desenvolvimentos, evolucdo da pandemia, niveis de

protecao).

F. BURNOUT - MBI-HSS (THE MASLACH BURNOUT INVENTORY - HUMAN
SERVICES SURVEY)
[Escala: 0 = nunca; ......... a 6 = todos os dias]

As seguintes declaragdes reportam-se a ultimas duas semanas

1.  Sinto-me esgotado(a) pelo trabalho

2. Fiquei mais insensivel, indisponivel, agressivo(a), menos empatico(a) com as

[PESSoas.

G. ANSIEDADE- GAD-7 [GENERAL ANXIETY DISORDER-7]
[Escala: 0 = muito pouco, 1-= aplicou-se a mim algumas vezes, 2= aplicou-se a mim

muitas vezes 3 = quase todos os dias]

Nos ultimos 7 dias, com que frequéncia sentiu-se afetado(a) pelos seguintes sintomas?

1-Senti-me nervoso(a), com ansiedade ou muito alterado (a)
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2-N&o podia deixar de me preocupar

3-Preocupei-me excessivamente por muitas “coisas”. Especifique

4-Tive dificuldade em relaxar

5- Estive tdo intranquilo(a) que nao consegui estar calmo(a)

6-lrritava-me com facilidade

7-Senti medo como se fosse ocorrer algo de horrivel

H. DEPRESSAO — PHQ-9 [PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE]

[Escala: 0 = muito; 1 =algumas vezes; 2 =pouco; 3 = quase todos os dias]
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Nos altimos 7 dias, com que frequéncia sentiu-se afetado pelos seguintes sintomas?

1-Pouco interesse ou pouco prazer em fazer coisas

2-Senti-me “em baixo”, deprimido(a) ou sem perspetiva

3- Senti dificuldade para adormecer. Mais do que o normal




4-Senti-me cansado(a) ou com pouca energia

5-Senti falta de apetite ou vontade de comer em demasia

6- Sentir-me mal comigo préprio (a) — ou achei que era um fracasso, ou que

decepcionei a familia ou a mim préprio (a)

7-Senti dificuldade para me concentrar em certos momentos ou atividades, como ler

jornal ,ou ver televiséo

8-Senti dificuldade em me movimentar ou falar, ao ponto de outras pessoas se
aperceberem? Ou, pelo contrario — estive tdo agitado(a) ou irrequieto(a), muito mais do

gue de costume. Apatico

9- Pensar em ferir-me de algum modo, ou seria melhor estar morto(a)

I. SOLIDAO
[Escala: [0 = nunca ou quase nunca; 1 = as vezes; 2 = frequentemente]

Quantas vezes se sentiu isolado(a) nos ultimos 7 dias?

J. VACINACAO

Como se sente em relagdo a vacinagao?

1-Confiante
° nao
. sim
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2-Vacinar-se-a?
° nao

° sim

L- O SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL
[Escala: de 1= mau..... a 5= excelente]

1-Considera que o apoio por parte do Servico de Saude Ocupacional foi favoravel?

2-Sugere melhorias? Descreva pontos fracos e fortes.

M - Comentario
Tem alguma observacéo a incluir quanto a propostas de melhoria, que ndo tenham

sido abordados por este inquérito?

Muito obrigado por participar neste estudo e especialmente pelo seu compromisso
durante a pandemia de SARS-COV-2!
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ANEXO B-Parecer hierdrquico sobre projeto de investigacdo

®

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

PARECER HIERARQUICO SOBRE PROJETO DE INVESTIGAGAO

Projeto: PROFISSIONAIS DE SAUDE EM TEMPO DE PANDEMIA. - O papel dos
Servigos de Sautide Ocupacional

Investigador principal: Maria Isabel Barros Ramos

Pareceres dos responsaveis pelas Especialidades/ Unidades Funcionais
envolvidas:

noAo v o Al acod Ao chudo, alous
M Wuwm [ QpShch da Ina Xujxoa QGLW
{audeun Caa B | e © ‘Cuwf")
i 5/ Q./al n® mecanogréfico I_Z_Lf_lz_lill]
e e I Sy n°® mecanografico |__|__|__|_|_|
B e n°® mecanografico |__|__|_|_|_|

(Os pareceres devem ser explicitos e fundamentados. Os responsaveis hierérquicos diretos dos
investigadores, se adequado, devem referir se a execugédo do projeto de investigagdo decorrers,
no seu todo ou em parte, dentro do horério de trabalho dos investigadores.)

INV.101 Anexo 1 Pag. 111
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ANEXO C- Pedido de autorizacdo ao presidente do Conselho de Administracdo do CHULC,
EPE

Secretariado CA - Presidéncia

De: _ Salomé Almeida
Enviado: 19 de margo de 2021 15:57
Para: cc:

Secretariado CA - Presidéncia; Secretariado CA - CHULC, EPE
projetos.inv@chlc.min-saude.pt projeto INV_169 - submissdo do
dossier final de projeto de investigacdo no &mbito de COVID 19,
para autorizacdo do Conselho de Administracao

INV 169 - AGFC_Informagé&o - 18_2021.pdf; INV 169 - CES
1009 2021 .pdf; INV_169

Assunto:

AnNexos:

Exma Dra Rosa Valente de Matos
Presidente do Conselho de Administracéo

Do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Recebemos, no Centro de Investigacdo, o pedido de autorizacéo para realizagédo de projeto de
investigacdo no ambito de COVID 19, com o titulo Saude dos profissionais em tempo de

pandemia: o papel do Servigo de Saude Ocupacional, tendo sido atribuida a referéncia interna
INV 1609.

Este projeto decorre no ambito de Mestrado em Gestéo de Servicos de Saude . ISTE-Instituto

Universitario de Lisboa
Instituicdo/Unidade 1&D: Servigo de Saude Ocupacional - CHULC
Investigador principal: Isabel Ramos

Obijetivo do estudo: pretende alargar o conhecimento cientifico na area dos cuidados de saude
prestados pelo servico de satde ocupacional, no @mbito da prevencdo do impacto psicoldgico,
na gestdo da pandemia. A investigadora propde-se caracterizar o impacto psicoldgico do ponto
de vista emocional (medos e ansiedade) dos profissionais do CHULC, e identificar o papel e as

limitacdes o Servico de Saude Ocupacional (SSO), quanto a estratégias e recursos, no contexto
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da pandemia. Desta forma espera poder contribuir para a identificacdo de pontos chave da

resposta do SSO a situagdes de emergéncia e pandemia.

A recolha de dados seré feita com recurso a aplicacdo de um questionario estruturado com
perguntas abertas e fechadas, distribuido aos profissionais dos servigos de urgéncia e dos
Cuidados Intensivos.

Avaliacdo sumaria do dossier do projeto, pelo GRAP:
A informacé&o facultada inclui:

Protocolo do estudo, com descricdo e enquadramento do tema, formas previstas de recolha
de dados e de anélise da informagéo.

Metodologia de recolha de dados: ndo serédo recolhidos dados pessoais para além do sexo e
da faixa etaria.

Os dados serdo recolhidos por aplicacdo de questionario online aos profissionais de saude
do Servico de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos. O inquérito de recolha de dados

€ andnimo e de preenchimento voluntario.

Informacéo e Consentimento informado: incluida no formulario do inquerito.

Finalidade da recolha de dados pessoais: melhoria do conhecimento sobre o impacto da
pandemia COVID19 nos profissionais de salde; caracterizacdo da resposta do Servico de

Saude Ocupacional em periodo de pandemia.

Licitude da recolha de dados pessoais: para fins de investigacao. N&o serdo recolhidos dados
pessoais

Protecdo de dados: Os inquéritos sdo de autopreenchimento, voluntarios e andnimos. Os
dados de investigacdo ficam automaticamente anonimizados. A investigadora
responsabiliza-se pela aplicacdo das medidas de protecdo de dados de investigacdo, em
todos 0os momentos, incluindo para efeitos de divulgacéo e publicacdo. Este projeto estd,

em conformidade com o RGPD e as préticas de protecdo de dados em curso no CHULC.
Custos: Este projeto ndo tem custos para 0o CHULC.
Parecer da Area de Gestéo financeira e Contabilidade (AGFC 18/2021) — "E de autorizar,

na medida em que ndo se perspetivam encargos adicionais para a instituicdo".
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Parecer da Comissdo de Etica para a Saude (CES 1009/2021) - "O estudo ndo levanta
questbes do ponto de vista ético, pelo que esta Comissao entende emitir parecer favoravel a
sua aplicagéo™.

Documentos anexados:

Para efeitos de autorizacdo para participacdo/desenvolvimento deste projeto, remete-se o

dossier contendo os seguintes documentos:

Ficha de Identificagdo do Projeto

Carta de Submissdo — este ficheiro inclui os anexos 7, 9 e 10
Protocolo do estudo

Questionario a aplicar

Anexo 7A —conformidade com o RGPD

Parecer da Area de Gestdo Financeira e Contabilidade, AGFC 18/2021
Parecer da Comisséo de Etica para a Saude, CES 1009/2021

Uma vez avaliado, solicita-se o envio de documento assinado e digitalizado para o Gabinete de

Registo e Apoio aos Projetos, para o e-mail proietos.inv@chlc.min-saude.pt.

Com os melhores cumprimentos

Salomé de Almeida
PhD, Genética Molecular

Assistente de Investigacdo

Centro de Investigacdo - Gabinete de Registo e Apoio aos Projetos (GRAP)

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE
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e-mail: salome.almeida@chlc.min-saude.pt

Contactos:
Secretariado do Centro de Investigacdo Adriana Pereira

centro.investigacao@chlc.min-saude.pt

CH aul nTe, W

Tel.: 213596402; extensdo 51402 2o do poreay ot

LGCC e c)a/)cL c(u u..,a

Gabinete de Registo e Apoio aos Projetos
(GRAP) te-plise cush pae o
Projetos.inv@chlc.min-saude.pt Eé H 't c

CENTRO HOSPITALAR Dr. |
LISBOA CENTRAL, EPE
Secretariado CA

Entrada “‘I{OLl 2021 i
saida_AG (012021 |

PRESENTE A SESSAO DO

A Enf* Diretora _2@

Maria José Costa Dias

ATAN a5/ Zo &
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ANEXO D-Parecer da comissdo de ética para a satde

. CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA

CENTRAL
MATENEISAAL

CES

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
Parecer

Data; 26.02.2021
Processo n. °1009/2021

Titulo: "Profissionais de Saude em tempo de pandemia: o papel do Servigo de Saude

Ocupacional™

Relator: Sandrina Bento

Investigadora Principal: Dra. Maria Isabel Barros Ramos

Local: Servicos de Urgéncia e Cuidados Intensivos do CHLC

O projeto de estudo submetido a analise € da iniciativa da investigadora e insere-se no ambito
do Mestrado em Gestédo de Servicos de Saude pelo Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE).
Trata-se de um estudo observacional que tem como objetivo alargar o conhecimento cientifico
na area dos cuidados de saude prestados pelo servico de saude ocupacional, no ambito da
prevencdo do impacto psicoldgico, na gestdo da pandemia. A investigadora propde-se a
caracterizar o impacto psicologico, do ponto de vista emocional (medos e ansiedade), dos
profissionais do CHULC e identificar o papel e as limita¢6es do Servico de Satde Ocupacional
guanto a estratégias e recursos, no contexto da pandemia. Desta forma espera poder contribuir

para a identificacdo de pontos chave na resposta a situacdes de emergéncia e pandemia.

A recolha de dados prevé a utilizacdo de um questionario de autopreenchimento, a aplicar
online, a profissionais de salde dos Servicos de Urgéncia e dos Cuidados Intensivos do
CHULC. O questionario prevé a avaliacdo de burnout, através da aplicacdo do MBI-HSS (The

Maslach burnout inventory- Human services survey), da ansiedade, com a inclusdo do GAD7
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(General Anxiety Disorder-7) e da depresséo, através da aplicacdo do PHQ-9 (Patient Health

Questionnaire).

O preenchimento voluntario do mesmo pressupde o consentimento livre, esclarecido e
informado.

O estudo esta em conformidade com o RGPD e néo acarreta custos para 0o CHULC.

Tem parecer favoravel da Exma. Diretora de Servigo.

Assim sendo, o estudo ndo levanta questdes do ponto de vista ético, pelo que esta Comissdo

entende emitir parecer favoravel a sua aplicacéo.

O Presidente da Comissdo de Etica

(Gon(;a‘fo Cordeirg Ferreira)

Secretariado — Manuela Ricoca Nunes - Antonio Couto e-
mail — comissao.etica@chlc..min-saude.pt Tel. 213514410
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ANEXO E - Declaracdo de compromisso de eliminacdo de dados pessoais para projeto

investigacao, apds termo do prazo de conservagao

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

Compromisso de Eliminagdo de Dados Pessoais para
Projeto de Investigagdo, apés Termo do Prazo de Conservagéao

Nome do Projeto de Investigagdo / Nimero do protocolo (se aplicavel)

- DECLARAGAO DE COMPROMISSO-

Como Investigador Principal do Projeto de Investigagdo acima mencionado declaro pela

minha honra profissional que:

e Serdo eliminados:
4 Todos os dados pessoais;
@ Os dados codificados ou pseudonimizados (chave da pseudonimizagdo) que
permitem a identificagdo dos titulares dos dados no presente projeto de
investigagdo.

e Notificarei o Centro de Investigagio do CHULC, deste meu procedimento, através do e-

mail projetos.inv@chlc.min-saude.pt.

Data prevista para inicio da recolha de dados Houed 24
Data prevista para finalizagdo da recolha de dadosﬂw W\ 24

Data prevista para finalizagdo do Projeto de Investigacdo Jeovn y o 21

Prazo méximo de conservagdo dos dados 2 A

Investigador Principal:

—
Local/Data: (s> ooe , U Ao veenothd db Qo

Contacto do Investigador: (~absel .voms> e - mwa — sassdlo. \‘31'\
Assinatura (Tg?_-
N
INV.101 Anexo 10 Pag. 11
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

Compromisso de Comunicar ao Centro de Investigagao
a divulgagao do Projecto de Investigacdo em reuniées cientificas ou publicagdes

Nome do Projeto de Investigagfo / Numero do protocolo (se aplicavel)

- DECLARACAO DE COMPROMISSO-

Como Investigador Principal do Projeto de Investigagdo acima mencionado declaro pela minha
honra profissional que sera comunicada ao Centro de Investigagdo toda e qualquer divulgagio do

Projecto de Investigagdo em reunides cientificas ou em publicagdes.

Investigador Principal:

Local/Data: '\):/)boc_/ (T ¥s) ‘i);\,cr\_q;@ Ao a2

Contacto do Investigador:  (ao%el . normes Echlc . i~ sausl. ‘o’k‘

Assinatura Oq@/ﬁ >

INV.101 Anexo 9 Pag. 1/1
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ANEXO F- Aprovacéo pelo conselho de administracdo do projeto de investigacéo

21/04/2021
Cara Investigadora
Dra. Isabel Ramos

Parabéns!

O processo de avaliacdo do seu projeto “Satde dos profissionais em tempo de pandemia: o papel do
Servigo de Saude Ocupacional” chegou ao fim tendo recebido o parecer favordvel do Conselho de
Administra¢do. Pode, assim, iniciar o seu projeto, tendo em conta que:

O acesso e utilizagdo dos dados pessoais dos utentes/doentes/participantes devera seguir o cddigo de
conduta e a politica de privacidade do CHULC.

Findo o projeto, devera dar conhecimento a este gabinete.

Agradecemos que nos seja facultada a informagdo sobre apresentagdes em congressos e publicagdo
de resultados no ambito deste projeto.

O Gabinete de Registo e Apoio aos Projetos e as restantes unidades do Centro de Investigacdo
mantém-se disponiveis para a acompanhar sempre que necessario.

Com os melhores cumprimentos,

Adriana Pereira
Secretariado | Secretariat

CENTRO DE INVESTIGACAO | RESEARCH UNIT

Morada | Address
Edificio da Antiga Maternidade Magalhaes Coutinho

Hospital Dona Estefiania
Rua Jacinta Marto
1169-045 Lisboa

Telefone | Telephone
+351 213 596 402

Extensido | Extension
51402
Projetos de Investigacao

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Rua José Anténio Serrano
1150-199 Lisboa, PORTUGAL

TEL: + 351 218 841 000

projetos.inv@chlc.min-saude. pt
http://www.chlc.min-saude.pt
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ANEXO G — Formulario de notificagdo de utilizagdo de dados pessoais

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL
PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificagdo de Utilizagdo de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigagdo / Nimero do protocolo (se aplicavel):

Profissionais de Satiide em Tempo de Pandemia:
o Papel dos Servigos de Satide Ocupacional

1. INTRODUGAO

A 25 de maio de 2018 entrou em vigor no novo Regulamento Geral da Protecdo de Dados (RGPD)
(EU)2016/679, de 27 de abril de 2016, o qual veio reforgar os direitos e liberdades relativos aos
dados pessoais dos cidaddos, obrigando todas as instituicbes a rever as suas politicas de
privacidade, bem como a implementar as medidas técnicas e organizativas necessarias a
garantia da protecgdo dos dados pessoais dos titulares dos dados.

Neste contexto, este formulario tem como objetivo regular o tratamento de dados pessoais para
fins de projetos de investigacdo realizadas no Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central,
EPE (CHULC) e deveré ser preenchido e assinado por todos os investigadores participantes no
projeto de investigagdo e anexado ao processo remetido conforme indicagdo no Anexo 2 do
procedimento multissetorial INV.101.

2. IDENTIFICACAO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL PELO PROJETO DE INVESTIGAGAO NO
CHULC

2.1. Nome Completo:

| Maria Isabel Barros Ramos

2.2, Bl/CC:

| 5438376

2.3. N.2 Mecanografico no CHULC:

[ 02429

2.4. Contacto:

isabel.ramos@chlc.min-saude.pt

2.5. Instituicdo de Origem:

Centro Hospitalar Universitério de Lisboa Central — Servigo satide Ocupacional
MAC

3. IDENTIFICACAO DO INTERLOCUTOR PELO PROJETO DE INVESTIGAGAO NO CHULC (SE

APLICAVEL)
3.1. Nome Completo:

N&o se aplica

3.2. N.2 Mecanografico:

L |

3.3. Contacto:

INV.101 Anexo 7 Péag. 1111
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL
PROJETO DE INVESTIGACAO

- Formulario de Notificagdo de Utilizagiao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigagdo / Ntimero do protocolo (se aplicavel):

Profissionais de Satide em Tempo de Pandemia:
o Papel dos Servicos de Satide Ocupacional

4. CARACTERIZAGAO DO PROJETO DE INVESTIGACAO

4.1. Objeto do Projeto de Investigagdo:
(Pode remeter-se para o item do protocolo de investigacéo)

Impacto da pandemia COVID 19 nos profissionais de satide e no papel do Servico de
Salide Ocupacional numa Instituicdo de Saude, de elevada diferenciacio e
especializagdo (ver protocolo)

4.2. Fundamentagdo para a utilizacdo de dados pessoais:
(Pode remeter-se para o item do protocolo de investigacéo)

N&o serdo utilizados dados pessoais (ver protocolo)

5. IDENTIFICAGAO DO REGISTO DE TRATAMENTO DA ATIVIDADE

Neste ponto deverd ser apresentada a descricdo sistemética das operacdes de tratamento
previstas e a finalidade do tratamento, inclusive, os interesses legitimos do responsavel pelo
tratamento, bem como uma avaliagdo da necessidade e proporcionalidade das operacdes de
tratamento em relagdo aos objetivos.

5.1. _X CHULC é o Promotor __ Promotor Externo

5.2. Responsavel PELO Tratamento
a) Denominagdo / nome

l Maria Isabel Barros Ramos

__Pessoa Coletiva _X_Pessoa Singular
b) NIPC/NIF:
c) Atividade Desenvolvida:
d) Morada:
e) Cdédigo Postal:
f) Telefone
g) E-mail:
h) Pais:

Pessoa de Contacto:
Telefone:
E-mail:

5.3. Tipo de Estudo
_ Investigagdo clinica  __Investigagdo biomédica  __Investigagdo translacional

INV.101 Anexo 7 Pég. 2/11
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL
PROJETO DE INVESTIGACAO

- Formulario de Notificagdo de Utilizagdo de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigag@o / Nmero do protocolo (se aplicavel):
Profissionais de Saiide em Tempo de Pandemia:
o Papel dos Servigos de Satide Ocupacional

__Investigagdo epidemiolégica
X_ Inovacdo da organizagdo, gestdo e administragéo em satide
5.4. Processamento da Informagao
a) Mais do que 1 Investigador? __Sim X _Néo
(Se sim, listar para cada elemento, 0 nome, contacto e instituigéo de origem)

5.5. Finalidade do Tratamento
Indique o tipo de estudo (apenas um) e, de seguida, identifique-o com o nome e, caso
tenha, o nimero de protocolo.
__Ensaio clinico
__Estudo Clinico com intervengdo
__Estudo Clinico sem intervengao
__Estudo Clinico de Dispositivo Médico
__Estudo Clinico de Produtos Cosméticos e Higiene Corporal
_X_Estudo Observacionais
__Estudo de Investigacdo/Acdo

5.6. Categoria de Dados Pessoais

(Identifique todos os dados pessoais e/ou especiais a que pretende ter acesso)

Deve ter em conta o respeito pelo principio da minimizagdo dos dados, a anonimizagdo dos
dados ou, quando esta nio for possivel, recorrer a pseudonimizagdo. Ndo esta autorizado o
tratamento de dados pessoais referentes a convicgdes filoséficas ou politicas, filiagdo
partidaria ou sindical, fé religiosa, origem racial ou étnica, vida sexual e dados genéticos, sem
que o titular tenha dado consentimento expresso para tal, havendo a garantia de ndo
discriminagdo. A recolha destes dados deverd ser devidamente fundamentada e deverd
respeitar, sempre que aplicével, o art.2 352 do RGPD - Avaliagdo de Impacto sobre a Prote¢do
de Dados e art.2 362 do RGPD - Consulta Prévia, bem como o Regulamento n.? 1/2018 da
Comissdo Nacional de Protegdo de Dados (CNPD), relativo a lista de tratamentos de dados
pessoais sujeitos a Avaliagdo de Impacto sobre a Protecio de Dados (AIPD-DPIA), de 16 de
outubro de 2018.

Dados pessoais de caracterizagdo da amostra; serdo recolhidos dados de
percecio e opinido dos profissionais, de forma anénima e n3o identificativa

5.7. Licitude do Tratamento
a) _x_Por consentimento escrito do titular dos dados [RGPD, art.2 92, alinea a)]
b) x_Para fins de investigagéo cientifica [RGPD, art.2 99, alinea j) e art.2 89, n.2 1 do
art.2 32 e n.2 4 do art.2 42 da Lei 12/2005, de 26 de janeiro]

5.8. Caracteristicas do Tratamento dos Dados Pessoais
a) Recolha de Dados

e Recolha direta (ao préprio):
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL
PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificagio de Utilizagdo de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigagdio / Nimero do protocolo (se aplicavel):

Profissionais de Satide em Tempo de Pandemia:
o Papel dos Servigos de Satide Ocupacional
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__Presencial __ Porimpresso _ Telefone X  Inquérito on-line

e Recolha indireta:
__Processo Clinico __ Registos de outras Instituicdes __ Familiares

b) Forma como sdo armazenados ou gravados os dados recolhidos

Os dados pessoais dos participantes sdo recolhidos por aplicagdo de um inquérito
online, anénimo, em que o preenchimento e submiss&o é sinénimo de aceitacio de
utilizagdo dos dados pessoais.

Os dados serdo registados em base de dados de investigagdo, andnima. A base de
dados de investigagdo fica na posse da investigadora principal, nom acesso restrito. Os
dados serdo analisados de forma agregada, ndo sdo identificativos, sendo irreversivel
a identificagdo do respondente.

¢) O participante é identificado por cédigo especificamente criado para este
estudo?

e X Sim _ Néao
d) Onde é realizada a pseudonimizagdo dos dados?
e _ pelo Investigador Principal (manualmente)
e _ peladrea responsavel pelo fornecimento dos dados no CHULC
e _ pelo sistema aplicacional do Promotor Externo

e X pelo sistema automdtico de resposta a inquérito online — anonimiza¢ao
irreversivel dos dados pessoais

e) Onde ficam os dados pessoais tratados?

e X numa base de dados / ficheiro do Investigador Principal

e _ numa base de dados / ficheiro do CHULC

e __ num base de dados / ficheiro do Promotor Externo da Unido Europeia

e _ num base de dados / ficheiro do Promotor Externo fora da Unido Europeia
f) Estudo Multicéntrico?

° Sim  x_Nao

g) Sesim, indique os centros de ensaio / estudo em Portugal:

L ]
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL
PROJETO DE INVESTIGACAO

- Formulario de Notificagao de Utilizacao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigagdo / Numero do protocolo (se aplicvel):
Profissionais de Satide em Tempo de Pandemia:
o Papel dos Servicos de Satide Ocupacional

h) E criado um biobanco?
e _ Sim Xx Nao
5.9. Existe Comunicag¢do de Dados Pessoais a terceiros?
e _ Sim X Nédo
5.10. Existem Interconexdes de tratamentos?
e _ Sim x_ Nao
5.11. Existem Fluxos de Dados Pessoais transfronteirigos para fora da EU/EEE?
° Sim  x_Nao

5.12. Indicar informag3o sobre o Exercicio do Direito de Acesso pelos titulares dos dados

| Ndo se aplica ]

5.13. Indicar o Prazo Méximo de Conservagédo dos Dados

‘ Até 2 anos ap0s defesa da tese e publicagdo ’

5.14. Indicar a Data prevista de finalizagdo do Estudo
(Deverd ser entregue, no CHULC — Centro de Investigagdo, o Anexo 9 - Eliminagdo de
Dados Pessoais apds Términus do Prazo de Conservagdo, devidamente assinado)
[Julho 2021 I

5.15. Indicar as medidas técnicas e organizativas de seguranga dos dados pessoais

5.15.1. Medidas de seguranca obrigatdrias

_Fontesde Risco

X

Chave qﬁe produziuo | Medida de protegao légica

Codigo para a
Pseudonimizagio Medida de protecdo em papel X
Investigadores no Declaragdo de Sigilo e Responsabilidades (ponto 6 | X
ambito do deste Formuldrio).
Estudo/Investigagdo | Ppolitica da Privacidade e Cédigo de Conduta no X
Clinica Tratamento de Dados Pessoais do CHULC.
Entrega do Anexo 10 - Eliminagdo de Dados X
Pessoais ap6s Términus do Prazo de Conservagdo.
Trabalhadores do Dever de sigilo e confidencialidade, no ambito das X
CHULC com acessoa | fungdes desempenhadas.
informac&o existente | politica da Privacidade e Cédigo de Conduta no X
nos sistemas Tratamento de Dados Pessoais do CHULC.
aplicacionais,
designadamente,
Processo Clinico
INV.101 Anexo 7 Pag. 5/11
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL
PROJETO DE INVESTIGACAO

- Formulario de Notificagao de Utilizacdo de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigagdo / Numero do protocolo (se aplicavel):
Profissionais de Satide em Tempo de Pandemia:
o Papel dos Servicos de Satide Ocupacional
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Armdrio onde se
encontram os pessoais em local seguro e de acesso condicionado

consentimentos
informados e/ou do
consentimento do
tratamento de dados
pessoais, impressos
com dados pessoais
e/ou a chave de

e controlado e preferencialmente em mobilidrio
com acesso através de chave cuja utilizagdo deve
ser controlada.

Lista de inventario.

Lista de elementos com acessos legitimos
aprovados.

Registo de controlo de acessos (incluindo

pseudonimizacdo data/hora).
utilizada Definicio do procedimento de X
verificagdo/validagdo de inventdrio.
Registo  (evidéncia) de  efetivagdo  da X

verificagdo/validagdo de inventdrio.

Registo de “eliminacdo” apds prazo de conservacdo | x
definido.

5.15.2. Outras medidas de seguranca (ver ponto 17.2 das INSTRUGCOES E CONDIGOES
RELATIVAS A NOTIFICAGAO DE UTILIZAGAO DE DADOS PESSOAIS NO CHULC)
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificagcao de Utilizagdao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigagdo / Numero do protocolo (se aplicavel):

Profissionais de Satide em Tempo de Pandemia:
o Papel dos Servigos de Satde Ocupacional

6. DECLARACAO DE RESPONSABILIDADES EXISTENTES

Venho por este meio e para os devidos efeitos, declarar que me comprometo a:

a)

b)

c)

d)

Tomar conhecimento e aceitar a Politica de Privacidade [PP] e do Cédigo de Conduta no
Tratamento de Dados Pessoais [CCTDP], em vigor no ambito da aplicagdo do
Regulamento Geral de Protec&o de Dados [RGPD] (EU)2016/679, de 27 de abril de 2016,
no CHULC.

Guardar absoluto sigilo de toda a informagédo de que tenha conhecimento no @mbito do
presente estudo/investigac¢do clinica, mesmo apés a finalizagdo do mesmo.

N3o efetuar nenhuma gravagdo ou cépia da documentacdo confidencial a que tiver
acesso.

Cumprir com as medidas técnicas e organizativas de seguranga de dados pessoais
estipuladas, bem como o indicado pelo Centro de Investigagdo no ambito do tratamento
de dados pessoais.

Mais declaro de que estou ciente de que a violagdo das obrigacGes relativas a PP, CCTDP e RGPD,
na presente declaracdo, me pode fazer incorrer em responsabilidade civil pelos danos e
prejuizos que se venham a verificar, quer para o CHULC, quer para o titular dos dados, sem
prejuizo da responsabilidade disciplinar, contra-ordenacional e/ou penal, que me possa ser
imputada.

Pede deferimento
Local/Data: Maternidade Alfredo da Costa,31 de Dezembro de 2020
Assinatura do Investigador Principal pelo Estudo/Investigacdo Clinica

Nome e assinaturas dos Investigadores participantes no Estudo/Investigagdo Clinica
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificagao de Utilizagao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigagdo / Numero do protocolo (se aplicavel):

Profissionais de Satide em Tempo de Pandemia:
o Papel dos Servicos de Satide Ocupacional
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INSTRUCOES E CONDICOES RELATIVAS A NOTIFICACAO DE UTILIZACAO DE DADOS
PessoAls No CHULC

Ponto 2 e 3 - Identificacdo dos dados pessoais do investigador principal e/ou interlocutor, do
CHULC.

Ponto 4.1 - Descricdo do objeto do estudo clinico. Pode ser remetido para o protocolo de
investigagdo que acompanha a notificacdo de utilizagdo de dados pessoais.

Ponto 4.2 - Necessaria sempre que o tratamento de dados pessoais incluir as categorias
especiais de dados pessoais, ou seja, que revelem a origem racial ou étnica, as opinides
politicas, as convicgdes religiosas ou filosoficas, ou a filiagdo sindical, bem como o
tratamento de dados genéticos, dados biométricos para identificar uma pessoa de forma
inequivoca, dados relativos a satide ou dados relativos a vida sexual ou orientagéo sexual de
uma pessoa.

Ponto 5.2 - Identificagdo da entidade que é responsavel pelo tratamento dos dados pessoais.

Ponto 5.4 - Indicagdo, para todos os investigadores participantes no Estudo Clinico, do Nome
|Contacto | Instituicio de Origem. Pode ser remetido para um anexo onde conste esta
informagdo.

Ponto 5.6 - Identificacdo de todas as categorias de dados pessoais e/ou especiais que
pretende notificar a utilizagdo de dados pessoais, nomeadamente:

6.1. Dados de identificacio (nome e apelidos, BI/CC, NIF, nimero de Seguranca
Social/Seguros, morada, telefone, e-mail).

6.2. Dados de caracteristicas pessoais (estado civil, dados familiares, data de nascimento,
naturalidade, idade, sexo, nacionalidade, lingua materna, caracteristicas fisicas ou
antropométricas).

6.3. Dados das circunsténcias sociais (caracteristicas de alojamento/vivenda, propriedades
ou posses, passatempos e estilo de vida, filiagdo em clubes ou associagdes, licencas,
permissées ou autorizagdes).

6.4. Dados académicos e profissionais (formagdo/diplomas, histérico de estudante,
experiéncia profissional, inscrigio em ordens ou associagdes profissionais).

6.5. Dados relativos a_emprego (profissdo, posto de trabalho, dados ndo econémicos
relativos a remuneracéo, antecedentes do trabalhador).

6.6. Dados econdmicos, financeiros e de seguros (rendimentos e rendas, investimentos e
bens patrimoniais, créditos, empréstimos e avales, dados bancarios, planos de pensdo
e reforma, dados econémicos relativos a remuneragdo, dados de dedugdes fiscais e
impostos, seguros, hipotecas, subsidios e beneficios, antecedentes de créditos, cartdo
de crédito).

6.7. Dados de transacdes de bens e servicos (bens fornecidos e servigos prestados ou bens
e servicos recebidos pelo titular em causa, transagdes financeiras, compensacdes e
indemnizagdes).
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL
PROJETO DE INVESTIGACAO

- Formulario de Notificagao de Utilizacdao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigagdo / Numero do protocolo (se aplicavel):

Profissionais de Satide em Tempo de Pandemia:
o Papel dos Servicos de Satide Ocupacional

6.8. Categorias especiais de dados (que revelem a origem étnica ou racial, opiniGes politicas,
convicgbes religiosas ou filoséficas, filiagdo sindical, dados genéticos, dados
biométricos, satide, ou dados relativos a vida sexual ou orientagdo sexual.)

6.8.1.Nota 1: Ndo estd autorizado o tratamento de dados pessoais referentes a
convicgdes filosoficas ou politicas, filiagdo partiddria ou sindical, fé religiosa,
origem racial ou étnica, vida sexual e dados genéticos, sem que o titular tenha
dado consentimento expresso para tal, havendo a garantia de ndo discriminagdo.
Arecolha destes dados deverd ser devidamente fundamentada e devera respeitar,
sempre que aplicével, o art.2 352 do RGPD (3) — Avaliagéo de Impacto sobre a
Protecdo de Dados e art.2 362 do RGPD — Consulta Prévia (3), bem como o
Regulamento n.2 1/2018 da Comissdo Nacional de Protegdo de Dados (CNPD) (5),
relativo a lista de tratamentos de dados pessoais sujeitos a Avaliagdo de Impacto
sobre a Protec¢do de Dados (AIPD-DPIA), de 16 de outubro de 2018.

6.8.2. Nota 2: Devem ser indicados «especificamente quais» os dados.

6.8.3. Nota 3: em caso de duvida deve ser solicitado o parecer do Encarregado de
Protecdo de Dados do CHULC.

6.9. Dados relativos a condenacdes e infracdes penais.

6.10. Outros. Indicar especificamente quais.
7. Ponto 5.7 - Indicagdo do fundamento da legitimidade do tratamento de dados pessoais.

7.1. Nota: A alinea b) sé deve ser utilizada quando ndo for possivel a recolha do
consentimento por impossibilidade da sua obtengdo. A Comissdo de Etica do CHULC
devera reconhecer o interesse publico importante do estudo. A informacdo é recolhida
indiretamente do processo clinico.

8. Ponto 5.8 b) - Breve descrigdo do circuito de informacéo.

9. Ponto 5.8 d), e) - Indicagdo obrigatéria no ponto 5.15 das medidas técnicas e organizativas
aplicadas a prote¢do dos dados pessoais e especiais utilizados.

10. Ponto 5.8 h) - Se sim, Indicagdo obrigatéria no ponto 5.15 das medidas técnicas e
organizativas aplicadas a prote¢do dos dados pessoais e especiais utilizados.

11. Ponto 5.9 — Se sim, indicar quais as entidades “terceiras” a quem sdo transmitidos os dados.
Assinalar no ponto 5.15, as medidas técnicas e organizativas para a protecdo dos dados, caso
os dados transmitidos/comunicados ndo estejam “anonimizados” ou “pseudonimizados”.

12. Ponto 5.10 — Se sim, indicar quais as “interconexdes existentes”. Assinalar no ponto 5.15, as
medidas técnicas e organizativas para a prote¢do dos dados, caso os dados interconectados
ndo estejam “pseudonimizados”.

13. Ponto 5.11 — Se sim, indicar quais os paises fora da EU/EEE a quem sdo transmitidos os
dados. Assinalar no ponto 5.15, as medidas técnicas e organizativas para a protegdo dos
dados, caso os dados transmitidos/comunicados ndo estejam “anonimizados” ou
“pseudonimizados”.

INV.101 Anexo 7 Pag. 9/11




®

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificagio de Utilizagdao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigagdo / Nimero do protocolo (se aplicavel):

Profissionais de Satide em Tempo de Pandemia:
o Papel dos Servigos de Satide Ocupacional

14. Ponto 5.12 - E obrigatdrio que o exercicio do direito de acesso pelos titulares dos dados
seja efetuado, por escrito, junto dos investigadores no centro de ensaio / estudo clinico e/ou
ao Encarregado de Proteg&o de Dados do CHULC (epd@chlc.min-saude.pt). Esta informacgo
deve constar do consentimento de tratamento de dados pessoais.

15. Ponto 5.13 - Indicagéo do prazo maximo de conservagdo dos dados, apds a conclusdo do
mesmo.

16. Ponto 5.14 — Indicar a data (ano) previsto para a conclusdo do estudo. Esta data e a
informagdo indicada no ponto anterior serdo utilizadas para a determinagio da data/ano de
“eliminagdo” dos “dados pessoais” utilizados no respetivo Estudo Clinico.

16.1. Nota: O investigador principal do Estudo Clinico, no CHULC, devera proceder, em

colaboragdo com o Centro de Investigagdo, a eliminagdo da documentagdo que
contenham dados pessoais relativos ao Estudo Clinico.

17. Ponto 5.15 — Indicagdo das medidas técnicas e organizativas para a protecdo dos dados
pessoais e/ou especiais utilizados no estudo clinico, tendo em conta as principais fontes de
risco, as ameagas e os potenciais impactos nos direitos e nas liberdades dos titulares dos
dados.

17.1. Medidas de seguranca obrigatérias

ntes de Risco

Potenciais

AsAmeacas |
E San e impactos nos

| Medidas Técnicas e Organizativas de

~mitigacdo das ameacas e/fou dos

| direitos

nas | p

tenciais impactos nos direitos e nas

| liberdades dos
> - d"

3

liberdades dos titulares dos Dados

Chave que produziu

Acesso indevido a Privacidade,

Medida de protecdo ldgica: ficheiro com

o Codigo para a Chave confidencialidade | utilizagdo de palavra-passe, apenas do
Pseudonimizagdo e integridade dos | conhecimento dos Investigadores
dados dos indicados no presente pedido, ou medida
titulares dos semelhante.

dados Medida de proteciio em papel: folha onde
se encontra a chave de pseudonimizagdo
guardada em armério fechado de

utilizagdo restrita.
Investigadores no Acesso ilegitimo a Privacidade, e Declaragdo de Sigilo e
ambito do informagdo para confidencialidade Responsabilidades (ponto 6 deste

Estudo/Investigagdo modificagdo e integridade dos Formulario).
Clinica indesejada, divulgagdo dados dos e Politica da Privacidade e Cédigo de
ilegitima e/ou titulares dos Conduta no Tratamento de Dados
desaparecimento de dados Pessoais do CHULC.

dados propositada ou
acidental

e Entrega do Anexo 9 - Eliminagdo de
Dados Pessoais apos Términus do Prazo
de Conservagdo.

Trabalhadores do
CHULC com acesso
a informagdo
existente nos
sistemas
aplicacionais,

Privacidade,
confidencialidade

Acesso ilegitimo a
informagdo para

modificagdo e integridade dos
indesejada, divulgagdo dados dos
ilegitima e/ou

desaparecimento de

e Dever de sigilo e confidencialidade, no
ambito das fungdes desempenhadas.

e Politica da Privacidade e Cddigo de
Conduta no Tratamento de Dados
Pessoais do CHULC.
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UNIVERSITARIO DE LISBOA

CENTRO HOSPITALAR
CENTRAL

PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificagao de Utilizacao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigacdo / Ntimero do protocolo (se aplicavel):

Profissionais de Satide em Tempo de Pandemia:
o Papel dos Servicos de Satide Ocupacional

designadamente,
Processo Clinico

dados propositada ou
acidental

dados

Armario onde se
encontram os
consentimentos
informados e/ou do
consentimento do
tratamento de
dados pessoais,
impressos com
dados pessoais

Acesso ilegitimo a
informagdo para
modificagdo
indesejada, divulgagdo
ilegitima e/ou
desaparecimento de
dados propositada ou
acidental

Privacidade,
confidencialidade
e integridade dos

dados dos
titulares dos
dados

e Guardar todos os documentos em papel
com dados pessoais em local seguro e
de acesso condicionado e controlado e
preferencialmente em mobilidrio com
acesso através de chave cuja utilizagdo
deve ser controlada.

e Lista de inventdrio.

e Lista de elementos com acessos
legitimos aprovados.

e Registo de controlo de acessos
(incluindo data/hora).

e Definigdo do  procedimento  de
verificagdo/validagdo de inventario.

® Registo (evidéncia) de efetivacdo da
verificagdo/validagdo de inventario.

e Registo de “eliminacdo” apés prazo de
conservagao definido.

17.2. Indicar todas as outras, nomeadamente as relacionadas com os pontos 5.8 a) para o
caso da recolha de dados pessoais pelo “telefone” (procedimento de identificagdo do
titular dos dados), 5.8 d), e) e h), 5.9, 5.10, 5.11 e outros considerados relevantes.
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ANEXO H - Crescimento em numero de camas antes e pds pandemia nas UClIs

Unidade Cuidados Intensivos

. Ano 2020 Ano 2021
Tipo cama

jan fev mar abr mai jun jul ago set o nov dez jan fev mar

Cuidados Intensivos - NAO COVID
(NAO USAR)HSAC-UCIP NIV Il - - - - - - - - - - - - - - R

HCC-UCINIVEL | 11 11 6 2 - - - - - - - - - - -
HCC-UCINIVEL Il - - - - - - - - - - 1 3 1 0 2
HCC-UCI NIVEL il 10 10 15 13 7 8 8 12 12 10 8 8 5 3 9
HDE-UCI NEONATOLOGIA 5 (UCIN) 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
HDE-UCI PEDIATRIA 5 CUID INTENS (UCIP) 7 6 7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
HSJ-UCINC E TRAUMA NIVEL | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
HSJ-UCINC E TRAUMA NIVEL Il - - - - - - - - - - - - - - -
HSJ-UCI NC-TRAUMA NIVELIII 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 14 16 16 16 15
HSJ-UUM CINIV.I 8 8 8 6 - - - - - - - - - - -
HSJ-UUM CINIV.II 13 14 14 14 14 9 9 9 9 9 5 4 1 0 11
HSM-UCI CARDIOLOGIA 4 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
HSM-UCI CARDIOT PEDIATRICA 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
HSM-UCI CARDIOTORACICA ADULTOS 4 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 9 9 9
HSM-UCI TRANSPLANTES 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
HSM-UCIP 4 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 10 10
HSM-UCIP 4 NIVEL Il - - - - - - - - - - - - 1 - -
MAC-UC INTERMEDIOS NN 21 22 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
MAC-UCINN 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

U. Cuidados Intensivos - COVID 0 0 0 8 22 19 18 14 14 15 24 30 45 62 29
HCC-UCI NIVEL lll - COVID - - - 3 8 8 8 4 4 5 7 30 18 24 11
HDE-UCI PEDIATRIA COVID - - - - - - - - - - - 8 0 2 2
HSJ-UUM CINIV.lII - COVID - - - 5 14 11 10 10 10 10 17 22 26 36 16

Total Geral 136 141 138 135 137 129 128 128 128 127 133 142 151 168 1

Fonte: Planeamento e estatistica, controle de gestdo do CHULC-margo 2021
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