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Editorial

A MUDANCA COMO A UNICA CERTEZA

Sempre foi uma preocupacao contante da Revista Seguranca Comportamental acompanhar a
evolucdo técnica e cientifica sobre os fatores organizacionais e humanos em seguranca e saude.
Os contextos estdo em mudanca permanente e acelerada, que muitas vezes sentimos nao haver
tempo para acompanhar tantas alteracées. A forma de gerir seguranca e salude também estd
a ajustar-se a essa nova realidade desafiadora, designada por VUCA: Volatility (volatilidade),
Uncertainty (incerteza), Complexity (complexidade) e Ambiguity (ambiguidade). O mundo VUCA
veio para ficar e, como dizia Darwin, a capacidade de adaptacao é uma estratégia imprescindivel.
Para termos melhor capacidade de adaptacdo a mudanca ha que estar focado no essencial.
A equipa da Revista Seguranca Comportamental sempre defendeu que os comportamentos ndo podem
ser apenas considerados, dicotomicamente, entre certo/errado (permitido/proibido). Regra geral sdo
muito mais do que isso, pois envolvem um conjunto alargado de mecanismos psicossociais, ambientais,
econdmicos, simbdlicos, culturais, etc. Por isso, o seu estudo e compreensao sempre se constituiu como
um enorme desafio. Qualquer programa de seguranca comportamental, aplicado ao nivel organizacional,
deve ser visto como um processo que leva em conta as variaveis que interferem no comportamento
humano, procurando implementar a¢des que estimulem o comportamento seguro. No entanto, o
comportamento humano tem quase sempre algo de enigmatico, considerando a subjetividade individual.
E neste contexto desafiador que sio apresentados alguns artigos focados na mudanca em
gestao de seguranca e saude, nomeadamente sobre a recuperacao perante situacbes de
stresse, sobre a capacidade de adaptacao dos profissionais de enfermagem no contexto
de Covid-19, sobre o mundo Lean com potencial da andlise e obtencdo da capacidade de
mudar para melhor, sobre as percecoes dos médicos dentistas e a possibilidade de melhoria.
A mudanca tem sempre aspetos positivos e negativos, sendo por vezes vistos somente estes ultimos.
E com alguma tristeza que informo que a nossa diretora executiva vai seguir outro rumo, deixando a
Revista Seguranca Comportamental e abracando outros projetos profissionais e pessoais. A Natividade
Augusto foi o motor desta revista durante 13 anos, impulsionando o tema “Seguranca Comportamental”
a nivel nacional e internacional. Desejo-lhe o maior sucesso nesta nova etapa da sua vida. Estamos gratos
pelo enorme legado que nos deixa, principalmente no campo da seguranca comportamental. A porta
estara aberta a mudanca. Este projeto esta disponivel ao publico técnico e académico para lhe darem
continuidade. Quero muito acreditar que essa continuidade possa a vir ser possivel. Caso contrario, toda

a equipa estara de coragao para abracgar quaisquer questoes ou duvidas que os leitores queiram colocar.
e
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Joao Areosa

Diretor do Conselho Editorial da Revista Segurangca Comportamental
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Incremento do ambito da propriedade intelectual da marca “Seguranca Comportamental”, aplicados a bens e servicos,
devido a necessidade de maior rigor técnico-cientifico no mercado.

Foi decidido pelo INPI - Instituto Nacional da Propriedade Industrial, do Ministério da Justica da Republica Portuguesa autorizar
o alargamento da propriedade intelectual da marca “Seguranga Comportamental’, a 7 classes, que abarcam todo o tipo de
consultoria, formacéo (presencial e on-line), educagao, pds-graduagdes, eventos, seminarios, workshop, congressos, qualquer
tipo de publicagbes (papel e on-line), jogos, hardware, software, analise comportamental, entre outros. O seu titular pode obstar a
que terceiros, sem a sua autorizagao expressa produzem ou comercializem tais bens ou servigos, e, em certos casos, assegurando
que tal conduta possa ser punivel em termos criminais. A marca "Seguranga Comportamental" é composta por grafismos ou
mesmo sem eles, apenas com a expressdo. A “Seguranga Comportamental” encontra-se aberta a contribuir cooperativamente no
mercado. Assim, se pretender usar a referida marca, deve submeter o seu pedido para

geral@segurancacomportamental.com.

EdicGo editada segundo o novo acordo ortografico portugués, sendo que, textos de autores brasileiros

do Brasil

encontram-se editados em portugué
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CAPA

O tema da capa continua a ser focado na
“modernidade liquida” do sociélogo Zygmunt
Bauman, ou seja, no mundo VUCA (volatility/
volatilidade, uncertainty/incerteza, ambiguity/
ambiguidade, e complexity/complexidade).
Esses quatro conceitos sédo usados para
descrever o mundo em que vivemos
atualmente, um mundo de mudangas rapidas,
com diversas possibilidades e caminhos.

Nos vivemos numa sociedade em que nada

é fixo, tudo é passivel de mudar, o que
significa que nés também temos de mudar,
adaptando-nos a cada dia. O mundo VUCA
interfere em absolutamente no modo de
gestao, afeta todas as tomadas de decisdes
nas Organizac¢des, sendo que os fatores
organizacionais e humanos tém que se
adaptar a estas mudancas.

E, pois, um dos maiores desafios que a
seguranca e saude no trabalho tem pela
frente! .

2023
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RECUPERACAO APQS STRESSE
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PROCESSOS E EXPERIENCIAS DE RECUPERACAO

A recuperacao decorre apos o términus de uma situacao de
stress, que apos pratica de determinadas atividades, experiéncias
subjetivamente vividas, o afastamento psicolégico, qualidade
de sono, conduz a uma elevada probabilidade de recuperacao
de saude fisica e mental. Auséncia de estratégias efetivas de
resolucao, promovem a emergéncia de fendbmenos de fadiga
e exaustao, embora este fendbmeno seja variavel em funcao da
pessoa e do contexto. Numa perspetiva organizacional, alguns
estudos apontam para uma relacdao entre mecanismos de
recuperacao e cultura de seguranca.

ser humano é sujeito a inumeras
pressbes no seu dia-a-dia
nomeadamente, a fontes de
stress resultantes de exigéncias
profissionais elevadas, obstaculos
e fatores inerentes ao ambiente
social (Sonnentag, 2018). Sonnentag e Jelden (2009)
referem-se aos stressores ocupacionais como fatores
associados ao papel profissional, carga de trabalho e

constrangimentos de ordem situacional (obstaculos que
impedem que determinadas tarefas sejam concretizadas
com sucesso). E por isto, essencial recuperar.

A recuperacao pode ser entendida como o periodo
apdés o términus de uma situacdo de stress, durante o
qual o individuo poderad regressar ao seu estado de
funcionamento prévio (Schwarz, 2011), através da
eliminagao ou reducao de sintomas fisicos e psicoldgicos
decorrentes das exigéncias laborais (Sonnentag & Fritz,
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2015).

O processo de recuperagao encerra
trés conceitos distintos (Steed & col.,
2019), embora préximos:

1. A atividade de recuperacgao (o que
a pessoa faz de facto para recuperar);
2. A experiéncia de recuperacao (de
natureza subjetiva) e;

3. O estado de recuperacao (o sentir-
se recuperado)

As  experiéncias, inerentes aos
processos de recuperagao, tém
suscitado interesse recente,
definindo-se como “experiéncias
durante o tempo de lazer que
proporcionam a oportunidade de
«desligar» do trabalho” (Sonnentag,
Binnewies & Mojza, 2008, p. 674). Este
conceito assenta, essencialmente,
nos designados modelos de
esforco-recuperacdo (E-R) e na
teoria de conservacao de recursos
(CR) (Sonnentag & Fritz, 2007).
Relativamente ao modelo E-R, este
preconiza que o esforco subjacente ao
trabalho contribui para o dispéndio de
recursos, sendo a consequéncia mais
comum a ocorréncia de fenémenos
de fadiga. Quando a pessoa deixa de
estar submetida a esta sobrecarga,
devido, por exemplo, a diminuicao
das exigéncias profissionais, ocorre o
designado processo de recuperagao
(Kinnunen, Feldt, Siltaloppi &

Sonnentag, 2011).
Complementarmente, a teoria de
conservacao de recursos postula a
existéncia de recursos no individuo,
sejam de natureza interna ou externa,
que este tenta obter, conservar e
proteger, e cuja existéncia é ameacada
pela presenca de fatores de stress.
O processo de recuperagao implica,
assim, a obtencao de novos recursos
ou a manutencao (e recuperagao) dos
previamente existentes (Sonnentag &
Fritz, 2007).

Neste contexto, importa, ainda,
distinguir o conceito de atividades
de recuperacdao, associadas ao
modo como a pessoa se ocupa nos
seus tempos livres (por exemplo,
a pratica desportiva (Sonnentag &
Jelden, 2009)), e as experiéncias de
recuperacao, ou seja, aquilo que
as pessoas estao efetivamente a
experienciar durante essas atividades
(Sonnentag, 2018). Em termos mais
concretos, podemos entender as
experiéncias de recuperagdo como
processos que protegem e incentivam
os recursos de que o individuo dispde
para atenuar as ameagas ao seu
bem-estar (Kinnunen & col., 2011).
Estas experiéncias, subjetivas na
sua natureza idiossincratica, sao
comummente definidas em quatro
tipos (quadro 1): distanciamento

psicologico (psychological
detachment), relaxamento
(relaxation), controlo (control) e
mestria/desafio (mastery) (Sonnentag
& Fritz, 2007).

Adicionalmente, Sonnentag e colegas
(2008) identificam a qualidade
do sono como uma experiéncia
de recuperagcao a  considerar,
associando-a ao que designam como
ativacdo positiva (um estado de
atividade, de energia, acompanhado
de afetos positivos). O sono estaria,
de acordo com as autoras, associado
a um estado de ativacdo matinal e a
sensacao de serenidade. A qualidade
do sono acabou mesmo, neste estudo,
por se revelar como o principal
preditor de afeto matinal positivo, um
sentimento protetor face ao impacto
do stress ocupacional.

Outro mecanismo de recuperagao
descrito porSonnentag e Jelden (2009)
é a pratica de atividade desportiva.
Esta depende em grande medida de
mecanismos de autorregulacao, que
envolvem o controlo de impulsos
e de respostas automdticas e
habituais (Gaillot & Baumeister, 2007
in Sonnentag & Jelden, 2009). O
compromisso deste mecanismo, por
acao de fontes de stress, condiciona
o envolvimento da pessoa em
atividades desportivas, que de outro

Quadro 1 - Definicao dos tipos de Experiéncias de Recuperacao

Tipos de Experiéncias de Recuperac¢ao (Sonnentag & Fritz, 2007)

Distanciamento Psicolégico

Relaxamento

Controlo

Desafio

Implica um afastamento fisico e mental do contexto e
tarefas profissionais.

Associa-se a uma sensacao de calma e a sentimentos de
afeto positivo.

Pressupde a possibilidade de controlar e escolher o que se
pretende fazer durante as oportunidades de recuperacao.

Envolvimento em atividades desafiantes que oferecam a
possibilidade de realizar novas aprendizagens.
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modo lhe permitiriam lidar com
essas contingéncias. A antecipacao
das exigéncias profissionais parece
ter, igualmente, um papel protetor
da integridade fisica e mental do
individuo, impedindo que a exaustao
se imponha durante a atividade
profissional (Casper & Sonnentag,
2020).

Por um lado, a recuperacao pode
ser entendida como o processo de
alteragcao, por via das atividades e
experiéncias, das consequéncias
negativas do stress; e por outro,
como o resultado, na perspetiva
fisiolégica e psicologica, desse
mesmo processo (Sonnentag & col.,
2017). As experiéncias e atividades
de recuperacdo cumprem, neste
sentido, um importante papel na
manutencdo do equilibrio fisico e
mental do individuo, afetado pelas
exigéncias do seu trabalho. Estas
exigéncias, de natureza fisica, social e
organizacional, traduzem o esfor¢co e a
aptidao ao nivel fisiolégico, cognitivo
e emocional da pessoa (Sonnentag,
Binnewies & Mojza, 2010). E por via
destas experiéncias e atividades que
0 sujeito compensa o impacto do
stress, garantido, nao s a recuperacgao
gradual dos seus recursos, mas
igualmente o restabelecimento do
seu potencial para lidar com as novas
exigéncias com que se depare no dia
de trabalho seguinte. Nesta Ootica,
quanto maior a disponibilidade de
recursos pessoais, maior a eficacia do
processo de recuperacao (Steed & col.,
2019).

A impossibilidade de criar um
afastamento, fisico e psicoldgico,
do trabalho (por exemplo, quando
a pessoa se envolve em atividades
relacionadas com o trabalho durante
o seu tempo livre (Sonnentag &
col, 2017)) condiciona o processo
de recuperacado, presente e futuro.
Cumulativamente, consome recursos
(Sonnentag & col., 2010), podendo
conduzir mesmo a exaustao, conceito
caracterizado pela reduzida energia
e sensacao de esgotamento ao nivel
dos recursos fisicos, cognitivos e
emocionais (Bosh & col., 2018).
Curiosamente, e apesar dos processos
de recuperacdo serem essenciais,
sobretudo como forma de compensar

uma profissao particularmente
exigente e desgastante, por vezes o
excesso de stressores ocupacionais
compromete a prépria recuperagao,
um fendmeno que Sonnentag (2018)
designa por paradoxo da recuperagao.
Esta tensdao paradoxal, que conduz a
que as pessoas hao se envolvam em
atividades compensatdrias, apesar da
evidente necessidade de o fazerem
face as exigéncias, é, em grande
medida, explicada pela ativacao
negativa (afeto negativo intenso),
esgotamento de recursos energéticos
e ligacdo permanente ao trabalho,
decorrente das exigéncias do mesmo
(Sonnentag, 2018), mas igualmente
de varidveis sociais, culturais e
tecnoldgicas que perpetuam a ligagao
ao trabalho, mesmo quando a pessoa
estd fisicamente ausente daquele
contexto.

Esta permanente tensdo sobre o
individuo, bem como a auséncia de
estratégias efetivas de resolucdo,
promovem a emergéncia de
fendmenos de fadiga (Kinnunen &
col, 2011) e exaustdao, sobretudo
emocional (Sonnentag & col.,, 2010).
O conceito de fadiga associa-se a

um estado afetivo desconfortdvel,
que implica o sentimento de
cansaco, a reduzida Vvitalidade,
sensacdao de exaustao e auséncia
de motivacdo para encetar esforcos
futuros (Hilsheger, 2016; Sonnentag
& col, 2008). Por outro lado, na
perspetiva concreta da psicologia
organizacional, a fadiga é vista como
uma experiéncia  desconfortavel
e indesejada, relacionada com as
elevadas exigéncias no plano laboral,
na dificuldade em conciliar aspetos
profissionais e familiares e com
queixas relativas a saude individual
(Schwarz, 2011). Frone e Tidwell (2015)
definem fadiga associada a atividade
profissional como “representando
extremo cansago e reduzida
capacidade funcional experimentada
durante e no final do dia de trabalho”
(Frone & Tidwell, 2015, p.274).

No contexto da investigacdo em
experiéncias de recuperagdo, o
afastamento psicoldgico e a qualidade
do sono, parecem ser as atividades
que melhor predizem a auséncia de
fadiga no individuo (Hulsheger, 2016),
no momento posterior a recuperagao,
embora este fendmeno  seja,

"A impossibilidade de criar um

afastamento, fisico e psicologico,

do trabalho (por exemplo, quando

a pessoa se envolve em atividades

relacionadas com o trabalho du-

rante o seu tempo livre, Sonnentag
& col., 2017) condiciona o

processo de recuperacao,
presente e futuro.

79
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evidentemente, varidvel em funcdo da
pessoa e do contexto. Por outro lado,
quando o sujeito se confronta com
um estado de fadiga duradouro, este
assume uma espécie de cronicidade
que o torna mais resistente e menos
sensivel as estratégias comuns de
recuperacao (Schwarz, 2011).

De igual modo, o envolvimento,
fora do contexto de trabalho, em
atividades exigentes (relacionadas
com o proprio trabalho, tarefas
domésticas e familiares), tende
a aumentar a necessidade de
recuperacdo e condiciona o bem-
estar ao constituir-se como fator de
manutencao da fadiga (Sonnentag

& Zijlstra, 2006). Curiosamente,
e numa perspetiva quase
antagodnica, Casper e Sonnentag
(2020), admitem a possibilidade

da coexisténcia entre a sensacao
de vitalidade, de “energizacdo’,
e de exaustdo nos periodos que
antecedem as exigéncias elevadas
no plano profissional. Isto significa
gue as pessoas nao se sentem
necessariamente cansadas pelo facto
de anteciparem exigéncias, mas sim

que a exaustdo se relaciona com

uma “(pre)ocupacao” face a essas
exigéncias.

Numa perspetiva organizacional,
alguns estudos (e.g. Schwarz, Kallus &
Gaisbachgrabner, 2016) apontam para
uma relagdo entre mecanismos de
recuperacao e cultura de seguranca,
assim como uma relagago com o
envolvimento,adedicacdoeoenfoque
no trabalho, através de um esforco
mais efetivo e maior capacidade de
resiliéncia face a stressores. Por outro
lado, o comportamento proactivo,
associado a iniciativa e flexibilidade
no trabalho, beneficia igualmente
com a recuperacao (Sonnentag, 2003),
no sentido em que as experiéncias de
recuperacao potenciam a exibicao
de comportamentos  proactivos,
valorizados pelas organizagoes.

De um modo geral, as experiéncias de
recuperagao atuam como facilitadores
e fatores de protecdo perante a
eminéncia de stressores laborais,
uma realidade cada vez mais comum
nas sociedades modernas e no modo
como as relacbes e processos de
trabalho se encontram organizados.
Apesar de alguma investigacao
apontar para estratégias concretas

de recuperacdo, a sua eficicia
dependerd, em larga medida, de
variaveis intra e interpessoais efetivas,
nomeadamente caracteristicas
individuais de personalidade e a
existéncia de uma rede social de
apoio (por exemplo) que potenciem a
operacionalizagao dessas estratégias.
A utilizacdo combinada de multiplas
experiéncias de recuperacao parece,
igualmente, trazer beneficios (Bennett
& col,, 2017).

Paralelamente, cabe as organizagbes
a implementacao de estratégias
de protecdao dos seus préprios
colaboradores, apostando  num
equilibrio entre as exigéncias laborais
e as necessidades e expectativas
das pessoas, uma vez que uma
recuperacao efetiva conduz a um
aumento do desempenho (Steed
& col, 2019) e, provavelmente,
do compromisso e da satisfacdo,
abrindo caminho aos designados
comportamentos de  cidadania
organizacional. &
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"Numa perspetiva

organizacional, alguns

estudos (...) apontam
para uma relagao
entre mecanismos de
recuperacgao e cultura
de seguranga, assim
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com o envolvimento, a
dedicacao e o enfoque
no trabalho, através de
um esforco mais efetivo
e maior capacidade
de resiliéncia face a

stressores"
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A ERGONOMIA E A SINDROME DE BURNOUT:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE OS IMPACTOS DO
ESGOTAMENTO FiSICO E EMOCIONAL NO AMBIENTE
HOSPITALAR EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
CONTEXTO DA COVID-19

A sindrome de Burnout é caracterizado pelo esgotamento fisico e
emocional de um individuo submetido a situacbes estressoras de
maneira habitual. A Ergonomia por sua vez, € a ciéncia que busca reduzir
a penosidade e garantir a usabilidade por meio de uma abordagem
sociotécnica. Durante o periodo pandémico, os profissionais de
enfermagem ficaram expostos a varias situacbes estressoras que,
quando ocorrem de maneira habitual, podem evoluir para Burnout. O
presente artigo académico busca realizar uma pesquisa bibliografica
para entender como a Ergonomia pode contribuir para a reducao
dos fatores estressores dentro das unidades hospitalares que possam
comprometer o labor dos profissionais de enfermagem. A pesquisa
concluiu que a implantacao de um Comité Preventivo de Ergonomia
Hospitalar — CPEH composto por uma equipe multidisciplinar e com
a participacao de todos os niveis hierarquicos da organizacao pode
contribuir para a otimizacao do desempenho dos profissionais, como
também na garantia do conforto e da seguranca nos postos de trabalho.
Palavras-Chave: Burnout; Ergonomia; Abordagem Sociotécnica; CPEH
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ENFERMEIROS

A Ergonomia ¢é

uma disciplina

cientifica que

analisa as relagdes
dos homens com outros elementos
do sistema, aplicando a teoria, os
principioseosmétodosdeprojeto,com
o propdsito de otimizar a satisfacdo do
individuo e o desempenho do sistema
(International Ergonomics Association
- IEA, 2000).
A Ergonomia é caracterizada
como uma atitude profissional,
pois é capaz de se unir a uma
profissdo outrora existente. Assim,
é permitido unir as mais variadas
profissbes com a Ergonomia, como
por exemplo: Médico Ergonomista,
Engenheiro Ergonomista, Psicélogos
Ergonomistas e assim por diante.
VIDAL, 2000).
A Ergonomia  procura alterar
os sistemas de trabalho com o
propésito de adequar a atividade
as caracteristicas individuais do
trabalhador, buscando  otimizar
o desempenho, o conforto e a
seguranca (ABERGO apud VIDAL
2000). Razza et al. (2010) relatam
que a Ergonomia estd presente na
sociedade desde os seus primordios,
por contada necessidade doindividuo
em sobreviver. O homem primitivo
passou a criar utensilios feitos de
barro, com o propdsito de remover
dgua para cozinhar alimentos,
desenvolver ferramentas manuais
para caca e outros itens diversos
utilizando principios da Ergonomia.
Segundo Lauar (2010), o
termo “Ergonomia”  foi  usado,
primeiramente, por Jastrzebowski no
ano de 1857. No periodo da Segunda
Guerra Mundial, a Ergonomia evoluiu,
em decorréncia de um esforco
significativo de inimeros profissionais
e ciéncias com o propésito de
solucionar as demandas oriundas da
operacdo de maquinas com grande
complexidade.

1.1. A atividade assistencial dos
enfermeiros

Os profissionais da assisténcia ao
paciente sao muito importantes
dentro de uma unidade hospitalar,
sobretudo os profissionais de
enfermagem que precisam
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administrar medicacdes, cuidar dos
pacientes e garantir o atendimento
mais humano possivel.

Miranda et al. (2021) afirmam que
os profissionais de enfermagem
passam  por experiéncias que
acarretam em sofrimento cognitivo,
sobretudo as geradas a partir de
fatores relacionados as condicoes
de trabalho, manifestando sintomas
depressivos, de ansiedade e de
estresse, que podem permanecer por
longo periodo.

A complexidade do atendimento aos
pacientes envolve uma assisténcia de
enfermagem que necessita de técnica,
ciéncia, conhecimento, sentimentos e
construcao social com os pacientes.
Os enfermeiros e técnicos de
enfermagem vivenciam com certa
frequéncia  situacbes  dolorosas,
sofrimento, ébitos e perdas, as quais
sdo acrescidas de condi¢des adversas
de labor e baixa remuneracao
(Miranda et al. 2021).

Torales (2020) afirma que as
situagbes criticas vivenciadas pelos
profissionais de saude, sobretudo
os profissionais de enfermagem,
se agravaram em decorréncia
da pandemia. Tal agravamento
(das situacbes causadoras de
esgotamento fisico e emocional)
vivenciado pelos Enfermeiros e
Técnicos de Enfermagem que se
apresentaram na linha de frente do
atendimento e cuidado aos pacientes
acometidos pela Covid-19 pode ter
contribuido para o desencadeamento
de problemas de saude nesses
profissionais, sobretudo os de
natureza cognitiva.

Fica evidente que os Enfermeiros
e Técnicos de Enfermagem estdo
expostos a inUmeras situagdes que
podem acarretar em esgotamento
fisico e cognitivo no ambiente de
trabalho, sendo que a pandemia
do Covid-19  potencializou a
probabilidade do aparecimento
de problemas relacionados com
o esgotamento extremo (fisico e
cognitivo).

1.2. A enfermagem no contexto da
covid-19

Segundo Singhal (2020) o planeta
terra  estd  enfrentando  uma
pandemia que ficou conhecida como
Covid-19 (Coronavirus Disease 2019),
relacionada com o aparecimento de

um novo coronavirus (2019-nCoV), o
qual acarreta no desenvolvimento da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS-CoV-2).

A drea de Enfermagem possui
trés processos de destaque: o
cuidado, o gerenciamento e a
educacdo. Cada processo possui
0s seus respectivos  objetivos,
mas todos possuem como foco a
busca pelo bem-viver do individuo
(GELBCKE et al., 2011). Esse cuidado
se tornou ainda mais necessario
durante o periodo pandémico,
através da atuacdo laborativa dos
profissionais de enfermagem. O
Enfermeiro responsabiliza-se pelo
cuidado ao paciente, de maneira
abrangente, sendo esse processo
iniciado no planejamento das agdes
e se estendendo até a sua efetiva
execucao (COLLIERE, 1999). No
enfrentamento ao Covid-19 tanto o
planejamento quando a execugao
das acdes dos Enfermeiros e Técnicos
de Enfermagem precisaram ser
realizadas da melhor maneira possivel,
sobretudo no que diz respeito a
otimizacao dos recursos disponiveis.

Silva et al. (2021) defendem que
durante o enfrentamento ao Covid-19
os profissionais de enfermagem se
tornaram os atores principais para a
efetiva organizacdo das atividades
laborais, devido a sua posi¢ao na linha
de frente no atendimento e na busca
dos insumos necessarios, desde a
solicitacao dos materiais, passando
pela conferéncia até a distribuicdo
nos respectivos setores. Além disso, os
profissionais foram responsaveis pela
capacitacdo de outros profissionais
para atuagdo no periodo pandémico.
Com esse cendrio adverso, o0s
profissionais da enfermagem tiveram
a sua qualidade de vida afetada. A
Organizacao Mundial da Saude -
OMS entende que a qualidade de
vida como a percepcao do individuo
em relacdo ao contexto da vida, dos
valores e da cultura do ambiente onde
ele estd inserido (Fleck et al., 1999).

1.3. A ergonomia e o ambiente
hospitalar

Abrahdo e colaboradores (2009)
relatam que a Ergonomia consiste
em uma disciplina orientada para
uma abordagem sistémica de todos
os aspectos da atividade humana.
Moraes e Cardoso (1998) entendem
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que a Ergonomia hospitalar procura
otimizar as condicdes do ambiente
laboral. No entanto, neste ambiente
hospitalar a  disseminacdo da
Ergonomia acontece de maneira
muito superficial (Estryn-Behar, 1991).
De acordo com lida (2005) os dominios
de especializacao da Ergonomia sao:
(I). Ergonomia fisica: esta relacionada
as caracteristicas da anatomia
humana, antropometria, fisiologia e
biomecanica no que tange a atividade
fisica.

(I. Ergonomia cognitiva: refere-se
aos processos mentais, tais como
percep¢ao, memdria, raciocinio e
resposta motora, conforme afetem
as interacdes entre seres humanos e
outros elementos de um sistema.

(. Ergonomia organizacional:
concerne a otimizacdo dos sistemas
sociotécnicos, incluindo suas
estruturas organizacionais, politicas e
de processos.

Segundo Masculo e Vidal (2011) a
Ergonomia atuou, por um significativo
periodo na andlise e nos ajustes das
condicdes de trabalho, o que envolve
esforcos e custos significativos para
operacionalizar tais correcbes. A
Ergonomiatem ampliado o seu campo
de atuacao na direcao da prevencao,
reduzindo custos e resultados
efetivos. Esse  cenario  ocorre
porque 0s problemas relacionados
a Ergonomia destacaram-se em

b o

virtude da busca por um ambiente de
trabalho salubre, que ofereca melhor
qualidade de vida para o empregado
e, consequentemente, eficiéncia
produtiva.

Vidal (2000) destaca que a Ergonomia
é uma atitude profissional que se
soma a pratica de uma profissao
estabelecida, como, por exemplo, a do
enfermeiro que pode ser reconhecido
como um enfermeiro ergonomista.
Esse profissional sera capaz de realizar
as suas atividades diarias com foco na
abordagem ergondmica, por meio de
uma andlise do local de trabalho que
seja capaz de otimizar a sua atuacao
profissional.

O ambiente hospitalar € um local com
um elevado nivel de complexidade
que demanda de uma atuacao
assertiva dos profissionais que ali
laboram. Nas unidades hospitalares
nao ha margem para erro e por isso
os profissionais de saude precisam
apresentar alto nivel de concentragao
e assertividade em suas decisoes. Esse
ambiente leva a um esgotamento
fisico e emocional que pode até
desencadear casos de Sindrome
de Burnout e consequentemente
prejudicar a atuacao dos profissionais
deenfermagem.Comisso, estudosque
busquem entender como a pressao
do trabalho durante a pandemia
contribuiu com o surgimento desses
casos sao muito importantes pois

geram informacdes primordiais para a
definicdo de a¢des que sejam capazes
de melhorar as condi¢des de conforto,
seguranca e qualidade do trabalho.

1.4. A sindrome de Burnout

Burnout, conforme Maslach (2010),
é uma palavra da lingua inglesa que
significa- “queimar completamente”’,
“queimar até o fim” Assim, para
a autora, a sindrome de Burnout
caracteriza-se como: uma sindrome
psicolégica que envolve uma
reacdo prolongada aos estressores
interpessoais  crOnicos. As  trés
principais dimensdes desta reacdo sao
exaustao avassaladora, sensacées de
ceticismo e desligamento do trabalho,
uma sensacao de ineficacia e falta de
realizacao (Maslach, 2010, p. 41).

Ou seja, é um processo no qual
um profissional, anteriormente
empenhado, desinteressa-se pelo
trabalho em resposta ao estresse e a
alta tensdo experimentada nele.
Maslach (2010, p. 41-42) destaca as
dimensodes da sindrome de Burnout,
quais sejam:

(T°). Exaustao: representada como
o componente basico individual do
estresse, pois ela se refere as sensacoes
de estar além dos limites e exaurido
de recursos fisicos e emocionais. Os
trabalhadores sentem-se extenuados,
esgotados, sem qualquer fonte de
reposicao. Eles carecem de energia

Maslach (2010, p. 41-42) destaca as dimensoes
da sindrome de Burnout:

(1°). Exaustao: representada como o
componente basico individual do estresse (...)
(2°). Ceticismo: o qual representa o componente do
contexto interpessoal do Burnout.
(3°). Ineficacia: representa o componente de
autoavaliacao do Burnout."
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suficiente  para enfrentar mais
um dia ou outro problema e uma
queixa comum: “estou assoberbado,
sobrecarregado e tenho trabalhado
demais - simplesmente é coisa
demais”. As principais fontes desta
exaustao sdo a sobrecarga de trabalho
e conflito pessoal no trabalho
(Maslach, 2010, p. 41).

(20). Ceticismo: o qual representa o
componente do contexto interpessoal
do Burnout. Sendo assim ele se
refere a reacdo negativa, insensivel
ou excessivamente desligada dos
diversos aspectos do trabalho.
Ele geralmente se desenvolve em
resposta a sobrecarga de exaustao

emocional, sendo primeiramente
autoprotetora - um amortecedor
emocional de “preocupacao
desligada” Se as pessoas estdo

trabalhando arduamente e fazendo
coisas demais, elas comecam a se
retrair, cortar, reduzir o que estao
fazendo. Mas o risco é de que o
desligamento possa resultar na perda
do idealismo e na desumanizacao dos
outros.Com otempo, os trabalhadores
ndo estdo simplesmente criando
um amortecedor e diminuindo a
quantidade de trabalho, mas também
desenvolvendo uma reacdo negativa
as pessoas e a seu trabalho (Maslach,
2010, p. 41-42).

(39). Ineficacia: representa o
componente de autoavaliacdo do
Burnout. Nessa perspectiva, destaca-
se que ela se refere as sensacdes
de incompeténcia e uma falta de
realizacago e produtividade no
trabalho. Esta menor sensacdo de
autoeficacia é exacerbada por uma
falta de recursos no trabalho, bem
como uma falta de apoio social e de
oportunidades de desenvolvimento
profissional (Maslach, 2010, p. 42).
Maslach (2010), Mota (2017) e Priebe
e colaboradores (2017) afirmam que,
ao contrario das reagdes agudas
de estresse, que se desenvolvem
em resposta a incidentes criticos, o
Burnout é uma reacdo cumulativa a
estressores ocupacionais continuos.
Campos (2008) destaca que, no
Burnout, a énfase tem sido colocada
no processo de erosdo psicoldgica
e nas consequéncias psicolégicas e
sociais dessa exposicao cronica, e nao
apenas nas fisicas. E uma deterioracéo
da capacidade emocional de
lidar com as pressdes externas do

ambiente de trabalho, gerando
desgastes psicologicos constantes.
Esse estresse, contudo, ndo surge
de modo subito, mas sim de uma
sequéncia determinada de tempo,
conforme preconizam Lopes e Benati
(2017). Sendo que cada individuo vive
esse processo de uma forma e ao seu
tempo.

O Decreto n.° 3.048/99, em seu
anexo Il (Brasil, 2014), versa sobre os
agentes patogénicos geradores de
doencas do trabalho ou profissionais.
O Regulamento da Previdéncia Social,
aprovado por esse decreto, em
conformidade com o previsto no Art.
20 da Lein.28.213/91, adicionou a sua
lista B, no titulo referente a transtornos
mentais e do comportamento
associados ao trabalho (Grupo V
da Classificacdo Internacional de
Doencas - CID -10), o item Xll, a
saber: a sensacao de estar acabado
(sindrome de Burnout ou sindrome
do esgotamento profissional). O item
considera o ritmo de trabalho penoso
e as dificuldades fisicas e mentais
relacionadas ao trabalho.

Com isso, estudos que busquem
entender como esse ritmo de trabalho
durante a pandemia contribuiu com
o surgimento de casos de Burnout
sao muito importantes pois geram
informacdes primordiais para o
planejamento e execucdao de agdes
ergondmicas no ambito fisico,
cognitivo e organizacional que sejam
capazes de melhorar as condicbes
de conforto, seguranca e qualidade
do trabalho. Assim, o objetivo do
presente trabalho é demonstrar
como a aplicacdo da Ergonomia
€ importante para minimizar os
efeitos da sindrome de Burnout nos
profissionais de enfermagem atuantes
na linha de frente do enfrentamento
do Covid-19.

2. METODOLOGIA

A pesquisa estd balizada em uma
robusta pesquisa bibliogréafica, por
meio de uma andlise da atuacdo
dos profissionais de enfermagem
no enfrentamento ao Covid-19. A
abordagem possui  caracteristica
subjetiva e interpretativa. Jad a
natureza da pesquisa se apresenta
de maneira aplicada. Primeiramente,
foi realizado um estudo sobre os
temas que norteiam a pesquisa:
Ergonomia, Covid-19, sindrome de

Burnout, profissionais de enfermagem
e qualidade de vida no trabalho.

Em seqguida, foi construido o
referencial tedrico que fundamenta
a presente pesquisa. Apds, criou-
se uma discussdo sobre como a
Ergonomia pode contribuir para
que os profissionais de saude
consigam realizar as suas atividades
com a melhor satisfacdo possivel.
Para viabilizar a discussdo foi aceita
a proposicdo do Professor Vidal
sobre a multidisciplinaridade da
Ergonomia e sobre a possibilidade
da Ergonomia ser tratada como
uma atitude profissional (Vidal,
1999). Em derradeiro, foi elaborada
a conclusdao da pesquisa de acordo
com as observagdes e discussoes
apresentadas durante o discorrer do
presente artigo académico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Ergonomia é capaz de definir as
variaveis comparativas que viabilizam
a adaptabilidade das condicoes
laborativas as caracteristicas
psicofisiologicas do individuo, com o
objetivo de otimizar as condicdes de
conforto, seguranca e desempenho
eficiente.

A IEA (2019) entende que a
Ergonomia fisica consegue investigar
como as atividades laborais afetam a
musculatura, articulagdes, posturas
e movimento dos trabalhadores. Ja a
Ergonomia cognitiva esta relacionada
com as analises mentais e emocionais
relacionadas com o estresse, tomadas
de decisbes, satisfacdo e motivacao.
Por fim, a Ergonomia organizacional
estd relacionada com o clima da
organizacdo, o0s processos dos
departamentoseosmodelosdegestao
das organizacbes. Convergindo com
o entendimento da IEA, Vidal (1999)
diz que a Ergonomia possui campos
contemporaneos: fisica (posto de
trabalho e ambiente fisico), cognitiva
(individual e coletiva) e organizacional
(normalidade e anormalidade),
conforme apresentado na figura 1
(pagina seguinte).

A realidade do trabalho é percebida
como um sistema complexo onde
cada aspecto da Ergonomia intervém
a seu modo, mas de maneira
interdependente ou sistémica. A
Ergonomia fisica pode contribuir na
adaptacdo dos postos de trabalho
aos usuarios, ja a Ergonomia
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cognitiva busca resolver problemas
psicossociais relacionados ao trabalho
e a Ergonomia organizacional é
importante na otimizacdo dos
processos laborais.

Ao analisar o labor dos profissionais de
saude é necessario ter o conhecimento
de que a Ergonomia é uma ciéncia
com o foco no individuo por meio
de uma integracdo multidisciplinar.
Ela utiliza a interdisciplinaridade
para entender como o trabalhador
se relaciona com a tarefa o produto,
o labor, o meio organizacional e o
meio ambiente. Para atingir ao seu
propdsito, a Ergonomia integra os
conhecimentos de  Engenheiros,
Fisioterapeutas, Médicos, Enfermeiros,
dentre outros, para otimizar tal
interacdo (lida; Buarque, 2016; Wisner,
2004). A figura 2 demonstra que a
Ergonomia consegue interagir com

vdrias outras disciplinas no campo
das ciéncias da vida, técnicas, sociais
e humanas (Vidal, 1999).

Além de entender os campos da
Ergonomia contemporanea e a
multidisciplinaridade da Ergonomia,
é preciso conhecer como se da a
interacdo sociotécnica. Vidal (1999)
entende que, como demonstrado na
figura 3, o modelo sociotécnico,
em que se fundamenta a
macroergonomia, ¢é de suma
importancia para o alcance do
equilibrio entre as partes que o
compdem (tecnologia, organizagao e
pessoas).

Para minimizar os efeitos da sindrome
de Burnout no ambiente hospitalar,
sobretudo nos profissionais de
enfermagem, é necessdrio realizar
uma analise ergonémica de acordo
com os aspectos fisicos, cognitivos

e organizacionais. Além disso, é
importante que as organizacbes
realizem agdes que promovam a
satisfacdo no ambiente de trabalho.
Carlotto e Silva (2008) entendem
que quanto mais elevada a satisfacao
com as relacdes hieradrquicas, com a
esséncia do labor e com a perspectiva
de evolucéo profissional, o sentimento
de desgaste emocional é minimizado.
Uma das acdes primordiais é
praticar a ergonomia em todos os
niveis organizacionais por meio
da hierarquizacdo. Quando esse
processo ocorre dentro das unidades
hospitalares contribui para o bom
funcionamento da  organizacao,
sobretudo quando pensamos nos
profissionais de enfermagem, pois
esses  profissionais  geralmente
estdo inseridos em todos os niveis
hieradrquicos durante o enfrentamento

Figura 1 - Definicao dos tipos de Experiéncias de Recuperacao
Fonte: Vidal (1999)

Ergonomia

Figura 2:
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Figura 3: Modelo sociotécnico em que se fundamenta a Macroergonomia.
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Os profissionais que laboram em um
ambiente hospitalar estdao expostos
a situacdes de significativo estresse
como por exemplo: a complexidade
necessaria para executar as tarefas,
os desafios para o relacionamento
interpessoal, a necessidade de realizar
tarefas extenuantes apds o periodo

Fonte: Vidal (1999)

Up

Nivel estrategico :
Decisdes e planos a médio e longo prazo

Mivel tatico :

implementagbes o Regulagbos Oporacionals

Mivel operacional :
Declsdes imedlatas sobre operagboes om curso

Bottom

de labor, a necessidade de realizar
plantdes aos finais de semana,
receber feedbacks negativos dos
superiores hierarquicos, ter que
realizar dupla jornada (Malagris e
Fiorito, 2006).

E importante salientar que se faz
necessario que os tomadores de
decisdo de uma unidade hospitalar
sejam capazes de adotar acdes que
minimizem a probabilidade do
adoecimento dos profissionais de
enfermagem em decorréncia da
sindrome de Burnout, sobretudo
durante o periodo pandémico.
Avelar, Iglesias e Valverde (2007)

entendem que a realizacdo
das atividades profissionais é
caracterizada  pelas  indmeras

exigéncias e demandas que sao
acrescidas as condicdes adversas
relacionadas com o trabalho.

Uma alternativa para minimizar os
efeitos da sindrome de Burnout, nos
profissionais de enfermagem, durante
o periodo da pandemia e com o
auxilio da Ergonomia é a criacdo do
Comité Preventivo de Ergonomia
Hospitalar — CPEH. Para ser efetivo, o
CPEH precisa ser formado por uma
equipe multidisciplinar que seja capaz
de compreender o trabalho prescrito e
realizar um comparativo efetivo com o
trabalho realizado. Qualquer unidade
hospitalar consegue organizar o seu
CPEH com o objetivo de dialogar
sobre os problemas relacionados com
a Ergonomia (Prata, 2022).
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ERGONOMIA E BURNOUT

Figura 5: Atuacao do CPEH.
Fonte: Vidal (1999)
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Figura 6: Problemas relacionados com o aumento da atuacdo dos profissionais de enfermagem no periodo pandémico.
Fonte: Prata (2022)

ACIDENTES BIOLOGICOS ESTRESSE E ANSIEDADE

- A pandemia de Covid 19 aumentou o fluxo de
atendimento.

- Os pacientes graves demandaram de assisténcia intensa
dos profissionais de saude e isso contribuiu para o
esgotamento fisico dos profissionais.

- Os profissionais de saude tiveram que se isolar dos seus
familiares

- O aumento do niumero de mortes preocupou os
profissionais de saude.

- A falta de convivio social contribuiu para o esgotamento
emocional

- Uma pequena parte da sociedade comecou a
discriminar os profissionais de satide por medo de serem
contaminados.

- A pandemia de Covid 19 aumentou o fluxo de
atendimento.

- Os profissionais ficaram sobrecarregados.

- Os processos e procedimentos operacionais tiveram
que acontecer mais rapidamente.

- Os profissionais tiveram que lidar com as mortes
relacionadas a Covid 19 em sua rotina de trabalho.

- O ritmo excessivo e intenso de trabalho

cooperou par que o trabalho prescrito ndo fosse
adequadamente realizado.

- As variabilidades nos processos contribuiram para a
ocorréncia dos acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes.

Levantamento de problemas relacionados aos acidentes biolégicos Levantamento de problemas relacionados ao stresse e a ansiedade

A figura 5 demonstra que durante
a pandemia do Covid-19 o CPEH,
que é composto por uma equipe
multidisciplinar, é importante para
analisar os fatores relacionados com
os acidentes bioldgicos, a ansiedade

e o estresse que geraram afastamento
na organizacao durante o periodo
pandémico. Apds a andlise é possivel
identificar as demandas e propor
acOes ergonOmicas (Prata, 2022).

Dentre as agbes ergonOmicas é

importante ressaltar o pensamento
de Rosa e Carlotto (2006), que
entendem que ha uma necessidade
de as unidades de salde investir em
melhorias da estrutura fisica, com o
propdsito de gerar uma aceitacdo
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satisfatoria do cliente. Prata (2022)
apresenta alguns fatores que podem
ser associados com a sindrome de
Burnout, conforme demonstrado na
figura 6.

Dentre os fatores apresentados é
possivel associar varios deles com a
sindrome de Burnout quando ha uma
evolugdo a casos extremos.
O crescimento  do
atendimento contribuiu para
a elevacdo da sobrecarga nos
profissionais de enfermagem
durante a pandemia do Covid-19.
Os Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem passaram a conviver
com o significativo nimero de 6bitos
durante a sua jornada laboral e tal
cendrio demanda de significativa
carga cognitiva.

Carlotto e Silva (2008) alertam
que estressores  ocupacionais, se
ocorrerem de maneira continua,
sdo capazes de fazer com que os
profissionais venham a desenvolver
a famigerada sindrome de Burnout.
Outro fator relacionado com o
estresse e o esgotamento emocional
evidenciado no  trabalho de
Prata (2022) foi a necessidade de
isolamento social pelos profissionais
da linha de frente do enfrentamento
ao Covid-19. Além disso, os pacientes
mais graves demandaram de maior
atencdo, empenho e cuidados
dos profissionais de enfermagem,
conforme demonstrado na figura 6.

fluxo de

4. CONCLUSAO

A Ergonomia fisica € muito importante
na implantacao do CPEH, pois pode
propor solucbes para adaptar os
postos laborais aos seus usuarios. A
Ergonomia cognitiva pode auxliar na
melhoria da satisfacdo nos postos de
trabalho e reduzir os afastamentos
em decorréncia de questdes mentais.
A Ergonomia organizacional é
importante para otimizar os processos
relacionados ao servico de assisténcia
e assim facilitar a execucdo das
atividades dos enfermeiros.

O CPEH demanda de ag¢des que
precisam ser discutidas com
profissionais das mais diversas
dreas e por isso é importante que
a Ergonomia seja a interface entre
os profissionais que fazem parte do
Comité (Engenheiros, Fisioterapeutas,
Sociélogos, Médicos, entre outros).

O CPEH deve ser capaz de propor

a implementagcdago de  novas
tecnologias que visem melhorar o
trabalho, como também garantir
uma boa construcao social no
ambiente laboral e melhorar o nivel
de efetividade da organizacao.

Para que o CPEH tenha sucesso se
faz necessario que todos os niveis da
organizacdo participem do processo
de atuacdo do Comité e forneca
as condicbes necessadrias para a
sua atuacdo. A alta direcdo precisa
participar da construcao das metas e
objetivos do CPEH e os niveis taticos
e orperacional deve oferecer suporte
para que tais metas e objetivos sejam
alcancados.

Ao analisar os trabalhos relacionados
com a sindrome de Burnout, a
Ergonomia, os profissionais de
enfermagem e o contexto da
pandemia do Covid-19 foi possivel
perceber que durante o periodo
pandémico 0s profissionais
lotados na linha de frente do
enfrentamento  ao  coronavirus
sofreram grande sobrecarga fisica
e emocional. Esse cendrio quando
expde os trabalhadores de maneira
permanente pode fazer com que
o0 esgotamento fisico e emocional
evolua para a sindrome de Burnout.

A  Ergonomia pode contribuir
para reducao dos problemas
relacionados com a sindrome de
Burnout, sobretudo através da
Ergonomia cognitiva fundamentada
pela participacdo de uma equipe
multidisciplinar onde os atores
podem contribuir (cada um em
sua area) para o planejamento e
execucao de agdes ergonOmicas.

Por fim, o Comité Preventivo de
Ergonomia Hospitalar - CPEH
pode ser uma alternativa na busca
pela otimizacdo do desempenho,
garantia do conforto e seguranca dos
profissionais de enfermagem, sendo
esses 0s objetivos da Ergonomia
conforme apresentado pela ABERGO.
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LEAN SAFETY - EXPLORACAO DE SINERGIAS
ENTRE LEAN MANAGEMENT E SAUDE E
SEGURANCA COMPORTAMENTAL

Neste artigo pretende-se efetuar uma reflexao sobre as multiplas
sinergias que podem ser exploradas entre os sistemas de gestao
de saude e seguranca no trabalho e a exceléncia operacional,
materializada através dos principios, metodologias e ferramentas
Lean. Apresenta-se uma visao integrada de como os principios
orientadoresdoModelo Shingoseinterligam comas metodologias
Lean aplicadas a gestao de saude e seguranca no trabalho.

O desenvolvimento da exceléncia organizacional na gestao
da seguranca apresenta relacao (direta e indireta) com os
comportamentos humanos e técnicos, alicercados nas relacdes
de simbiose entre os facilitadores culturais, a melhoria continua
dos processos e o alinhamento entre os diferentes intervenientes
na organizacgao.
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o INTRODUGAO
A integracdo de
abordagens como o
Lean e o Seis Sigma
com os sistemas de
gestdo da seguranca
e saude no trabalho
tem sido pouco abordado pela
literatura. Neste artigo pretendemos
contribuir ndo sé para reunir algum
do trabalho que tem sido publicado
sobre o topico, mas sobretudo para
apresentarmos uma visao holistica
que apresente as multiplas vertentes
de integracdao entre os programas
de exceléncia operacional assentes
nos principios Lean com os sistemas
de gestdo da saude e seguranca no
trabalho, a qual designaremos por

Lean Safety.
No inicio deste século foram
publicados os primeiros artigos

em que a vertente de gestdo da
higiene, saude e seguranca do
trabalho é combinada com o Lean e/
ou Seis Sigma. O primeiro trabalho
foi apresentado por Rancour e
McCracken (2000), no qual descrevem
a metodologia Six Sigma Safety,
desenvolvida no seio da empresa
Honeywell para minimizar defeitos
de segurancga/saude, isto é, acidentes,
incidentes ou quase acidentes,
através de iniciativas assentes na
metodologia DMAIC (Define, Measure,
Analyze, Improve, Control). ReVelle
(2004) aponta um outro conjunto de
organiza¢des norte-americanas que
desenvolveram projetos Seis Sigma
para melhorar o seu desempenho em
SST, entre as quais a DOW Chemical,
GE e DuPont.

O termo “Lean Safety” foi cunhado
por Luis (2003) na sua tese de
doutoramento realizada no MIT para
designara combinacdo dos elementos
inerentes a gestao da seguranca no
trabalho e saude ocupacional e ao
Lean Management, cujos principios
tém por base o sistema de producao
da Toyota Motor Company (TPS
- Toyota Production System). Na

verdade, e segundo Womack et al.
(1990) o fator “Safety” foi sempre um
dos pilares do TPS, desenvolvido a
partir da década de 1950 por Taiichi
Ohno e Shigeo Shingo. Segundo os
autores, o objetivo fundamental da
abordagem Lean é o de conferir aos
processos maior rapidez e flexibilidade
através da eliminacao de tarefas sem
valor acrescentado, conduzindo a um
aumento dos niveis de qualidade e
a diminuicdo de custos, ao mesmo
tempo que promove a melhoria da
motivacdo, saude e seguranca das
pessoas.

Revendo a literatura publicada em
torno destes temas, podemos realcar
os seguintes trabalhos que exploram
sinergias entre o Lean e/ou Seis Sigma
com as atividades de gestdo de saude
e seguranca no trabalho (SST):

- Williamsen (2005) descreve a
aplicacdo de cada uma das fases da
metodologia DMAIC para diminuir
significativamente  as  situacdes
de lesdao numa empresa do setor
alimentar.

- Para Manuele (2007), a aplicacao
dos conceitos de eliminacdo de
desperdicio do Lean pode ser
enquadrada na reducao das situagoes
de perigo potenciais presentes nas
areas e postos de trabalho, bem como
para reduzir os niveis de risco de SST.
- Lok et al. (2008) apresentam o caso
de estudo de um projeto Lean Six
Sigma que permitiu reduzir a taxa
de lesdes ocorridas numa empresa
de triagem e eliminacdo de residuos
australiana.

« Taubitz (2010) ilustra alguns projetos
de melhoria na area industrial que
envolveram a aplicacao de 5S, gestao
visual e redesenho de bordos de
linha, que contribuiram para diminuir
os riscos de lesdes e afecoes para a
saude dos colaboradores durante as
operagoes.

« English (2012) explora multiplas
aplicabilidades de ferramentas Lean
num contexto de gestao didria da SST.
E caso da incorporacéo da verificacéo

dos requisitos de seguranca nas
auditorias 55, da promocao do
trabalho normalizado e seguro em
todas as atividades criticas, da adocao
de dispositivos anti-erro (poka-yoke)
para prevenir erros humanos que
possam causar acidentes, ou ainda a
introducao de aspetos relacionados
com a saude e segurang¢a nos
exercicios de Gemba Walk para apoiar
a transformacdo cultural em matéria
de SST.

« Longoni et al. (2013) estudaram
em que medida os sistemas
organizacionais de SST, quando
incorporam no seio varias das
ferramentas Lean, podem contribuir
para a mudanca de comportamentos
alinhados com os principios e boas
praticas de saude e seguranga,
impactando assim positivamente os
resultados nesta vertente.

« No artigo de Crema e Verbamo
(2016), os autores estudaram em
que medida a realizagao de projetos
Lean & Safety (L&S) contribuiram para
melhorar a seguranca dos pacientes
nos servicos de saude prestados
por um hospital, tendo o estudo
confirmado essa hipotese.

. Hafey (2015) propde a realizacdo
de Lean Safety Gemba Walks como
uma metodologia a ser praticada
diariamente pelos lideres como forma
de instituir uma cultura de melhoria
continua para as matérias de SST,
apresentando varios casos praticos.

- Gongalves et al. (2019) apresentam
uma adaptacdo da ferramenta de
Value Stream Mapping, utilizada
em programas Lean de exceléncia
operacional, numa vertente de SST,
que os autores designaram por Safety
Stream Mapping.

+ Nevels et al. (2020) ilustram o modo
como ferramentas Lean e Seis Sigma,
usadas ao longo de uma metodologia
de resolucdo  estruturada de
problemas, como o DMAIC e o A3,
podem ajudar a reduzir os riscos
(medido pelo RPN - Risk Priority
Number) de SST nos processos de
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trabalho.

A nossa proposta de integracdo
descrita neste artigo utiliza o Modelo
Shingo de exceléncia operacional para
estruturar as varias simbioses que
existem entre o Lean e os sistemas de
gestao de SST. Apds a apresentacao
do modelo, exploraremos trés linhas
de integracao relativas a abordagem
Lean Safety de acordo com as camadas
de principios orientadores do Modelo
Shingo, fornecendo exemplos que as
ilustram.

2. MODELO DE INTEGRACAO
LEAN SAFETY

Em 1993 foi criado o Modelo
Shingo, que sublinha a importancia

que a cultura organizacional
tem para a sustentabilidade
dos seus resultados. Por “cultura

Ill

organizaciona referimo-nos  ao
conjunto de habitos e crengas que e
materializam em comportamentos
predominantemente adotados
pelas pessoas que a compdem. A
versao atual do modelo encontra-se
representado na figura 1, constando
também astrés grandes consideragbes
inerentes ao mesmo. O modelo
salienta que as ferramentas, embora
importantes nos processos de apoio
a decisdao e permitirem materializar
os sistemas organizacionais, nao
podem isoladamente contribuir para
a sustentabilidade dos resultados
e desempenho de uma empresa.
Essa sustentabilidade sé pode ser
alcancada quando a organizagao
procura desenvolver sistemas que
incentivam e orientam a adocdo de
habitos, crencas e comportamentos
por parte das suas pessoas,
comecando pelas liderancas, que
estejam o mais alinhados possivel
com os comportamentos idealmente
adotados se os principios orientadores
do modelo fossem integralmente
seguidos.

A figura 2 indica os principios
orientadores do modelo distribuidos
em torno de trés camadas. Na

base, correspondente aos alicerces
da melhoria continua, estdo os
principios relativos aos facilitadores
culturais (Cultural Enablers). No topo,
as iniciativas de melhoria continua
devem estar alinhadas com o
propdsito e as prioridades estratégicas

da empresa, incluindo a capacidade
de gerar valor para o cliente. Os
cinco principios orientadores da
camada central estdo focados nas
boas praticas de melhoria continua
que todos numa organizacao devem
seguir todos os dias.

Figura 1 - O Modelo Shingo e as trés consideracdes da Exceléncia
Organizacional.

Consideragho 81

Condideragio 12

Consideragla 83

Figura 2 - Os principios orientadores do Modelo Shingo.

PESS0AS

GUIDING
PRIMCIFLES
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2.1. Linha de integracio 1:
Facilitadores culturais

E através do envolvimento e
participacao das pessoas, dando-lhes
oportunidades de desenvolvimento
e proporcionando-lhes um ambiente

de trabalho adequado, seguro
e motivador, que um programa
de melhoria continua podera
efetivamente ser implementado

e perdurar no tempo. No Modelo
Shingo, “garantir um ambiente seguro”
é uma das trés praticas de suporte
aos dois principios constituintes dos
facilitadores culturais (figura 3), o que
significa que aidentificacdo de perigos
e a avaliacao e tratamento de riscos
de SST constituem um fator critico de
sucesso para a implementacdao de um
programa Lean.

Por outro lado, a realizacao de Gemba
Walks, uma pratica que envolve a ida
periédica e sistemdtica dos lideres
da organizacdo aos locais onde
os processos de trabalho ocorrem
para observar, mas essencialmente
para compreender a realidade,
pode ser usada para fomentar o
comprometimento das liderangas nas
questdes de SST e impulsionar, deste
modo, uma cultura de seguranca e
saude, de prevencdo de acidentes e
afecoes da saude. O Gemba Walk é
uma ferramenta que materializa os
principios “Liderar com humildade” e
“Respeitar cada individuo” do Modelo
Shingo, podendo ser facilmente
adaptado no ambito de um sistema
de gestdao de SST, numa abordagem
designada habitualmente por Gemba
Walks for Safety.

Uma das ferramentas Lean que
podem ser usadas nos Gemba Walks
for Safety sdao os cartées Kamishibai,
ou K-Cards. Um Kamishibai é um
instrumento visual, em suporte fisico
ou digital, que permite avaliar e
registar se as praticas ou condicbes
previstas nos procedimentos estao,
efetivamente, a ser cumpridas,
dando feedback imediato as equipas
sobre o que nao estd bem para que

estas corrijam de imediato. A figura
4 ilustra um exemplo de um cartdo
Kamishibai para efeitos de verificacdo
das condi¢bes de seguranca no local
de trabalho.

2.2.Linha de integracao 2: Melhoria
continua

Os processos de melhoria continua
sdo fundamentais na busca da
exceléncia organizacional em SST. A
figura 5 resume as principais sinergias
Lean Safety que podem ser exploradas
a este nivel do Modelo Shingo.

A utilizacao de dispositivos anti-
erro pretende evitar defeitos e erros

originados em falhas humanas ou
de sistemas, sendo de aplicacao
transversal a industria e aos servicos
(Dudek-Burlikowska & Szewieczek,
2009). Com os poka-yoke, sao
criadas menos oportunidades para a
ocorréncia de erros, incrementando a
seguranca do processo e a qualidade
na sua execucao por via da reducao da
variabilidade.

Os métodos poka-yoke podem ser
de prevencao ou de detecdo/aviso,
podendo também ser tipificados em
torno de 3 tipologias, de:

« Controlo, em que uma acdao pode
autocorrigir o problema.

Figura 3 - Sinergias Lean Safety nos principios orientadores referentes aos
facilitadores culturais.
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- Sequéncia das ag¢oes, definida como
a ordem pela qual sdao executadas
as operagbes de uma determinada
etapa/processo.

- Fatores humanos, em que serecorre a
cores, formas, simbolos e/ou checklists
para simplificar processos e evitar a
ocorréncia ou a propagacao de erros.
A minimizacao de erros por via
de  poka-yoke, = complementada
com a implementacao de técnicas
de padronizacdo, influem na
consecucao de um melhor fluxo
continuo do processo, resultando na
minimizacdo dos niveis de fadiga e
stress do trabalhador, impactando
positivamente o desempenho em
matéria de salde e seguranca no
trabalho.

O trabalho normalizado (do inglés,
standardized work) é uma logica de
gestao operacional que promove que
todos os intervenientes executem um
dado processodeumaformauniforme,
da maneira mais segura e produtiva
(Pinto, 2014). As atividades de
normalizagdo sdao muito importantes
dado permitirem a formalizacdo (por
escrito) de como proceder em cada
um dos processos, sendo usualmente
utilizadas instru¢des de trabalho e
ajudas visuais. Na tabela 1 encontram-
se alguns exemplos de padronizagdo
de processos em contexto real.

A ferramenta 5S corresponde a um
conjunto de praticas que procuram a
reducao do desperdicio e a melhoria
das condic¢des dos locais de trabalho
(Pinto, 2014). Os 5S sao compostos por
5 etapas, cuja nomenclatura original
de cada uma delas (em linguagem
japonesa) é iniciada pela letra S, e
aplicadas pela seguinte ordem:

1. Segregar (do japonés, Seiri), na
qual sao identificados os elementos
desnecessarios ao processo.

2. Organizar (do japonés, Seiton), na
qual se procede a arrumacao, onde
tem de existir um lugar para cada
coisa e cada coisa tem de estar no seu
lugar.

3. Limpar (do

japonés, Seiso),

Seguranca Comportamental ®

Figura 5 - Sinergias Lean Safety nos principios orientadores referentes a
melhoria continua.
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Figura 6 — Poka-yoke de: a) Controlo de posicionamento de montagem de uma
peca; b) Paragem do processo, por via de uma barreira fotoelétrica; c) Fatores
humanos, através de um quadro-sombra de ferramentas.
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alcancando um local de trabalho
continuamente asseado, fornecendo
um maior nivel de salde e seguranca
ao trabalhador.

4. Normalizar (do japonés, Seiketsu),
na qual se definem normas que
estabilizem os processos, por via de
implementacdo de ajudas visuais e
criacdo de procedimentos de trabalho.
A normalizacdo pode e deve, sempre
que possivel, ser replicada a outros
postos de trabalho / processos dentro
da empresa.

5. Sustentar (do japonés, Shitsuke),

na qual é fundamental garantir
a sustentacdo das  melhorias
implementadas. Aqui podem
ser compreendidas a introducao

procedimentos de controlo visual,
checklists de verificacdo, auditorias
de acompanhamento, um sistema
de sugestdes de melhoria, formacao
aos trabalhadores e gestio de
comportamentos e habitos.

A componente “Seguranca’ é
cada vez mais imprescindivel

ano 13 | numero 16 | 2023
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Tabela 1 - Exemplos de padronizacdo/normalizacao de processos

DEPOIS COMENTARIO

T

Colocacgdo de grade num buraco anteriormente tapado
comuma palete de madeira, tornando definitivo e normali-
zado o processo anteriormente de carater provisério. Com
isto, o risco de ocorréncia de um acidente foi minimizado.

Fixacdo de parafuso verticalmente a estrutura da estante,
minimizando a probabilidade de queda detubos e calhasai
armazenados. Uma solucao criativa de facil aplicabilidade,
baixocusto,equerepresentaumincrementononiveldese-
gurancado processo de armazenamento e movimentacao.
Adicionalmente, a ajuda visual a numerar cada ni-
vel da estante permite definir em que nivel da es-
tante cada tipo de material pode ser armazenado.

Criacdo de uma Instrucdo de Trabalho com os di-
versos passos a ser executados, pela ordem respeti-
va, e com imagens ilustrativas de cada um dos pas-

-
K _N_O Wuna sos. Com isto, existe uma norma para que qualquer
| . e pessoa que execute o processo tenha a informacao
Sem instrucao necessaria para nao errar na execucdo do mesmo.
de trabalho

Construcdo de um carro de transporte para as pe-
cas de elevado peso, minimizando problemas er-
gonomicos degenerantes em risco para a seguran-
ca e saude dos trabalhadores, nomeadamente de
queda dos objetos ou de lesdes musculo-esqueléticas.

Reestruturacdo da estante, harmonizando a distan-
cia entre cada uma das vigas, equilibrando o peso
ao longo da estrutura e eliminando o abaulamen-
to inicialmente existente, reduzindo o seu risco de
queda. Organizacdo da alocacdo de cada tipo de
material ao longo da estante, criando padrdes de lo-
calizacdo e consequente melhoria da gestao visual.
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num local de trabalho, tendo de
estar permanentemente presente
nos comportamentos de cada
um, gerando um habito baseado
no compromisso, participacao
e responsabilizacdo  entre  os
intervenientes num processo (Jiménez
et al, 2020). Nos Uultimos anos, a
Seguranca tem vindo a ser adotada
no seio das organizacbes como o
sexto 'S’ (do Japonés, Sekyuriti), sendo
indissociavel dos 5 acima explanados
e estando no centro do sucesso da
aplicacdo da ferramenta 5S (Figura
7). A introducdo tem como principais
objetivos assegurar a aplicacdo
dos regulamentos de seguranca
(baseados no risco ocupacional),
garantir a aplicacdo de equipamento
devidamente certificado nos locais
de trabalho, e trabalhar na busca da
meta ‘Zero acidentes’ (Jiménez et al,
2019).
Quandosedaaocorrénciaoupotencial
ocorréncia de um incidente, acidente
de trabalho ou doenca profissional,
deve ser seguida uma rigorosa andlise
da sua causa-raiz e resolucdo da
mesma, no sentido de modificar os
factores socio-técnicos que previnam
a sua ocorréncia. Uma causa-raiz é
definida como um fator que causou
uma nao-conformidade/problema,
devendo a causa ser corrigida e/ou
eliminada através de solugbes de
melhoria de processos. A resolucao
estruturada de problemas pode ser
realizada através de uma vasta gama
de abordagens, as quais incluem o
uso de ferramentas e técnicas, entre
as quais a Andlise 5 Porqués (5 Why),
Diagrama de Ishikawa, entre outras
(Elapanda et al., 2020).

De entre diferentes abordagens de
resolucdo estruturada de problemas
existentes, tais como o Relatério A3, 3C
(Caso, Causa, Contramedida) e Kobetsu
Kaizen, abordaremos a metodologia
8D (8 Disciplinas). Foi desenvolvida
no seio da Ford Motor Company com
vista a abordar e resolver problemas,

sendo constituida pela sequéncia de
fases ilustrada na Figura 8.

A metodologia 8D é baseada em
factos, sendo todo o processo de
planeamento, de deciséo e de
resolucdo de problemas realizado
pela seguinte ordem:

1. Criar uma equipa: constituida
por um conjunto de pessoas com
conhecimentos diversos em varias
areas do processo, os quais fornecem
perspetivas e ideias distintas com
vista a resolucao do problema.

2. Descrever o problema: especificar o
problema, identificando quem, o qué,
onde, quando, porqué, como e quanto,
podendo recorrer a ferramenta 5W2H.
3. Implementar e verificar as acdes
intermédias de contencdo: definir e
implementar acdes de contencao,
com vista a isolar o problema de

seguranca.
4. Determinar e verificar a(s) causa(s)
raizz identificar todas as causas

que possam explicar o porqué do
problema ter ocorrido, devendo

Figura 7 - 55+1: a seguranga como pilar central (Martins, 2018)
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Crige wma Eqiepa

Ofirnr & wiriledr’ 340 Criai)-ralr

[soclher o verilficar 3. acles cornetivan. perrmanenies.

Seguranca Comportamental ® ano 13 | numero 16 | 2023



as mesmas serem verificadas e/ou
provadas. Nesta etapa de verificacdo
pode recorrer-se ao diagrama
Ishikawa e/ou a ferramenta dos Cinco
Porqués.

5. Escolher e Verificar agdes corretivas
permanentes que irdo resolver o
problema de seguranca: utilizando
programas de pré-producao,
confirmar quantitativamente que
a correcdo selecionada resolverd o
problema.

6. Definir e Implementar acodes
corretivas: definir e implementar as
acoes corretivas, validando as mesmas
com provas empiricas da melhoria.

7. Prevenir a recorréncia: modificar

os sistemas de gestdo, sistemas
de funcionamento, praticas e
procedimentos para evitar a

recorréncia deste e de problemas
semelhantes.

8. Felicitar a equipa: reconhecer os
esforcos coletivos da equipa e felicita-
la pela resolucao do problema.

Todo o processo de melhoria deve ser
acompanhado por um Relatério A3,
uma ferramenta lean desenvolvida
pelaToyota paradescreveroproblema,
analisa-lo, explanar as acdes corretivas
e enunciar o plano de acdo numa folha
A3, servindo de resumo estruturado e
metddico da aplicacdo das técnicas
lean ao problema.

2.3. Linha de integracio 3:
Alinhamento organizacional

O alinhamento da estratégia no seio
da organizacdo permitird definir com
clareza o valor a entregar ao cliente. A
figura 9 resume as principais sinergias
Lean Safety que podem ser exploradas
a este nivel do Modelo Shingo.

Umaliderancaefetivae comprometida
é um dos fatores-criticos de sucesso
na implementacao e manutencdo de
uma filosofia Lean Safety. Deve ser
transversal a organizacdo e fomentada
desde o topo da hierarquia até a base,
para que se consiga induzir o mesmo
entusiasmo em sentido inverso. O
comprometimento dos lideres para
com a exceléncia organizacional deve

Figura 9 - Sinergias Lean Safety nos principios orientadores referentes ao
alinhamento organizacional.
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centrar-se nas seguintes questoes:

- Definicdo clara dos objetivos
(tangiveis), orientacao e
desdobramento da estratégia.

- Comprometimento financeiro e de
pessoas perante a gestdo Lean Safety.
- Desenvolvimento de um plano de
comunicagao no seio da organizagao.
« Foco em resultados tangiveis.

- Um sistema de reconhecimento e de
recompensa das pessoas.

Uma lideranga que envolva todas as
pessoas participantes nos processos
permite a otimizacao dos processos,
simultanea ao incremento nos niveis
de seguranca na sua execucgdo. Muitas
vezes, 0s executores ndo conseguem
ver as oportunidades de tornar o seu
trabalho mais seguro e simplificado,
sendo um papel fulcral dos lideres o
suporte a equipa operacional.

Um Sistema de Gestdao da Saude e
Seguranca Ocupacional (SGSSO) é
orientado pela “voz do cliente” (VOC
— Voice Of Costumer), sendo o seu
cliente interno, nomeadamente os
colaboradores, mas também outras
partes interessadas.

Um SGSSO é um elemento
fundamental na estratégia de gestao
do risco organizacional, permitindo a

5 SO MEHTCRT

& O,

organizacdo proteger a sua forca de
trabalho, cumprir os requisitos legais,
e facilitar o desenvolvimento continuo
dos seus processos.

A implementacdo de um SGSSO
é geralmente regida pela norma
ISO 45001:2018, uma das normas
internacionais  da International
Organization for Standardization
(ISO). A intencdao da ISO 45001 é
fornecer a organizacdo um alto
nivel de compreensao das questdes
que podem afetar (positiva ou
negativamente) a forma como esta
gere as suas responsabilidades de
salde e seguranga ocupacional em
relacdo aos seus colaboradores. Para
isso, a organizacao deve determinar
guem sdo as pessoas relevantes para o
seu SGSSO, e estabelecer os requisitos
e necessidades para as mesmas.

A aplicacdo de metodologias lean
no sistema de gestdo de saude e
seguranca reduzira significativamente
os riscos e melhorard a seguranca
no local de trabalho. Questdes
criticas sao aquelas que afetam a
capacidade da organizagao em atingir
0s seus objetivos, como sendo o
cumprimento das politicas de saude
e seguranga ocupacional (SSO). Para
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o efeito, a ferramenta Hoshin Kanri
pode ser utilizada como processo de
desdobramento estratégico pelas
tarefas e atividades de gestao didrias.
O Hoshin Kanri baseia-se na
construcdo de uma Matriz-X com
4 quadrantes, denominados de

Estratégias, Taticas, Processos
e Resultados. Os quadrantes
relacionam-se através de cinco
interdependéncias, nomeadamente

Resultados - Estratégias, Estratégias
— Taticas, Taticas — Processos, Equipa
— Processos, e Processos — Resultados.
Os objetivos de SSO serdo inscritos
no quadrante Estratégia. A definicdo
destes objetivos deve ter em conta a
mitigacao dos riscos e ir de encontro
as oportunidades relacionadas com
a salde e seguranca. O risco é a
combinacdo da probabilidade da
ocorréncia de um evento ou exposicao
perigosa, relacionada com o trabalho
e a gravidade das lesdées e dos
problemas de saide que podem ser
causados pelo evento ou exposicao.
A oportunidade é uma circunstancia
ou conjunto de circunstancias que
pode conduzir a uma melhoria do
desempenho em matéria de saude e
seguranca.

O quadrante Resultados deverd
conter as métricas de desempenho
a fim de medir o cumprimento dos
objetivos de SSO. Como exemplo,
alguns indicadores poderdo ser o
absentismo, a taxa de incidentes/
acidentes, o numero de acidentes
com baixa, a média de horas de
formacdo, o numero total de quase-
acidentes reportados num ano e
por funcionario, ou a taxa média de
incumprimento de SSO.

A aplicagdo de um Hoshin Kanri
permitird  planear e desdobrar
estrategicamente os objetivos de
SSO, envolvendo as pessoas do ponto
de vista técnico e comunicacional,
dando poder e responsabilidade a
todos no caminho para a exceléncia
organizacional na drea da seguranca e
saude dos colaboradores.
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3. CONCLUSOES

Neste artigo apresentou-se uma visao
integrada de como os principios
orientadores do Modelo Shingo se
interigam com as metodologias
Lean aplicadas a gestdo de saude e
seguranca no trabalho.

O desenvolvimento da exceléncia
organizacionalnagestdodaseguranca
apresenta relacdo (direta e indireta)
com os comportamentos humanos
e técnicos, alicercados nas relacdes
de simbiose entre os facilitadores
culturais, a melhoria continua dos
processos e o alinhamento entre
os diferentes intervenientes na
organizagao.

A melhoria é continua e progressiva,
e a garantia da seguranca dos que
participam numa organizagao é um
fator primordial e preponderante no
sucesso da mesma. i
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VIAGEM LEAN PARA
DAR RESPOSTA AO MUNDO VUCA

O mundo VUCA (Volatility, Uncertainty, Complexity e Ambiguity)
veio para ficar. Numa perspetiva de pensamento linear sao
apresentadas varias ferramentas Lean como forma de gerir aos
desafios do mundo VUCA.
O autor propde um desafio ao leitor: quantos itens da sua
secretaria ou e-mails ou ficheiros no vosso computador
conseguirao encontrar em menos de 20 sequndos?

NTRODUCAO

desorientados, impotentes... e com

vontade de virar as costas a tudo, de “deitar

a toalha ao chao”. Se o mundo é cada vez
mais rapido, volatil, incerto, complexo e ambiguo podemos
desistir e deixarmo-nos simplesmente levar, dominados

pela corrente, ou entdo podemos parar, procurar um
rumo, planear, implementar, medir resultados, fazer de
novo, decidirmos ser dgeis na resposta, sermos flexiveis,
focar no essencial, eliminar desperdicios e permanecer
na trabalhosa, contudo reconfortante rota da melhoria
continua: hoje ser melhor do que ontem, amanha ser
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melhor do que hoje.

A viagem Lean para superar um
Mundo Vuca néo serd simples, nem
rapida, serd até um desafio crénico de
adaptacao e resiliéncia, mas que nos
permitird resistir a corrente, manter
o foco e seguir rumo aos nossos
objetivos.

MELHORIA CONTINUA

Saindo por breves instantes do
contexto Vuca e olhando agora s6
para o contexto de melhoria continua,
os objetivos de uma cultura Lean
podem resumir-se, de uma forma
muito rapida e simplista, como o
conseguir acrescentar valor para o
cliente (interno e externo), o reduzir
desperdicios e o reduzir os prazos de
entrega dos nossos processos, sendo
que este ultimo ja pode mesmo ser
considerado uma consequéncia dos
dois primeiros. O mundo Lean baseia-
-se na experimentacdo e no método
cientifico, no potencial da analise e do
tentar melhorar, na filosofia Kaizen de
“mudar para melhor”.

CULTURA LEAN E O MUNDO VUCA
Assim sendo, como uma cultura Lean
nos poderd ajudar a minorar a espiral
de pressao de um Mundo Vuca?

Para iniciar esta jornada, podera ser
util a ferramenta de Hoshin Kanri, que
se pode traduzir literalmente como a
bussola da administracao, ou a direcdo
da gestdo. Trata-se de uma ferramenta
de desdobramento de estratégia
que permite ouvir os varios niveis da
hierarquia da empresa, alinhando
0s seus projetos e iniciativas anuais
com o0s quatro ou cinco grandes
objetivos macro definidos pela
gestdo da empresa. Como um farol
alto, luminoso e tenaz no alto de um
promontério numa noite escura de
tempestade, ter uma direcao clara
do futuro, dada pelo método Hoshin
Kanri, serd o primeiro passo para
manter o foco e ndo nos deixarmos
perturbar pelas distragdes Vuca.

Volatilidade
Para combater a volatilidade
caracteristica do Mundo VUCA nada

Seguranca Comportamental ®

"Qualquer que seja a incerteza do
futuro [caracteristica do mundo VUCA],
seremos mais rapidos e mais
ageis, trabalhando e vivendo num
ambiente mais “Clean” [caracteristica
da cultura Lean], seja no local de
trabalho, a secretaria, em

casa ou em viagem. ’ ,

como fornecer estabilidade aos
nossos processos. O termos japonés
“Mura” diz respeito aos desperdicios
que temos num processo devido a
sua inconstancia, a sua flutuacao, a
sua variacao; no fundo devido a todos
os problemas relacionados com a
instabilidade de processos. Entramos
assim no dominio do TQM, Total
Quality Management, metodologia
americana, celebrizada por William
Edwards Deming, que procura a
gestao para a Qualidade Total. Em
concreto através de ferramentas como
o Statistic Process Control, diagramas
de Pareto, flowcharts, histogramas,
o ciclo PDCA, podemos recolher e
analisar uma grande quantidade de
dados, relacionar as diversas variaveis
de processo entre si, identificar
correlagdes e limites admissiveis de
variacao, dentro dos quais queremos
trabalhar para ter o processo
controlado. O pretendido é conhecer
muito bem o processo através da
recolha de uma grande quantidade
de informacdo e correlacionar esta
informacdo de modo a tornar mais
rdpida a reacdo da empresa quando
esta for atingida pela incerteza e
volatilidade do Mundo VUCA. Apéds a
aplicacdo do TQM, o seguinte passo
natural serd a implementacdo das
metodologias 6 Sigma, que através de

um ainda maior controlo estatistico,
nos permitem reduzir as taxas de
defeitos e a variabilidade dos nossos
processos.

Incerteza

A incerteza do Mundo VUCA pode ser
contrariada com ferramentas como os
55/6S. Os 6S nao eliminam a incerteza,
no entanto potenciam a nossa
agilidade de resposta. Permitem-nos
melhorar a Seguranca do local de
trabalho, ter junto de nds apenas os
objetos e as informagdes necessarias,
nas quantidades necessarias e
dispostos de uma forma que facilite a
produtividade, através do mais rapido
acesso aos mesmos e da remocdo
de distracbes. Qualquer que seja a
incerteza do futuro, seremos mais
rapidos e mais ageis, trabalhando e
vivendo num ambiente mais “Clean’,
seja no local de trabalho, a secretaria,
em casa ou em viagem. A aplicacao
de metodologias de 55/6S nao tem de
ficar sé pela industria, pelo chdo de
fabrica, mas devem ser generalizadas
a todo o local onde se gera valor (o
Gemba).No fundo secretariaarrumada
implicaumamentearrumadaeoviver/
trabalhar num ambiente arrumado,
limpo, sem distracbes, propicia o
trabalho produtivo e torna-nos ageis
e robustos a incerteza. Muito para
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VOLATILIDADE
Para combater

a volatilidade
caracteristica do
Mundo VUCA nada
como fornecer
estabilidade aos
NOSSOS Processos.

INCERTEZA

A incerteza do
Mundo VUCA pode
ser contrariada com
ferramentas como os
5S/6S.

COMPLEXIDADE

Para dar resposta a
complexidade a sugestao
sera o conceito de

Resolug¢ao de Problemas.

AMBIGUIDADE

Para dar resposta a esta
ambiguidade nada como
o conceito do Standard
Work.
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além da exclusividade do mundo dos
objectos fisicos, a ferramenta 6S deve
ser cada mais implementada também
no mundo digital. Quanta informacao
desnecessdria  nos é  enviada
diariamente? Quantos cadeias de
e-mails, telefonemas desfocados e
demorados, reunides que nao fazem
sentido e cuja realizacdo nos ocupa
recursos e memoria interna para
onde ndo deveria de ir? Entdo porque
ndo ser organizado, limpo, eficiente
também no mundo digital? Quantos
ficheiros que ndo usa ha mais de 15
dias, tem esquecidos no seu desktop?
Quantos e-mails nao lidos lhe estao
apenas a roubar espaco na Caixa de
Entrada e a roubar a sua atencao,
quantas notificacdes desnecessarias
recebemos minuto a minuto da
chegada de e-mails e de mensagens
de cujo aviso ndo necessitamos
realmente? Todas estas notificacdes
sao pequenos desestabilizadores
que nos interrompem tarefas, nos
impedem de concluir temas e nos
aumentam a entropia na nossa
capacidade  de processamento
interna. E proponho agora um
desafio: quantos itens da nossa
secretaria ou e-mails ou ficheiros no
nosso computador conseguiriamos
encontrar em menos de 20 segundos?
Este é um bom objetivo para a
implementacdo de um programa de
6S; que qualquer informacao que nos
seja pedida, relatério, ficheiro, e-mail,
ferramenta, objeto, que consiga ser
localizada e fornecida por nés em
menos de 20 segundos. Aceita o
desafio?

Ter apenas os objetos necessérios, na
quantidade necessaria, identificados
no local correto, num ambiente
limpo e simplificado que potencie
a Seguranca e a produtividade, é o
objetivo maximo dos 6S e sdo a base
que nos permite a flexibilidade e a
agilidade para reagir prontamente a
incerteza de um Mundo VUCA.

Complexidade

Para dar resposta a complexidade
a sugestdo sera o conceito de
Resolucdo de Problemas. Albert

Einstein dizia: “Se me dessem uma
hora para resolver um problema,
gastaria 50 minutos a caracteriza-
lo o melhor possivel e apenas os 10
minutos finais a tentar resolvé-lo.
A complexidade de um problema
pode portanto ser contrariada pela
divisdo do problema em partes mais
pequenas, desde que sejam todas
conhecidas, e posteriormente pela sua
analise detalhada. As ferramentas de
Resolu¢do de Problemas permitem-
nos uma caracterizacdo profunda
do problema e depois a sua analise
e proposta de melhorias para evitar
a recorréncia. Ferramentas como o
Brainstorming, os 5W2H's, a Espinha de
Peixe ou Ishikawa e a mais importante:
os 5 Porqués, que nos permitem
prosseguir perguntando “Porqué?”
até encontrarmos a derradeira causa
raiz do problema, isto aplicado a
pensamentos lineares.

Ambiguidade

Um mundo ambiguo. Nada parece
mais distante da precisao cientifica do
mundo Lean como a ambiguidade do
Mundo Vuca. Para dar resposta a esta
ambiguidade nada como o conceito
do Standard Work. O Standard Work
ou trabalho padronizado, tem como
objetivo que equipas diferentes, em
dias diferentes, a realizar a mesma
tarefa, produzam sempre resultados
consistentes. Ferramentas como as
OPL (One Point Lessons), Instrucdes de
Trabalho, ou Padrées de Manutencao
Auténoma, dentro dos programas de
TPM (Manutencdo Produtiva Total),
sdo exemplos de ferramentas de
Standard Work, que para um dado
processo nos permitem padronizar
claramente quem é que o vai realizar,
quando, com que frequéncia, qual a
sequéncia 6tima de operagdes, como
devem ser feitas e qual o tempo
6timo desejado para o processo. Esta
padronizacdo facilita a formacdo de
novos intervenientes, e uma total
clarificacao da tarefa e dos resultados
pretendidos, conduzindo assim a
resultados replicaveis do mesmo
processo, mesmo quando realizado
por pessoas diferentes, em momentos
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diferentes e mesmo em fabricas,
empresas ou paises diferentes.

Outras ferramentas de aplicacao geral
Mais algumas ferramentas e principios
do universo Lean que poderao ser
Uteis podem passar pela guerra aos
desperdicios, denominados como os
Mudas, que sdo atividades que néo
acrescentam valor e que devem de
ser identificadas e continuamente
reduzidas e eliminadas. Exemplos de
desperdicios a eliminar sdo tempos de
espera desnecessarios, movimentos
e transportes desnecessarios,
produzir com defeitos de qualidade,
sobreproduzir, manter/ comprar
demasiado stock, sobreprocessar ou
ndo utilizar todo o talento humano.
O primeiro passo sera o de parar...
tirar uns momentos por semana
para analisar/mapear 0s nossos
processos, identificar os desperdicios
e sermos criativos para os reduzir ou
se possivel eliminar. O Mapeamento
de processos, anda de maos dadas
com a identificacdo de desperdicios
e é imprescindivel para fazer a guerra
aos desperdicios. Os Value Stream
Mapping, Swimlane ou SMED sao
exemplos de algumas ferramentas de
mapeamento de processos. Vivendo
com menos desperdicios somos mais
Lean, mais rapidos a reagir e por isso
mais resistentes ao mundo Vuca.
Podemos ainda expandir a nossa
reflexdio um pouco mais longe,
alargando o0 nosso ambito e buscando
solucdes ao Estoicismo. Refletindo que
quandooMundoVUCA nos presentear
com surpresas inesperadas, incertas e
desagradaveis, que existem sempre
coisas que nao podemos controlar e
que perante as quais nada podemos
fazer e com as quais ndo devemos
perder tempo nem foco, e que nos
devemos sim focar nas coisas que
conseguimos controlar, estuda-las,
controld-las e estabiliza-las, tirando
dai bons resultados. Que nao faz
sentido consumir recursos e foco em
temas que nédo controlamos e que nos
consumem e que devemos ser ageis a
deixar estes para tras, focando-nos no
que controlamos.

"Gostemos ou nao das suas
caracteristicas e desafios, o Mundo
VUCA veio para ficar e, como dizia
Darwin, s6 conseguira sobreviver nao
o mais inteligente, nem o mais forte,
mas quem for mais flexivel e tiver maior
capacidade de adaptacao. Para termos
melhor capacidade de adaptacao a
mudanc¢a ha que nao lhe resistir, ser
agil, ser rapido, nao ter excesso de
stock, estar focado no

essencial e nao distraido
com O acessorio.

As ferramentas de Gestdo Visual
e os Quadros de Atividades em
particular, sdo ferramentas poderosas
que podemos usar para nos
focarmos diariamente nos nossos
objetivos, eliminando distracdes da
complexidade e ambiguidade do
mundo VUCA. De facto ter um espaco
para trabalhar em equipa, visual
e straight to the point, onde numa
rapida stand up meeting toda a equipa
analisa diariamente os objetivos e
0 quao préximo estdo deles, quais
0s seus Gaps e o que fazer para se
aproximarem dos objectivos, sdo
formas rapidas de manter o foco no
que interessa e em controlar o que
estd ao nosso alcance.

CONCLUSAO

Os desafios do mundo atual e do
futuro poderdao nao ser faceis,
poderdo nao ser agradaveis, o balango
desafios / oportunidades pode nem
sempre ser favoravel. Gostemos ou

%

nao das suas caracteristicas e desafios,
o Mundo VUCA veio para ficar e,
como dizia Darwin, sé conseguird
sobreviver ndo o mais inteligente,
nem o mais forte, mas quem for mais
flexivel e tiver maior capacidade
de adaptacdo. Para termos melhor
capacidade de adaptacdo a mudanca
ha que nao lhe resistir, ser agil, ser
rapido, nao ter excesso de stock, estar
focado no essencial e ndo distraido
com o acessorio. Tudo isso sao
caracteristicas de uma mentalidade
Lean, que em conjunto com uma mala
de ferramentas Lean, poderao fazer
a diferenca para que o Mundo VUCA
nao seja tdo assustador e para que
sair da zona de conforto, abracando
a mudanca, para além de necessério,
seja algo atrativo e emocionante.
E como diz uma letra da banda de
Heavy Metal britanica Iron Maiden:
“Be quick or be dead”.
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ANALISE E PERCECOES DE RISCOS OCUPACIONAIS
NOS MEDICOS DENTISTAS: UM ESTUDO DE CASO
NUMA CLINICA DE MEDICINA DENTARIA

O objetivo deste artigo é apresentar a analise dos riscos
ocupacionais existentes numa clinica de medicina
dentaria, a partir das percecoes dos médicos dentistas
e da observacao direta da sua atividade. Apesar destes
profissionais revelarem uma adequada percecao dos riscos
da sua atividade laboral, ainda existem determinadas
situacdes que merecem praticas e comportamentos mais
ajustados, ao nivel da seguranca no trabalho, de modo a
minimizar a ocorréncia de acidentes de trabalho e doencas
profissionais.
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NTRODUCAO

O principal objetivo

deste trabalho foi

analisar os  riscos
ocupacionais existentes numa
clinica de medicina dentaria, a
partir das percecdes dos médicos
dentistas e da observacao direta
da sua atividade. Assim, este
artigo apresenta os resultados
de uma investigacao sobre riscos
ocupacionais na profissao do
médico dentista, sob o formato
de estudo de caso. Note-se ainda
que, tendo em conta que apenas
foram recolhidos dados relativos
a uma organizacao, nao € possivel
extrapolar os resultados para
outras realidades similares.
Num primeiro momento, foi
efetuado o levantamento de
artigos nacionais e internacionais,
capitulos de livros ou livros
cientificos que se enquadrassem
no campo estudado. A metodologia
utilizada teve por base uma analise
qualitativa, através da observacao
direta e participante, realizada
entre maio e julho de 2022.
Posteriormente, procedeu-se a
realizacdo de entrevistas a trés
médicos dentistas, durante o més
de julho de 2022. Observou-se que
0s principais riscos ocupacionais
aos quais estao expostos o0s
médicos dentistas, na sua
atividade laboral, sao os seguintes:
riscos bioldgicos (contato com os
pacientes infetados, tarefas com
materiais cortantes ou perfurantes
eventualmente contaminados,
contato com fluidos organicos);
riscos ergonomicos (principalmente
ao nivel das posturas incorretas

adotadas durante a jornada
de trabalho); riscos quimicos
(manuseamento de diversos
produtos  quimicos  perigosos,

incluindo medicamentos); e riscos
psicossociais (nomeadamente a
sobrecarga e intensificacao do
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trabalho, as relacdes interpessoais
com os pacientes, considerando
a diversidade de personalidades,
as longas jornadas de trabalho, a
falta de descanso e o constante
atendimento em modo urgente).

Posto isto, verificou-se que, apesar
de os médicos dentistas revelarem
uma adequada percecao dos
riscos da sua atividade laboral,
ainda  existem  determinadas
situacbes que mereciam praticas
e comportamentos mais ajustados,
ao nivel da seguranca no trabalho,
de modo a minimizar a ocorréncia
de acidentes de trabalho e doencas
profissionais. E pertinente referir
que os conhecimentos sobre os
fatores que melhoram a seguranca
laboral estdao em constante
evolucao e nunca podem ser vistos
como algo totalmente adquirido.

UM ESBOCO DO ESTADO DA
ARTE

E indiscutivel afirmar que as
organizacoes de salde sao
entidades que assumem um lugar
de destaque na sociedade, pela
complexidade e relevancia dos
servicos que prestam, devendo,
cada vez mais, dar resposta as
necessidades e expetativas dos
seus clientes. A medicina dentaria
é uma atividade médica que se
baseia na resolucao de problemas
relacionados com toda a cavidade
oral. Esta atividade profissional
apresenta diversos perigos e
riscos inerentes a sua profissdo
(exposicdao a agentes biologicos,
posturas incorretas, vibracoes,
ruido, agentes quimicos, etc.).
Apesar de varios riscos estarem
bem identificados, existem,
ainda, algumas falhas ao nivel da
consciencializacao dos profissionais
face a esses mesmos riscos. Estes
fatores, tém levado ainvestigacoes,
ao nivel da salde fisica e mental
destes profissionais, sabendo que

as mudancas  biopsicossociais
geram implicacbes, ndo s6 ao
nivel da saiude e do trabalho,
como também, ao nivel dos custos
organizacionais (Santos, 2019).

A literatura encontrada refere a
existéncia de caracteristicas que
o ambiente de trabalho destes
profissionais deve ter, desde a
adocao de posturas corporais
corretas até a organizacao do
proprio trabalho. Tudo isto com o
intuito de diminuir os problemas
concretos na area de seguranca e
higiene no trabalho, promover a
salde e bem-estar dos profissionais
para que possam desempenhar
a sua profissao de uma forma
segura, saudavel e confortavel. E
ainda importante mencionar que
os consultérios odontologicos sao
espacos por onde circulam varias
pessoas, que entram e saem,
levando e trazendo consigo agentes
potencialmente contaminantes.
Isto significa que os riscos sao
entidades omnipresentes nos locais
de trabalho (Areosa, 2011; 2020).
Embora cada atividade profissional
tenha o seu grau de risco e cada
profissional deva conhecer os
perigos e 0s riscos que enfrenta
(sabendo que o trabalhador deve
ser formado e informado pela
organizacao em que exerce a sua
atividade). Segundo Funden (1996,
cit. por Silva, 2008, p. 42) “os riscos
ocupacionais sao todas as situacoes
de trabalho que podem romper o
equilibrio fisico, mental e social
das pessoas, e nao somente as
situacoes que originem acidentes e
doencas”.

No mundo do trabalho nao existem
organizacdées ou empresas imunes
aos riscos laborais. A etimologia da
palavrarisco, referidanaliteratura,
esta longe de ser consensual; Areosa
(2010, p. 17) define o conceito
risco, como sendo “a probabilidade
de ocorréncia de um evento,
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num determinado intervalo de
tempo”, bem como, “a conjugacao
entre a possibilidade incerta ou
aleatoria de ocorréncia de um
qualquer evento e as eventuais
consequéncias resultantes desse
mesmo evento”. E sabemos que
0s riscos ocupacionais sao as pré-
condicbes que podem determinar
a ocorréncia de acidentes de
trabalho e doencas profissionais.
E verdade que alguns avancos
tecnologicos tém  contribuido,
consideravelmente, para a
melhoria das condicoes de trabalho
do médico dentista. Porém, ha
ainda uma série de doencas que
ocorrem com frequéncia nestes
profissionais tais como: lesdes por
esforcos repetitivos/distlrbios
osteomusculares relacionados
ao trabalho (LER/DORT); perda
auditiva induzida por ruido;
contaminacao por mercurio;
efeitos por radiacdes ionizantes;
alergias, dermatites e stress (Peres,
Paschoarelli, Silva & Kus, 2005).

E importante aludir que no
campo da seguranca do trabalho

e imprescindivel perscrutar
as percecoes de riscos dos
trabalhadores. Sabemos  que

b

nem sempre essas percecoes
representam de forma fidedigha
os riscos reais dos ambientes

de trabalho. No entanto, o seu
estudo € essencial, dado que os
trabalhadores tendem a comportar-
-se mediante as percecoes que
detém (Areosa, 2012; 2014;
Martins, Pereira & Areosa, 2022).
Paralelamente, também se verifica
que “As percecoes de riscos no
trabalho sdao tendencialmente
construidas a partir das
experiéncias vividas nestes locais;
sao elas que estruturam o modelo
de representacdes dos atores
sociais, baseado no desenrolar das
praticas quotidianas do mundo
laboral, sendo mais ou menos
influenciadas pelos discursos e
pelas praticas produzidas no meio
(dependendo em grande medida do
carisma e do reconhecimento social
do(s) produtor(es) dos discursos
ou das praticas), bem como de
fatores politico-ideoldgicos dos
sujeitos que visualizam, percebem
e recebem a informacao sobre os

riscos organizacionais” (Areosa,
2012, p. 58).
Segundo Feliciano (2003), a

percecao de riscos no trabalho varia

(...) a percecao de riscos
laborais depende, em parte,

da historia de vida de cada
ator social, da sensibilidade pessoal e
da posicao que ocupa no meio social

onde esta inserido."

de trabalhador para trabalhador;
esta percecao singular que cada
um detém sobre os riscos aos
quais esta exposto no seu local
de trabalho esta tendencialmente
interligada a sua historia de
vida pessoal, a idade, aos seus
interesses individuais ou de grupo
de pertenca, ao lugar que ocupa
nas relacoes de poder formal e
informal dentro da organizacao,
a satisfacdo perante o trabalho,
a antiguidade na empresa ou
no posto de trabalho e ao seu
proprio estatuto social. No fundo,
a percecao de riscos laborais
depende, em parte, da historia
de vida de cada ator social, da
sensibilidade pessoal e da posicao
gue ocupa no meio social onde esta
inserido.

As clinicas de medicina dentaria,
enquanto espacos de trabalho,

sao locais que podem conter
inUmeras formas de  risco,
visto que incorporam  varias

categorias de riscos ocupacionais,
nomeadamente, riscos fisicos,
quimicos, biologicos, ergondmicos
ou psicossociais. Vejamos de
seguida, de forma mais detalhada,
qual o contelido dessas categorias
de riscos laborais.

Os médicos dentistas trabalham
diariamente com variadas
substancias. Muitas destas contém
agentes quimicos perigosos que
podem provocar queimaduras,
intoxicacoes, irritacoes na
pele e na vista, entre outros
(Nogueira, Bastos, & Costa, 2010).
Dependendo do tipo de exposicao,
da concentracao do agente ou
apenas da suscetibilidade do
recetor, a gravidade do acidente
podera alterar-se. Sendo essencial,
de forma a prevenir riscos, um
adequado conhecimento destes
(através das Fichas de Dados de
Seguranca) de cada material que
se vai manusear, tais como: alcool,
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silica, latex, hipoclorito de sodio,

clorexidina, entre outros. Com
a utilizacdo dos Equipamentos
de Protecao Individual (EPI)

adequados (luvas, oculos, viseira,
mascaras e farda), € possivel, mais
uma vez, reduzir estes riscos e
manusear estes agentes de forma
mais segura para todos (Nogueira,
Bastos, & Costa, 2010).

O médico dentista, também,
contacta diariamente com
agentes fisicos, que tanto podem
afetar momentaneamente o]
trabalhador, como, levar a doencas
profissionais. Enumeram-se o ruido
constante da turbina; motor de
aspiracao ou compressor; vibracao
continua do destartarizador ou da
peca de contra angulo; radiacoes
ionizantes, oriundas dos raios x
intraorais (radiacao cumulativa)
que se efetuam regularmente
(Borges, 2016).

Quanto aos riscos bioldgicos, o
consultorio dentario é um local
propicio a propagacao de agentes
bioldgicos patogénicos, uma vez
que os dentistas trabalham com

diversos  instrumentos perfuro-
-cortantes, secrecdes, sangue e
aerossois, num local (cavidade

oral) em constante movimento e
limitado, podendo ser transmitidos
por via aérea (gripe), por sangue
(bactérias, virus, fungos) ou pelo
contacto direto ou indireto com o
paciente (herpes, conjuntivites).
De entre estes agentes, o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (causa
da SIDA), da hepatite B e da
hepatite C, sdo os microrganismos
sanguineos infeciosos com maior
incidéncia nos profissionais
de salde. O virus causador da
hepatite B (HBV) sobrevive em
pequenas quantidades de sangue
seco e em temperatura ambiente
por mais de uma semana. Ja o risco
mais negligenciado, na medicina
dentaria, é a infecdo cruzada,

"O stress laboral, a constante
atualizacao tecnoldgica, ritmos
elevados, carga horaria excessiva
baseada na execucao de horas
extraordinarias, monotonia
e repetibilidade de funcoes,
intensificacao do trabalho,
instabilidade financeira, elevada
competitividade, falta de
reconhecimento do trabalho entre
pares ou pelos pacientes,

(...) veio (...)promover novas
patologias na profissao de

%

médico dentista

onde ocorre transferéncia de
micro-organismo de uma pessoa
para outra através de objetos ou
contacto direto de um individuo
infetado para um nao infetado
(Nogueira, Bastos & Costa, 2010).

No que se refere aos riscos
ergonomicos (embora diversos
ergonomistas entendam que o uso
deste termo é inadequado, visto
que a ergonomia visa a solucao
para os problemas laborais e
nao €& propriamente um risco
ocupacional), sabemos que no
passado os meédicos dentistas
trabalhavam diariamente em pé,
0s equipamentos disponiveis eram
rudimentares e a forma como o
consultorio se encontrava disposto
era concebido “sem normas”. Apos
alguns estudos foi introduzida a
cadeira do médico dentista e uma
assistente dentaria, permitindo
um trabalho a “quatro-maos”,
reduzindo determinados esforcos.
Apesar das melhorias que vém sendo
introduzidas a grande preocupacao
passa pela adocao continua de
posturas forcadas, inadequadas

e movimentos repetitivos (que
obrigam a contracao dos mesmos
grupos musculares) durante longos
periodos, interferindo na forca e
equilibrio do profissional. Também
a utilizacado de instrumentos
rotatoérios pode levar ao surgimento
das lesoes anteriormente referidas.
A constante vibracao realizada
pelo micromotor pode gerar micro
lesbes a partir do momento que
as vibracbes se propagam pelos
tenddes, musculos e ossos. Esta
situacao repetida por meses e
anos, conduz ao desenvolvimento
de lesdes musculo-esqueléticas
e, consequentemente, a doencas
profissionais (Nogueira, Bastos &
Costa, 2010).

E possivel que num futuro préximo
a principal causa do afastamento
ao trabalho esteja relacionada
com fatores psicossociais (Areosa,
2022). O stress laboral, a constante
atualizacao tecnoldgica, ritmos
elevados, carga horaria excessiva
baseada na execucao de horas
extraordinarias, monotonia
e repetibilidade de funcoes,
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intensificacao do trabalho,
instabilidade financeira, elevada
competitividade, falta de

reconhecimento do trabalho entre
pares ou pelos pacientes, tudo
isso veio originar novos fatores de
risco e promover novas patologias
na profissio de médico dentista.
Atualmente, as patologias mentais
destacam-se com o surgimento
constante de casos de ansiedade,
depressao e burnout (Areosa &
Queiros, 2020).

METODOLOGIA

Existem varios métodos e técnicas
que podem ser aplicadas para
compreender uma atividade de
trabalho. Todas elas apresentam
vantagens e desvantagens,
dependendo do modo como
sao aplicadas e das etapas que
devem ser seguidas. Como forma
de recolha de informacao, neste
estudo de caso, foram utilizadas as
técnicas de: 1) observacao direta
e participante, no ambiente de
trabalho dos atores observados,
uma vez que se trata de um
estudo de caso numa empresa
de pequena dimensao; 2) analise
de documentacao técnica; e 3)
entrevistas aos médicos dentistas.
Salienta-se ainda que um dos
investigadores labora no local em
que decorreu a pesquisa, sendo
assim mais facil a comunicacao
com os intervenientes.

A observacao direta e participante
foi realizada durante trés meses.
Quanto a analise de documentos,
recorreu-se a relatorios de
seguranca, fichas de dados de
seguranca, relatorios de incidentes
e legislacao especifica. No que se
refere as entrevistas (realizadas
a trés médicos dentistas), estas
foram semiestruturadas e de analise
qualitativa. Porém, é pertinente
nao esquecer que os entrevistados
nem sempre se comportam, agem
ou pensam mediante aquilo que
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No estudo agora
apresentado, todos os
entrevistados percecionam

a existéncia de varios riscos

na atividade de medicina
dentaria. No entanto, a postura
corporal que lhes é exigida (por
vezes inadequada) no seu dia-a-dia
de trabalho foi considerada aquela
a qual estao mais expostos e que
pode acarretar inumeros problemas.

sentem. Para além disso, nem
sempre atuam de forma logica e
racional (Faria, 2003).

De acordo com Alzina (2009, p.
336), “a entrevista € uma técnica
cujo objetivo é obter informacéo de
forma oral e personalizada, sobre
acontecimentos vividos e aspetos
subjetivos de uma pessoa, tais
como crencas, atitudes, opinides e
valores, em relacao com a situacao
em estudo”. Este tipo de técnica
permite ao investigador a obtencao
de dados, através da participacao
dos proprios intervenientes
considerando os acontecimentos e
situacées com que 0s mesmos se
veem confrontados.

Voltamos a sublinhar que neste
estudo utilizou-se as entrevistas
semiestruturadas. Este tipo de
entrevista permite orientar a
conversa através de um guido
previamente  estruturado. No
entanto, o entrevistado ou o
entrevistador poderao alterar a
ordem do mesmo ou incluir novas
questoes, interrelacionando temas
e abordando diferentes assuntos
(Alzina, 2009).

APRESENTACAO DE DADOS E
DISCUSSAO

No estudo agora apresentado,
todos os entrevistados percecionam
a existéncia de varios riscos na
atividade de medicina dentaria. No
entanto, a postura corporal que lhes
é exigida (por vezes inadequada)
no seu dia-a-dia de trabalho foi
considerada aquela a qual estao
mais expostos e que pode acarretar
inimeros  problemas. Referem
também a existéncia do ruido como
algo que os incomoda. Salienta-
-se, tal como referenciado numa
entrevista, que o ruido a longo
prazo podera provocar problemas
auditivos. No entanto, a literatura
menciona que este risco podera
levar a desatencdo, ao stress e
a diminuicdo da produtividade
(Nogueira, Bastos & Costa, 2010).
“futuramente (poderd interferir),
nd@o num curto espaco de tempo,
mas a longo tempo sim... a nivel
de ruido demora um pouco mais
(a interferir na atividade), pelo
menos ainda ndo noto nada... mas
trabalhamos com imenso ruido”
[entrevista n°2].
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Na formacdao académica dos
médicos dentistas os temas da
seguranca  ocupacional  eram
assuntos periféricos. “Muito
vagamente (foi falado em riscos)...
doencas ndo era de todo falado...
Acho que quando comecamos a
laborar é que damos conta do
que pode acontecer”, referia o
entrevistado n°1. Isto significa,
que nas licenciaturas a tematica
dos riscos profissionais, bem como
as suas consequéncias pouco eram
referenciados. No que remete
para o0s interesses/preocupacoes
dos entrevistados, todos indicam
que a desinfecao dos espacos
novos onde comecam a trabalhar
€ um dos pontos-chave das suas
preocupacoes.

“em termos de desinfecdo tenho o
cuidado de ver como é que as coisas
sdo feitas em determinada clinica
e depois a nivel dos materiais”
[entrevista n°3].

“principalmente se a clinica tem
boa higiene, isso é fundamental,
ao nivel da esterilizacdo, ao nivel
do material limpo...” [entrevista
n°2].

E notério que o maior interesse/
preocupacao quando  iniciam
atividade numa clinica nova,
passa por analisar o possivel risco
bioldgico. Outra das preocupacées,
de um dos entrevistados, passa
também pela flexibilidade em
termos de gestdao de horarios e
tempos de consultas por parte da
clinica, bem como a existéncia de
todos os EPI essenciais, sendo a sua
existéncia um fator determinante
para que se realize qualquer
tratamento. No que concerne a
motivacao profissional, a relacao de
um médico dentista com a restante
equipa e com os seus pacientes &
fator essencial para diminuir riscos
ocupacionais, particularmente o
stress. Um ambiente de trabalho
saudavel traz vantagens e diminui

possiveis acidentes de trabalho.
Os trés entrevistados preconizam
gue tém uma otima relacdo com os
seus pares, bem como com os seus
pacientes.

“eu tenho um espirito muito
aberto, muito positivo e dou-me
bem com toda a gente. Mas também
sei por o pé no chdo quando sei que
também é para por o pé no chdo”
[entrevista n°2].

“tenho uma boa relacGo em todas
as clinicas onde trabalho... e
também penso que seja boa (com
os pacientes)” [entrevista n°3].
Relativamente a tematica dos
acidentes, dois dos entrevistados
referiram que nunca tiveram
qualquer acidente laboral. Apenas
um médico mencionou que quando
trabalhava numa clinica sem
assistente dentaria, sofreu um
acidente com uma agulha que lhe
caiu em cima da perna e o picou.
Este  entrevistado  considerou

a situacdo apenas como um
incidente, pois nao se magoou; no
entanto, recorreu ao hospital para
fazer analises, dado desconhecer
a existéncia de eventuais agentes
bioldgicos do paciente que estava
a atender.

“..foi um erro... foi uma coisa que
se calhar a nivel de consultorio
podia ter sido alterada... era um
tabuleiro muito pequenino que
ao colocar a agulha, a zona do
tabuleiro mexeu-se e a agulha
caiu-me em cima da perna...”
[entrevista n°2].

De modo a prevenir acidentes
de trabalho futuros, o referido
entrevistado afirmou que aprendeu
com a situacao ocorrida e que
passou a valorizar a existéncia
fixa de uma assistente ao seu
lado. Também como forma de
prevencao, no que compete a
adocao de posturas incorretas,
o entrevistado n°2 refere que,

"E notério que o maior interesse/
preocupacao quando iniciam
atividade numa clinica nova,

passa por analisar o possivel risco

biolégico. Outra das preocupacgobes,

de um dos entrevistados, passa
também pela flexibilidade

em termos de gestao de
horarios (...)

%
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.PERCECC)ES DE RISCOS

"Segundo
Simoes et al.
(2008, citado

em Teles, 2009),
as patologias
dos membros

superiores, mais
conhecidas
nos médicos
dentistas,
passam pela
sindrome do
tunel do carpico,
epicondilite
lateral, tendinite
na coifa dos
rotadores, dor
lombar crénica,
sindroma
tensional do

pescoco e

mialgia do

trapézio."”

medicinas  alternativas  como
acupuntura e osteopatia podem
ajudar a que problemas posturais,
criados por posicoes incorretas,
nao se agravem, sendo importante
a visita a estes profissionais. No
entanto, este entrevistado relata
que quando surge algum torcicolo
ou tendinite, toma apenas anti-
inflamatorio até aliviar. Segundo
Simoes et al. (2008, citadoem Teles,
2009), as patologias dos membros
superiores, mais conhecidas nos
médicos dentistas, passam pela
sindrome do tunel do carpico,
epicondilite lateral, tendinite na
coifa dos rotadores, dor lombar
cronica, sindroma tensional do
pescoco e mialgia do trapézio. O
estudo alude que sempre que haja
desordem musculo-esquelética
seja agendada uma consulta
com um médico especialista. Os
restantes entrevistados referem,
mais uma vez que com o tempo e
experiéncia certos acidentes vao
sendo evitaveis; no entanto, o
uso de equipamento de protecao,
nomeadamente a viseira torna-se
obrigatorio.

“Considero sempre o uso de viseira
fundamental... tenho um colega
que ja lhe saltou um bocadinho de
proviséria ou de amdlgama para
os olhos e é uma situacdo séria”
[entrevista n°3].

Relativamente as doencas
profissionais, todos os entrevistados
referem sintomas ligados as mas
posturas adotadas durante o
longo periodo laboral. Torna-se,
ja, notdria a importancia dada,
maioritariamente, aos riscos
relacionados com a prevencao
ergonomica.

“Sei perfeitamente que devo
trabalhar com as costas direitas e
que posicdo devo ter. Aquilo que
aprendi nGo aprendi na faculdade
aprendi depois, mas aplicd-las e
implementd-las é que se torna
dificil...” [entrevista n°1].

“.ndo sei se é por alguns
movimentos repetitivos. A
tendinite que tenho no braco deu-
me agora, mas jd ndo me dava hd
muito tempo...” [entrevista n°2].

O entrevistado n°2 destaca que a
tendinite que apresenta no braco
esquerdo, talvez tenha surgido
quando, no inicio da sua carreira,
trabalhava sozinho sem assistente,
tendo este braco de ficar mais
aberto e arqueado para permitir
fazer o trabalho do lado oposto
ao que se encontra posicionado
(normalmente desempenhado por
uma assistente). Posteriormente,
também refere a existéncia de
formigueiro e dorméncia nos dedos
da mao direita (mao dominante
na execucao do trabalho), quando
executa movimentos repetitivos.
Este risco fica  potenciado
quando se acrescenta a vibracao
do instrumento/equipamento
de trabalho, bem como as
desvitalizacées manuais, onde,
neste caso, o facto de se trabalhar
com instrumentos (limas) bastantes
fininhas, a posicdo de “pinca” é
extremamente solicitada.

A profissio de médico dentista

€ uma atividade com risco
acrescido para desenvolver
lesbes musculosqueléticas  (ou

outras doencas profissionais).
Sublinhamos novamente alguns
deles: o ambiente de trabalho,
postura incorreta, falta de
organizacao, uso de instrumentos
€ equipamentos nao ergonomicos
ou a falta de informacao. Ter
alguns conhecimentos  basicos
dos principios da ergonomia pode
reduzir a prevaléncia destas lesoes.
“Se me perguntares o que é que se
pode fazer para prevenir doencas
profissionais, doencas no futuro...
isso posso dizer-te algumas coisas...
agora assim é termos sempre
alguma formacdo e pensarmos que
nés quando estamos a trabalhar...
eu falo por mim.. quando
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"A profissao de médico dentista
é uma atividade com risco
acrescido para desenvolver
lesoes musculosqueléticas (ou
outras doencas profissionais).
Sublinhamos novamente alguns
deles: o ambiente de trabalho,
postura incorreta, falta de
organizac¢ao, uso de instrumentos
e equipamentos nao
ergonomicos ou a falta de
informacao.

estou a trabalhar dou por mim
completamente dobrado e apoiado
numa sé perna e com um braco
levantado... quando penso que
estou assim, devo ir corrigindo a
minha postura... e se for corrigindo,
corrigindo e corrigindo, pode
chegar a uma altura em que jd
ndo é preciso corrigir e que aquela
vai ser a minha postura natural...
agora a minha dificuldade é chegar
ld. Como é que se chega ld... se ndo
cheguei com 15 anos de trabalho,
jd ndo hd-de chegar... chega com a
reforma (risos)” [entrevista n°1].
Quer o entrevistado n°2, quer
a literatura cientifica sobre o
tema destacam, como forma de
minimizar o risco, a utilizacao de
cadeiras adequadas, trabalho a
“quatro-maos”, realizar pausas e
exercicios de alongamentos entre
consultas e diminuir a carga diaria
de trabalho (Nogueira, Bastos &
Costa, 2010).

Relativamente ao stress laboral,
as situacdées mais referidas
por cada um dos entrevistados

foram as urgéncias, os atrasos e
as mas marcacoes. Atualmente
a depressao e o burnout sao
temas bastante presentes nas
organizacoes, muito devido ao
excesso de trabalho, pela vida
acelerada que levamos, bem como
pela pandemia que temos vindo
a atravessar (Areosa & Queiros,
2020). Todos os intervenientes ja
sentiram ou conhecem alguém
com sintomas que possam levar a
estes problemas. Um dos médicos
refere que ha personalidades mais
propicias a estas alteracdes. Outro
dos médicos relata que muitas
vezes “junta-se a vida pessoal com
a laboral” e quem nao as souber
separar devidamente abre espaco
para poderem surgir repercussoes
negativas.

“Quando noto esse stress, saio mais,
tento descansar um bocadinho
mais, faco mais exercicio, ando
mais de bicicleta, movimento-
me mais e é assim que tento
contornar a situacdo... e resolver...
hd sempre aquela situacdo que

%

estd a causar stress e enquanto
ndo for resolvida... por isso é que
eu, as vezes, pego em qualquer
coisa e tem de ser, tem de ser e
tem de ser... enquanto aquele fator
ndo estiver resolvido... hd sempre
stress... quando se resolve acaba o
stress” [entrevista n°1].

“Mds marcagbes, sem duvida, ou
seja, se marcarem um trabalho
grande em tempo pequeno, entro
logo em stress, antes sequer de
comecar, eu ndo consigo fazer as
coisas a pressa, eu as vezes adio
trabalhos por isso mesmo, porque
depressa e bem ndo hd quem.
Mas isto também é uma coisa
que tento logo de manhd, quando
chego, organizar com a rececdo:
«olhe esta pessoa estd marcada,
mas eu preciso de muito mais
tempo do que estd aqui», tento
logo contornar a situacdo antes de
surgir” [entrevista n°2].

“Eu acredito que sim, é uma
profissGo muito desgastante, exige
muita concentracdo e ao mesmo
tempo também temos a parte
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fisica, é uma profissGo que engloba
as duas vertentes, nem todas
as profissbes s@o como a nossa,
porque nds pensamos e temos que
agir ao mesmo tempo... e lidar com
muita gente, com diversos tipos de
pessoas, nem sempre a pessoa estd
com aquela paciéncia e temos que
a ter, porque o paciente também
vem a procura de nés ndo sé para
fazer o tratamento, mas também
gosta de conversar um bocadinho
e as vezes desabafar um pouco;
mas esses nem sdo os piores, das
vezes os piores sGo aqueles que
querem tudo feito para ontem e
que tém um nivel de exigéncia que
humanamente nés ndo conseguimos
responder. Tudo isto pode levar a
situacbes de stress” [entrevista
n°3].

Quanto a posicdo de trabalho
adotada, ao longo do dia de
trabalho, todos os médicos afirmam
que trabalham, aproximadamente,
metade do tempo na posicao
sentado e outra metade em pé,
embora isso dependa do tipo de
tratamento que estao a realizar.
Regra geral, estao conscientes da

o

extrema importancia de trabalhar
a “quatro-maos”, como forma nao
so de garantir uma melhor assepsia,
melhor eficiéncia, como também,
maior rapidez.

“Hd muitos trabalhos que ndo se
fazem sem ser a quatro mdos, hd
tratamentos que sem assisténcia
ndo hd tratamento. Essa é logo
a grande vantagem, é que ndo se
consegue fazer um bom trabalho
se ndo se fizer a quatro mdos e hd
cirurgias que tem de ser a seis.
Tenho apanhado algumas, que por
acaso nunca fizemos cd e ndo hd
muita maneira de contornar... é a
seis... € 0 médico de um lado é o
médico do outro e é uma assistente
a circular” [entrevista n°1].

Na dimensao das sintomatologias,
observa-se que dos trés
entrevistados, o médico que
trabalha maioritariamente na area
de ortodontia é o que menciona
ter menos sintomas ao nivel dos
membros superiores (as consultas
tém em média cerca de 15 minutos
e exigem poucos movimentos
repetitivos e tem igualmente menos
vibracdes no sistema mao-braco),

levando a quase inexisténcia de
sintomas como formigueiro ou
tendinites. Pelo contrario, os dois
médicos que afirmam trabalhar
maioritariamente em dentisteria
(estética) e cirurgia, sdao os
entrevistados que apresentam
maior cansaco, maioritariamente
ao nivel da cintura-escapular,
alteracoes na cervical, torcicolos
e tendinites. Respetivamente,
os tempos de cada um destes
tratamentos variam entre 30
minutos e 4 horas (cirurgia para
colocacdo de implantes dentarios
por arcada).

Por fim, quanto ao tempo que estes
médicos ainda pensam laborar a
questdao é algo distinta, dois dos
trés, declaram que gostavam de
trabalhar mais 10 a 15 anos, ou
seja, até aos 45-50 anos, pelo que
ainda assim nao sabem se sera
possivel devido a atual vida de
“excesso” laboral que levam. Pelo
contrario o entrevistado 3, que
trabalha maioritariamente na area
de ortodontia, refere nao estar
cansado da sua profissao.

Todavia, apesar de algumas

Como forma de melhorar, por exemplo
o stress de gerir equipas e clinicas

dentarias, acrescenta-se a importancia
de dotar, previamente, os estudantes de medicina
dentaria com unidades curriculares de gestao
organizacional, seguranca ocupacional e processos
de lideranca, como parte integrante da sua
aprendizagem geral, uma vez que estes podem ser
a chave na mudanca de paradigmas ou estratégias
para transformar a forma de trabalhar no campo da

saude oral."
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nuances, o grau de satisfacao com
a sua profissao é significativo,
nomeadamente através do
reconhecimento com o resultado
do seu trabalho (Areosa, 2021).
“mudanca, gosto de mudar, gosto
das grandes mudancas, estava
péssimo, ficou 6timo...” [entrevista
n°1].

“gosto de pessoas, vé-las felizes,
gosto de falar com as pessoas...
gosto de lidar com pessoas, ndo
é fdcil, mas hd muita gente boa
também e aprende-se muito”
[entrevista n°2].

“gosto sobretudo de ver o resultado
final e de ver que o paciente fica
satisfeito” [entrevista n°3].

NOTAS FINAIS
Os principais riscos mencionados
pelos médicos dentistas

entrevistados vao de encontro ao
que esta referido pela literatura
nos ultimos anos. O universo laboral
€ atravessado por uma tensao
extrema e isso tem transformado
os locais de trabalho em
ambientes cada vez mais austeros.
Especificamente, neste estudo de
caso, concluiu-se que os riscos mais
valorizados sdao os ergonémicos
e os psicossociais. Ergonomicos,
dado que estes médicos dentistas
passam cerca de 9 horas diarias
em sucessivas posturas incorretas,
levando a existéncia de tendinites,
dores lombares ou contraturas.
Psicossociais, porque trabalham
em constantes pressoes e ambiente
de urgéncia. Também o stress surge
aqui como o “virus invisivel” que
quando nao prevenido e tratado
podera originar multiplos efeitos
nefastos para a saude.

De facto, a formacao, a informacao
e a sensibilizacao sao aspetos que
nao devem ser negligenciados.
Como forma de melhorar, por
exemplo o stress de gerir equipas e
clinicas dentarias, acrescenta-se a
importancia de dotar, previamente,

os estudantes de medicina dentaria
com unidades curriculares de
gestao organizacional, seguranca
ocupacional e processos de
lideranca, como parte integrante
da sua aprendizagem geral, uma
vez que estes podem ser a chave
na mudanca de paradigmas ou
estratégias para transformar a
forma de trabalhar no campo da
saide oral. E preciso, também,
estar alerta e reconhecer os
sintomas associados a outros
riscos psicossociais. Os diretores
clinicos, além de gerir e liderar um
espaco, devem também promover
0 bem-estar individual de todos
os seus trabalhadores, para que
se diminuam as consequéncias
dos riscos psicossociais. Investir
na sensibilizacao e na partilha
de recursos, informacdoes e boas
praticas pode produzir uma
substancial melhoria, permitindo
reduzir a fadiga, o numero de
acidentes de trabalho e futuras
doencas profissionais.
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ATORES ORGANIZACIONAIS E
HUMANOS EM SEGURANCA E SAUDE

Cultura de seguranca e salde. Gestao de seguranca baseada
em controlo centralizado e adaptabilidade guiada.
Proficiéncia em defesas. Observacoes e dialogos preventivos de
seguranca e saude. Analise de acidentes de trabalho segundo mo-
delo de falhas humanas e ajustes comportamentais.
Gestao de antecedentes. Gestao de consequéncias.

Nivel de resiliéncia. Taxa de preocupacao.
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