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RESUMO

O presente trabalho surge no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situag&o Cronica, e tem como
finalidade a elaboragdo de um projeto cujo intuito € implementar um programa

de gestdo da doenga cronica em contexto laboral.

Quando o cenario de fundo € marcado pela persisténcia silenciosa das doencas
cronicas, impde-se uma mudanga de foco. Mais do que uma questao clinica,
estamos perante um desafio estrutural que atravessa fronteiras e impacta
profundamente o sistema de saude. Em Portugal, como no resto do mundo, a
elevada prevaléncia destas doengas e a sua forte associagdo a mortalidade
colocam uma pressao crescente sobre os recursos disponiveis, comprometendo
a capacidade de resposta tradicional. Neste contexto, torna-se urgente repensar
estratégias, especialmente no ambiente laboral, onde a doenga crdnica pode
comprometer a produtividade, a seguranga e a dignidade dos trabalhadores. Foi
precisamente a partir reflexdo em torno desta realidade que foi elaborado um
programa de gestdo da doenga crénica em contexto laboral (GD2CL).

O programa propde um modelo de acompanhamento centrado no trabalhador,
com foco na capacitagdo para a autogestdo da doencga cronica, através de um
processo de gestdo de casos coordenado por enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-cirurgica, com competéncia acrescida em Enfermagem do
Trabalho. A articulacao interdepartamental, o reforco das redes de apoio e o0 uso
de ferramentas de monitorizagdo e avaliagdo continua sdo também pilares

estruturantes desta proposta.

A metodologia adotada para este trabalho foi a metodologia de projeto, por se
adequar a intencdo de promover uma mudanga concreta e significativa. Esta
abordagem favorece a construgdo de solugdes praticas e contextualizadas,
permitindo o desenvolvimento de um plano de intervencgao realista e sustentavel.
O projeto foi estruturado em trés fases principais: a preparagdo, a
implementagao e a avaliagéo, envolvendo desde o diagndstico da situagéo até a
programacao detalhada das atividades.



Este trabalho n&o pretende apenas descrever um problema ou cumprir uma
exigéncia académica, visa, antes, desenhar solugbes tangiveis que possam
transformar praticas e devolver a pessoa com doenga cronica o protagonismo

na sua propria trajetéria de vida e trabalho.

Naturalmente, este projeto ndo esta isento de limitagdes. O facto de ainda nao
se encontrar em fase de implementag&do condiciona, para ja, a analise do seu
impacto real. No entanto, o programa de gestdo da doencga crénica em contexto
laboral encontra-se integralmente estruturado e sera brevemente submetido a
apreciacédo da administragdo da empresa, estando prevista a divulgagao futura

dos resultados da sua implementagao.

Palavras-chave: gestdo da doenga; doenga cronica; gestor de caso; programa

de implementacéao; contexto laboral



ABSTRACT

This project was developed within the framework of the Master’'s Degree in
Medical-Surgical Nursing, with a specialisation in Nursing Care for People Living
with Chronic Conditions. Its primary aim is to design and propose the
implementation of a chronic disease management programme within the

workplace context

In the face of the persistent and silent burden posed by chronic illnesses, a
paradigm shift is imperative. Beyond a clinical issue, this represents a structural
challenge that transcends borders and significantly impacts healthcare systems
worldwide.. In Portugal, as in many other contexts, the high prevalence and
mortality rates associated with chronic conditions place increasing pressure on
available resources, compromising the effectiveness of conventional responses.
Within this landscape, the workplace emerges as a strategic arena, where
chronic illness can have a profound impact on productivity, safety, and human
dignity. It was precisely from this reflection that the GD2CL programme (Chronic
Disease Management in the Workplace) was conceived. The programme outlines
a model of care centred on the worker, focused on enhancing self-management
capabilities for chronic conditions. This is operationalised through a case
management process ed by specialist nurses in Medical-Surgical Nursing, with
advanced competencies in Occupational Health Nursing. Core pillars of the
programme include interdepartmental collaboration, the reinforcement of support

networks, and the use of continuous monitoring and evaluation tools.

The adopted methodological approach is that of project work, which is particularly
suited to initiatives that seek to bring about concrete and context-specific change.
This methodology facilitated the development of a realistic, sustainable
intervention plan, structured around three main phases: preparation,
implementation, and evaluation, encompassing everything from situational

diagnosis to detailed activity planning.



This endeavour is not merely an academic exercise or the fulfilment of academic
requirements; it aspires to deliver actionable, transformative solutions that
reinstate the agency of individuals living with chronic illness, empowering them

to participate actively in shaping their work and life trajectories.

Naturally, the project is not without limitations. The absence of implementation at
this stage precludes an assessment of real-world impact. Nevertheless, the
programme has been fully conceptualised and is due to be submitted for formal
approval by the organisation’s senior management, with future dissemination of

results anticipated.

Keywords: self-management; chronic disease; case management;

implementation programme; workplace.
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Implementagdo de um programa de gestdo da doenca cronica — Trabalho de Projeto

0. INTRODUGAO

Inspirada na obra Aventuras de Jodo Sem Medo (Ferreira, 1963), este projeto
de implementagdo de um programa de gestdo da doencga cronica em contexto
laboral pode ser simbolicamente compreendido como uma travessia ousada face
a uma realidade marcada pela fragmentagcdo dos cuidados e pela escassa
resposta as necessidades dos trabalhadores com doenca cronica. Tal como
Jodo, que abandona o conhecido para procurar um mundo mais justo, também
aqui se parte da inconformidade para delinear uma proposta centrada num
modelo de cuidados mais integro, sensivel e alinhado com as necessidades das

pessoas que vivem com doencga cronica.

A sigla GD2CL — Gestado da Doenga Crénica em Contexto Laboral — nasceu
como um simples esboc¢o, um acrénimo provisorio criado para dar forma inicial a
uma ideia que ainda ganhava contornos. No entanto, a medida que o projeto se
desenvolvia, 0 nome manteve-se, enraizou-se e passou a representar mais do
que uma designacédo técnica: tornou-se espelho do proprio percurso de
construgdo do programa. Tal como o projeto que o sustenta, o GD2CL foi
ganhando consisténcia, sentido e propodsito. Este acrénimo tornou-se, assim,
simbolo de compromisso: com a minha profissdo, com a dignidade de quem

trabalha e com a possibilidade de transformar o cuidado em contexto laboral.

Nas Uultimas décadas, assistimos a profundas transformagdes sociais,
demograficas e tecnoldgicas que influenciaram significativamente os contextos
laborais, especialmente no setor da saude. O avango acelerado da tecnologia e
o fenomeno da globalizagcdo modificaram profundamente as condi¢gdes de
trabalho em toda a Europa. Se, por um lado, certos riscos tradicionais tendem a
desaparecer, por outro, emergem novos desafios associados a introdugéao de
tecnologias avangadas, a intensificagdo do trabalho e as mudangas nas formas
de organizagdo laboral. Sabe-se que muitos desses avangos trouxeram
melhorias na detegdo precoce, no diagnostico e tratamento de varias doengas,

resultando num aumento da esperangca meédia de vida. Por outro lado, essas
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transformagdes refletem-se diretamente na saude e seguranga no trabalho
(SST), influenciando as exigéncias colocadas aos profissionais do setor.
Mudangas como o envelhecimento da populagao ativa, alteragcdes dos padroes
familiares, com menor disponibilidade para os cuidados informais, a prevaléncia
crescente de doencgas cronicas, bem como a maior mobilidade e diversidade da
forga de trabalho, colocam novas exigéncias ao sistema de saude. As guerras,
a crise economica, a globalizagdo, a introdugdo de novas tecnologias
emergentes como a robotica ou inteligéncia artificial (1A), contribuem para um

ambiente de trabalho mais complexo e, por vezes, mais vulneravel.

Neste cenario, destaca-se também a intensificagdo das desigualdades, o
aumento do numero de doentes em situacdo de vulnerabilidade e as
disparidades nas condigbes laborais, sobretudo entre os trabalhadores
transfronteiricos, num contexto em que a forgca de trabalho apresenta-se cada
vez mais pluricultural e linguisticamente diversa. Torna-se, assim, imperativo
repensar a gestdo da saude em contexto laboral, através de respostas
inovadoras, integradas e sustentadas.

O envelhecimento demografico é uma realidade transversal a quase todos os
paises europeus, representando uma tendéncia crescente. Segundo a Agéncia
Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (UE-OSHA), estima-se que a
populagdo com 65 ou mais anos venha a duplicar nas proximas décadas. (UE-
OSHA, 2016).

Quando analisamos as proje¢des demograficas para Portugal, estas apontam
para uma profunda transformacé&o no perfil etario da populagédo portuguesa nas
proximas décadas. Entre 2018 e 2080, segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE) o pais podera registar uma redug¢ao populacional significativa,
passando dos atuais 10,3 milhdes para 8,2 milhndes de habitantes. Este
decréscimo sera acompanhado por uma acentuada alteracado na estrutura etaria:
a populagao jovem diminuira de 1,4 para 1,0 milhdes, enquanto a populagéo
idosa (65 ou mais anos) aumentara de 2,2 para 3,0 milhdes. Este fendmeno tera
impacto direto na populacdo em idade ativa (15 aos 64 anos), que devera
diminuir de 6,6 para 4,2 milhdes, com reflexo no indice de sustentabilidade

potencial — passando de 259 para apenas 138 pessoas ativas por cada 100

Cristina Raquel Pinto Vieira 16
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idosos. Tal cenario evidencia ndo s6 o desequilibrio geracional, mas também o
aumento da pressao sobre os sistemas de protecédo social e nos sistemas de
saude, tornando urgente a definigdo de estratégias sustentaveis para enfrentar
os desafios do envelhecimento (INE, 2020).

Este cenario de envelhecimento populacional ndo surge isoladamente arrasta
consigo um aumento significativo da carga de doenga, em particular das doengas
cronicas, que tendem a ser mais prevalentes com o avancgar da idade. A
longevidade, quando ndo acompanhada por anos de vida com qualidade, traduz-
se em desafios acrescidos para os sistemas de saude e para os proprios
individuos. E neste enquadramento que emerge a importancia de compreender
a realidade da doenga crénica em Portugal. De acordo com dados do
Observatoério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude (2021), em 2019, 41%
da populacéo portuguesa com 16 ou mais anos reportou viver com, pelo menos,
uma doenga cronica — uma percentagem que ultrapassa em 36% a média
registada na Unido Europeia (UE). O mesmo relatério revela ainda que apenas
metade dos portugueses considera-se em bom estado de saude, evidenciando-

se grandes desigualdades associadas ao escaldo de rendimentos (OECD, 2021)

Para além do envelhecimento populacional, outro fator que contribui
significativamente para o aumento da carga de doenca em Portugal prende-se
com as alteragdes nos estilos de vida. Nao sao apenas as doengas associadas
a idade que pressionam a procura de cuidados de saude. As denominadas
doengas civilizacionais — resultantes de habitos alimentares inadequados,
sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de alcool e drogas — tém vindo
a assumir um papel central na morbilidade atual. Estas condi¢gbes, como a
obesidade, a diabetes ou as doengas cardiovasculares, levam a um aumento
expressivo da procura de cuidados e sao reconhecidas como principais causas
de doengas evitaveis, destacando a urgéncia de uma abordagem preventiva e

centrada na promog¢ao da saude.

Torna-se evidente que a resposta as doengas cronicas nao pode assentar
apenas no tratamento, mas deve, sobretudo, investir na promog¢ao da saude e
na prevengao da doencga, particularmente em ambientes onde os individuos

passam grande parte do seu tempo: os locais de trabalho. Reforgcando esta
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perspetiva, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) sublinha que “é fundamental que
as empresas adquiram uma nova visao relativamente a forma como a promogao
da saude e bem-estar dos trabalhadores € encarada, valorizando mais esta area,
sobretudo através de atividades que conduzam ao reforgo dos fatores protetores
ou promotores” (DGS, 2021, p. 7). Esta chamada de atencdo evidencia a
necessidade de transitar de modelos reativos para estratégias pro-ativas, onde
as empresas assumam um papel ativo na construgao de ambientes laborais mais

saudaveis e sustentaveis.

S&o inumeros os dados que evidenciam a urgéncia de uma resposta eficaz e
estruturada na area da pessoa em situacao crénica. Como profissional de saude,
reconheco que temos o dever ético e técnico de orientar a nossa agao para os
verdadeiros desafios que se colocam no panorama atual e futuro da saude. Foi
com este sentido de responsabilidade e compromisso que decidi dedicar o meu
trabalho de projeto — que assinala o culminar do meu percurso académico no
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de especializagdo da
Pessoa em Situagao Cronica — a esta tematica. O cuidado a pessoa com doenga
cronica é, ha muito, uma area que me mobiliza profundamente, ndo sé pelo
impacto real que estas condi¢cdes tém na vida das pessoas, mas também pela
complexidade e transversalidade que exigem na resposta de enfermagem.
Paralelamente, nutro um interesse crescente pela Enfermagem do trabalho —
area na qual conclui uma pos-graduagéo ha cerca de dois anos e onde me foi
atribuida, nesse mesmo periodo, a competéncia acrescida diferenciada pela
Ordem dos Enfermeiros (OE). A confluéncia destes dois dominios — a gestao da
doenca crénica e a saude em contexto laboral — revelou-se, assim, o caminho
natural e coerente para desenvolver uma proposta de intervengao alinhada com

os desafios do presente e com a minha propria identidade profissional.

Neste contexto, a escolha do local para desenvolver o projeto recaiu sobre a
empresa onde atualmente exerco fungbées como Enfermeira do trabalho. Apds
uma reunido exploratéria com o departamento de saude ocupacional e com a
diregdo, em que apresentei a ideia inicial do projeto, senti, desde o primeiro
momento, uma recetividade muito positiva e um interesse genuino pela proposta.

Este entusiasmo e abertura institucional reforcaram a convicgdo de que este
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seria o cenario ideal para implementar uma intervencao alinhada com o meu
contexto de trabalho atual e os objetivos do programa GD2CL. Acima de tudo, a
minha principal motivagao prende-se com a vontade de concretizar um trabalho
de projeto que ndo se limite ao plano tedrico, mas que seja verdadeiramente

implementado e vivido no terreno.

A metodologia adotada para este trabalho foi a metodologia de projeto, por se
adequar a intencdo de promover uma mudanga concreta e significativa. Esta
abordagem funciona como uma bussola que orienta o percurso, permitindo
planear, estruturar e implementar uma proposta de intervencdo. O projeto, neste
contexto, surge como um instrumento estratégico que da forma a uma ideia,
tornando-a numa solugdo viavel e aplicavel. Num mundo em constante
transformagao, marcado por desafios econdmicos globais, avangos tecnoldgicos
e limitacbes de recursos, os projetos tornam-se ferramentas fundamentais para
gerar valor. Permitem que organizagbes e profissionais convertam ideias em
realidade, respondendo de forma eficaz e sustentavel as exigéncias dos
contextos em que se inserem (Project Management Institute, Inc., 2017).

A metodologia de projeto estrutura-se em quatro fases principais: fase de
concegao (pré-projeto), fase de planeamento, fase de execugédo e fase de
conclusao. Segundo a norma ISO 10006 — Quality Management — Guidelines to
Quality in Project Management (2017), da International Organization for
Standardization (ISO), a divisdo do projeto em fases distintas permite um
acompanhamento mais eficaz da concretizagdo dos objetivos, bem como uma

melhor supervisao e gestao dos riscos associados.

Este documento foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Trabalho de
Projeto — Mdédulo Il, do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Cronica, durante o ano letivo de 2024/2025.
A sua construgdo visa dar resposta a quatro objetivos principais: cumprir uma
exigéncia académica, desenvolver um projeto de implementacdo de um
programa de gestdo da doenga cronica em contexto laboral e, simultaneamente,
consolidar competéncias no dominio da metodologia de trabalho de projeto. Por
fim, constitui também uma oportunidade para mobilizar e aplicar os

conhecimentos adquiridos ao longo do percurso formativo, particularmente os
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relacionados com as competéncias do enfermeiro especialista na resposta as

necessidades da pessoa em situagao crénica.

A escolha do trabalho de projeto, em detrimento do relatério profissional — dado
que ja possuo a especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) — e da
dissertagdo, que me pareceria uma abordagem mais tedrica e menos aplicavel,

refletiu 0 meu desejo de explorar um caminho mais pratico e interventivo.

Este trabalho esta organizado em quatro grandes capitulos, que se
complementam. O primeiro capitulo aborda a gestdo da doenga cronica em
contexto laboral, partindo da analise das transformagdes demograficas e do
impacto crescente das doencgas crénicas na populagao ativa, para refletir sobre
as suas implicagdes para as organizagbes. O segundo capitulo apresenta o
Programa de Gestao da Doenga Crénica em Contexto Laboral — GD2CL — desde
os seus fundamentos e motivagdes, até a sua concegao pratica, incorporando
também a perspetiva de profissionais experientes da area. No terceiro capitulo,
detalha-se o projeto de implementagdo do GD2CL, que inclui o diagndstico da
situacéo, a analise de viabilidade através da matriz SWOT, e um planeamento
estruturado com definicdo de objetivos, atividades, recursos, beneficiarios e
estratégias de avaliagado e monitorizag&o. Por fim, o quarto capitulo corresponde
as consideracdes finais, em que se refletem os principais contributos e
implicagbes do trabalho de projeto. O trabalho inclui ainda anexos com

documentos de suporte ao desenvolvimento e operacionalizagao do projeto.

A elaboragédo deste trabalho representou uma mais-valia significativa a nivel
académico, pessoal e profissional. Considero ter alcangado os objetivos
tragados, fruto ndo sé do meu empenho, mas também do apoio institucional da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), nomeadamente através do
acesso gratuito a bases de dados cientificas, e da orientagdo valiosa do
Professor Paulo Parente, cujo acompanhamento foi decisiva para clarificar
duvidas, ultrapassar obstaculos e, acima de tudo, encorajar-me a tomar decisdes
conscientes e fundamentadas. Para a construgao deste projeto, recorreu-se a
uma pesquisa rigorosa em diversas bases de dados cientificas, literatura
especializada e outras fontes crediveis disponiveis em plataformas digitais.
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1. GESTAO DA DOENGA CRONICA EM CONTEXTO LABORAL

E se o trabalho deixasse de ser um lugar onde a doencga esta oculta para passar
a ser um espaco onde a pessoa com doenga cronica € acompanhada e
integrada? A doencga crénica ndo é anunciada a porta da empresa, mas entra
com quem a carrega, discreta, persistente, invisivel. No compasso das
maquinas, dos turnos e dos e-mails, ha vidas que seguem em equilibrio delicado
entre o fazer e o resistir. Falar de gestdo da doenga cronica em contexto laboral
é reconhecer que o trabalho ndo se suspende perante o diagnoéstico. E erguer
uma nova eética do cuidar, onde o espago laboral ndo ignora a fragilidade, ao

invés disso, acolhe-a, compreende-a e transforma-a.

O foco principal ndo sao as doencgas cronicas, o foco é a pessoa em situacao
cronica, a pessoa que esta a vivenciar a sua doenga. O paradigma do modelo
biomédico fragmentado e centrado na doencga esta ultrapassado. E fulcral uma
abordagem integrada dos cuidados. Os modelos tedricos de enfermagem
proporcionam-nos uma melhor compreensao da realidade dos cuidados e do
processo de tomada de decisdo. A aplicabilidade da teoria das transicbes
permite-nos ter um papel facilitador porque temos focos de atencédo centrados
nas particularidades da pessoa e, portanto, essenciais quando o objetivo
essencial € ajuda-la a integrar a doenga na sua vida (Meleis, 2010). A pessoa
em situacgdo cronica enfrenta varios desafios na autogestdo da sua doencga. Para
além das particularidades da prépria patologia, depara-se com diferentes
obstaculos ao longo do processo, obstaculos esses que devem ser
ultrapassados de forma a conseguir atingir o melhor resultado possivel — a
mestria. Este processo envolve muitas mudangas a diferentes niveis, desde a
prépria identidade aos significados que atribui @ doenga ou as percegdes da
situacdo saude/doenca. Importa entender se, apesar da antiguidade do
diagnodstico da doencga, se este esta integrado na vivéncia diaria das pessoas
portadoras de doencgas cronicas.
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Identifiquei variados casos de baixa literacia relacionados com a autogestao
doencga, casos em que ndo apresentavam consciencializagcao da relagao entre o
regime medicamentoso e o controlo da tensao arterial, por exemplo. De acordo
com a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis (2020), os clientes que apresentam
estas caracteristicas, ndo progrediram favoravelmente no seu processo de

transicdo saude/ doenga (Meleis et al., 2000).

Na Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem (2001), estas
caracteristicas coadunam-se com desvios de saude caracterizados pelo seu
deficit de autocuidado no que diz respeito ao cumprimento dos requisitos
necessarios para atingir e manter a preservagao da sua vida e a promog¢ao do
seu bem-estar (Orem, 2001).

Segundo a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem (2001), estas
caracteristicas correspondem a situagdes de desvio de saude, nas quais o
individuo apresenta limitacbes na sua capacidade de realizar os cuidados
necessarios a preservacao da vida e a promog¢ao do bem-estar. Nesse contexto,
o deficit de autocuidado reflete a incapacidade de satisfazer, de forma autébnoma,

0s requisitos essenciais a manutencio da saude.

De acordo com Orem (2001), existem trés categorias de requisitos de
autocuidado: os requisitos universais, os relacionados com o desenvolvimento e
aqueles que surgem em resposta a desvios de saude. O conceito de autocuidado
centra-se no desenvolvimento de competéncias que visam proteger a vida e
promover o bem-estar da pessoa. Trata-se de um conjunto de a¢des executadas
pela prépria pessoa ou, temporariamente, por outros, até que esta atinja um nivel

de autonomia consciente e efetiva na sua realizagao (Tomey & Alligood, 2004)

Ainda os mesmos autores, Tomey & Alligood (2004) realgam que para Dorothea
Orem, o processo de enfermagem é um sistema que permite elencar
diagnosticos, realizar um planeamento e definir um conjunto de intervengdes de
acordo com as necessidades identificadas. A concecdo dos cuidados deve
respeitar determinados critérios no que diz respeito aos requisitos do

autocuidado, da competéncia para o autocuidado, das necessidades
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terapéuticas, das competéncias do enfermeiro e ainda do planeamento (Tomey
& Alligood, 2004).

Estes conceitos estdo no cerne da intervengdo do enfermeiro especialista em
EMC na area de enfermagem a pessoa em situagao cronica, e tém um papel
fundamental no acompanhamento do cliente a vivenciar uma transigao, auxilia-
0 nas respostas aos inumeros desafios durante este processo saude/doenca. De
acordo com a OE (2018), o exercicio do enfermeiro especialista em EMC na area
de enfermagem a pessoa em situagao cronica € direcionado para o “cuidar” e
para a “maximizacdo do ambiente terapéutico da pessoa e familia/cuidador a

vivenciar a doenga cronica” (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, 2018).

Os enfermeiros podem assumir o papel de gestores de caso. Esta pratica tem-
se revelado eficaz na diminuicdo dos custos dos cuidados de saude com
doengas cronicas, concorrendo para colmatar a lacuna entre cuidados

fragmentados e cuidados verticais (Huber & Joo, 2018).

A gestado de caso apresenta-se como um processo colaborativo que analisa,
planeia, implementa, coordena, monitoriza e avalia as opgdes e 0s servigos
necessarios para atender as exigéncias de saude, assisténcia social, educagao
e emprego da pessoa, usando a comunicagao e os recursos disponiveis para

promover a qualidade e os resultados de custo-beneficio (CMSUK, 2023).

Paralelamente ao conceito de gestao de caso surge o conceito de doente cronico
complexo. Para os autores Vargiu et al., doente cronico complexo € aquele que
apresenta pelo menos uma doenga cronica acompanhada de comorbilidades e
fragilidades, usualmente o idoso e que é cliente assiduo dos servigos de saude
(Vargiu et al., 2017).

Estes clientes, pelas suas necessidades muito especificas e pelo consumo de
recursos que geram, necessitam de uma abordagem integrada, entre os varios
parceiros da equipa multidisciplinar, liderada pelo elemento da equipa de gestao
de casos (Correia, 2019).

A gestdo de caso em contexto de saude ocupacional é uma estratégia que se

tem revelado muito eficaz, fundamentalmente porque surge como uma estratégia
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de intervengdo precoce de avaliagdo. Os modelos mais conhecidos,
nomeadamente, da gestdo de casos complexos, deviam apresentar-se mais

cedo, temo que estejamos a dar respostas tardias.

Estes modelos aplicados na populagdo ativa, em contexto laboral podem
traduzir-se em ganhos muito significativos. Assim sendo, parece-me evidente
que a gestdo de caso em saude ocupacional, traduz-se numa excelente
estratégia de intervengao utilizada pelo enfermeiro do trabalho (profissional que
possui habilidades que permitem que tenha visibilidade como gestor de caso).

1.1. Entre a longevidade e fragilidade: o novo retrato da populagéao ativa

A Europa encontra-se perante uma profunda mudanga demografica marcada
pelo envelhecimento progressivo da populagdo. As projegdes indicam que a
proporcao de pessoas com 65 ou mais anos na UE podera aumentar dos atuais
21% em 2023 para cerca de 29% até o ano de 2050. Apesar de a esperancga de
vida aos 65 anos ultrapassar atualmente os 20 anos, mais de metade desse
tempo é vivido com doengas crénicas ou com algum grau de incapacidade. Esta
realidade afeta particularmente as mulheres, que, embora vivam mais tempo do
que os homens, tendem a fazé-lo com mais problemas de saude. Assim, a

esperancga de vida saudavel revela-se praticamente igual entre os dois sexos.

Muitas das doengas que se manifestam na velhice poderiam ser prevenidas
através de uma gestao eficaz dos fatores de risco ao longo do ciclo de vida. A
Comissao para a Prevencédo e Cuidados da Deméncia da Lancet estima que
cerca de 45% dos casos de deméncia seriam evitaveis se fossem combatidos
14 fatores de risco modificaveis. A inatividade fisica destaca-se como um dos
principais contribuintes para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
depressao e outras condi¢cdes prevalentes na populagido idosa. Ainda assim,
apenas 22% das pessoas com mais de 65 anos realizam niveis adequados de
exercicio fisico. Simultaneamente, observa-se um aumento das taxas de
obesidade com o avanco da idade — condi¢cao frequentemente associada a
multiplas doengas crénicas — tendo-se registado, em 2022, um valor maximo de
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20%, entre individuos com idades compreendidas entre os 65 e os 74 anos
(European Commission, 2024).

De acordo com o INE, entre 2021 e 2023, a esperanca média de vida a
nascenga, em Portugal, foi de 81,17 anos, com uma diferencga significativa entre
0s géneros: 78,37 anos para os homens e 83,67 anos para as mulheres. Os
dados evidenciam um aumento continuo ao longo da ultima década, registando-
se um acrescimo de 1,14 anos na esperanga média de vida da populagao geral
— mais 1,40 anos nos homens e 0,87 nas mulheres. Esta tendéncia crescente
tem impacto direto em diversas areas, nomeadamente na idade da reforma, que,
segundo o INE, sera fixada em 66 anos e sete meses em 2025, refletindo o
prolongamento da longevidade (INE, 2024).

Portugal destaca-se como um dos paises mais envelhecidos do mundo, sendo
superado, no seio da Unido Europeia, apenas pela Italia. Esta realidade
demografica, particularmente evidente nas faixas etarias mais avangadas, pode
ser justificada pela reducdo da mortalidade em todas as idades, o que tem
contribuido para um aumento significativo da esperanca de vida ao nascer e aos
65 anos, potenciando o incremento da longevidade. Em contrapartida, verifica-
se um estreitamento da base da piramide etaria, reflexo da baixa fecundidade e
natalidade, o que conduz a uma diminuigdo do numero de criangas e jovens.
Este fendmeno é também evidenciado pelo indice de envelhecimento, que
passou de 27,5% em 1961 para 165,1% em 2020. Ja o indice de longevidade,
que compara a propor¢cao de pessoas com 75 ou mais anos em relagdo a
populagdo idosa total, aumentou de 33,6% para 48,7% no mesmo periodo
(PORDATA, 2022).

Em Portugal, as doengas crénicas constituem uma parte expressiva da carga de
morbilidade a nivel nacional. De acordo com o Observatério Europeu dos
Sistemas e Politicas de Saude (2021), cerca de 85% das mortes no pais estéo
associadas a patologias cronicas, incluindo doengas cardiovasculares, cancro,

diabetes e doencas respiratérias.

Estas doencgas, pela sua natureza persistente e progressiva, configuram um dos

maiores desafios para os sistemas de saude contemporaneos, ndo apenas em
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Portugal, mas a nivel mundial. A elevada prevaléncia, aliada a mortalidade
significativa que lhes esta associada, contribui para uma pressédo crescente
sobre os recursos de saude, exigindo respostas inovadoras, integradas e

eficazes, que n&o se limitem ao tratamento da doencga.

De acordo com o Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude
(2021), em 2019, 41% dos portugueses com 16 ou mais anos referiram ter pelo
menos uma doencga cronica — valor que ultrapassa a média da Uniao Europeia
(36%). O mesmo relatério sublinha que apenas metade dos portugueses se
considera em bom estado de saude, salientando-se grandes desigualdades

associadas ao rendimento (OECD, 2021).

A analise destes dados permite perceber que a populagéo portuguesa esta a
envelhecer de forma acentuada, registando um crescimento expressivo nos
ultimos 59 anos. Perante este aumento da longevidade, impde-se a reflexao:
esta maior esperanca de vida é vivida com qualidade? Embora os anos de vida
estejam a aumentar, assiste-se também a uma crescente prevaléncia de

multimorbilidade e dependéncia, associadas ao envelhecimento natural.

O envelhecimento foi, sem duvida, uma das grandes vitérias da humanidade. No
entanto, o prolongamento da vida até idades outrora impensaveis (Oeppen &
Vaupel, 2002) tem vindo a gerar desequilibrios populacionais com impacto
significativo na organizacdo das sociedades contemporaneas. A narrativa do
sucesso deu lugar a uma preocupagdo crescente. O envelhecimento
populacional, associado a desaceleragao do crescimento demografico, € muitas
vezes relacionado com o enfraquecimento da economia, menor capacidade de
inovacédo e aumento dos custos com saude e trabalho (Rosa, 2012). Estes sao
alguns dos principais desafios enfrentados atualmente perante o fenémeno do

envelhecimento demografico.

Perante este cenario, € urgente implementar politicas eficazes que promovam
um envelhecimento mais saudavel. Tal passa pela prevencgao ativa da doencga,
com destaque para a vacinacgao, o cuidado com a saude mental e a capacitagao
das pessoas para a autogestdo da sua saude. Ignorar esta necessidade tera

custos elevados, ndo apenas em anos de vida saudavel perdidos, mas também
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em termos economicos. Os modelos de projecdo mostram que estratégias
concertadas para promover um envelhecimento saudavel poderdo reduzir
significativamente os gastos com cuidados de saude e de longa duracéo,

enquanto aliviam a press&o sobre os profissionais nos servigos de saude.

1.2. As empresas adoecem com os seus trabalhadores? A doenca cronica

como um desafio organizacional

A transformacdo do panorama da saude nas ultimas décadas é notavel,
verificando-se avangos muito significativos no que diz respeito ao
desenvolvimento cientifico e tecnologico. O aumento da esperangca média de
vida € uma consequéncia direta desses progressos, pelas melhorias na detegcéo
precoce, no diagndstico e no tratamento de varias doengas.

De sublinhar que a velhice ndo é sindbnimo de doencga, ndo quero desembocar
idadismos, contudo e de acordo com os autores Santos & Almeida (2017), os
trabalhadores mais envelhecidos tém maior probabilidade de terem alteragdes
que afetem a sua capacidade de trabalho e mais dificuldade na concretizagao
de determinadas tarefas, assim como dificuldade em interagir socialmente no
local de trabalho. Porém, estas alteracbes necessitam de avaliagcbes
personalizadas, dirigidas a cada trabalhador. As capacidades/ habilidades nao
estdo relacionadas diretamente com a idade, muito pelo contrario, pode existir
um grande numero de trabalhadores mais velhos com uma performance superior
comparativamente aos trabalhadores mais novos (UE-OSHA, Cedefop,
Eurofound e EIGE, 2017).

Quando analisamos a distribuicdo da doenga crénica por grupo etario
encontramos as maiores percentagens nas faixas etarias mais velhas,
nomeadamente dos 65 aos 74 anos (91,3%) e dos 55 aos 64 anos (82,8%) e
ainda uma percentagem significativa (56,0%) no grupo etario dos 45 e os 54
anos. Estes dois ultimos grupos ainda em idade ativa (INSA, 2015).
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Figura 1 — Distribuigdo das doengas cronicas por grupos etarios em Portugal em
2015 (fonte: infografico — doenga cronica — INSA, 2015)

Ao comparar os dados dos ultimos trinta anos, entre o ano de 1986 e 2017,
verifica-se que houve uma substituicdo progressiva dos trabalhadores mais
jovens pelos menos jovens. Em 1986, o grupo da faixa etaria dos 15 aos 24 anos,
correspondia a 21,5% e em 2017 diminuiu para 7,1%. Por sua vez, no grupo dos
55-64 anos, em 1986 correspondia a 8,8%, e em 2017 passa para 16,2%
(Eurostat, Instituto Nacional de Estatistica e PORDATA, 2018).

Tabela 1 - Populacéo ativa de Portugal por grupo etario (%) diferencas entre 1986 e 2017

(Fonte: Eurostat | Institutos Nacionais de Estatistica, PORDATA, 2018)

FAIXA ETARIA
ANO 15-24  35-44 45-54 55-64 65 ou +
1986 21,5 23,7 18,5 8,8 3,4
2017 7,1 19,8 25,2 16,2 4,7

Outra apreciagcédo que também tem de ser feita, e que também esteve na base
da minha ideia para a tematica do trabalho de projeto, tem que ver com o
absentismo. Vivemos numa sociedade cada vez mais exigente, em que a
eficiéncia e a produtividade sao pedras basilares para as organizagdes. Por isso,
0 absentismo aparece, muitas vezes, como um desafio complexo que impacta

diretamente os resultados econdmicos.
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Cada vez ha uma maior preocupagao, no mundo corporativo, pela saude dos
trabalhadores e pela gestdo do absentismo. Esta deve assentar em estratégias
politicas, com a utilizagdo de um método sistematico e organizado, tendo por
base uma abordagem holistica e multidisciplinar que apresente uma visao, nos
diferentes pilares da saude dos seus trabalhadores, que integre a area da
prevencao, o acompanhamento e apoio durante a auséncia e a intervengao no

processo de planear e acompanhar o regresso ao trabalho.

De acordo com o indice de Saude Sustentavel, em 2019, os portugueses
faltaram 5,9 dias ao trabalho. Estes numeros traduzem-se num prejuizo
aproximado de 2,2 milhdes de euros. Neste estudo, levado a cabo pela Nova-
IMS, também se mediu a redug¢ao da produtividade com perdas aproximadas de
12,3 dias ao trabalho e um prejuizo de 4,6 milhdes de euros (AbbVie e NOVA
IMS, 2023).

Dos dados apresentados, acima falta perceber melhor a etiologia do absentismo.
Esta compreenséo, permitiria uma abordagem mais direcionada para as causas
e consequentemente, uma intervencdo mais eficaz e mais impactante.
Reconhecer a importancia do acompanhamento dos trabalhadores nos periodos
de auséncia e o apoio durante o regresso permitiria fortalecer o sentimento de
pertenca a organizagdo. Esta visdo empatica, disponivel e que ultrapasse as
exigéncias legais pode ser traduzida em grandes ganhos nas organizagdes.
Olhar para uma gestao habil do absentismo como um investimento essencial e
nao como um custo: o repto esta langado. Para quando politicas que premeiam
as organizagdes com esta viséo? E sabido que os ganhos ultrapassam a barreira
individual e da prépria organizagdo. A existéncia de programas de
acompanhamento e vigilancia da saude dos trabalhadores podem permitir uma
maior sustentabilidade, aliviando as instituicdes de saude e permitindo respostas

mais célebres.
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2. PROGRAMA DE GESTAO DA DOENGA CRONICA EM CONTEXTO
LABORAL - GD2CL

Se é verdade que as empresas adoecem com os seus trabalhadores, também é
verdade que nelas pode residir parte da cura. No entrelacar das rotinas laborais
e dos desafios da doenca cronica, nasce a oportunidade de transformar o local
de trabalho num espaco de cuidado, prevencao e fortalecimento. E neste cenario
que germina o Programa de Gestao da Doenga Cronica em Contexto Laboral —
GD2CL, uma resposta estruturada e sensivel a complexidade humana.

Subsistem ainda alguns desafios e limitagdes na implementagcdo de programas
de gestédo de doengas cronicas no contexto corporativo em Portugal. Existe uma
espécie de falta de consciencializagdo da importancia deste tipo de intervencao
e, apesar de os resultados serem positivos ainda existe uma escassez de

trabalhos desenvolvidos no nosso pais.

Este programa tem como foco central as doengcas cronicas, e,
consequentemente a promoc¢ao de ambientes laborais salubres e adaptados as
necessidades dos trabalhadores com doengas cronicas. Propde-se promover a
maior acessibilidade aos servigos de saude ocupacional e os devidos ajustes
para proporcionar uma participagdo no mundo corporativo plena e produtiva e,
consequentemente, prevenir novas incapacidades. Tem na sua génese a
possibilidade de fornecer a entidade patronal recursos para atuarem como
facilitadores na gestdo da doencga crénica no local de trabalho.

Temos de agir. Investir em programas de gestdo de doengas cronicas no
ambiente de trabalho, com relevancia no dominio da promog¢éo do autocuidado
e autogestao da pessoa em situagao cronica: autogestao da doenga, autogestéo
do regime de exercicio, autogestdo do regime medicamentoso, autogestao do
regime dietético, autogestdo de sinais e sintomas e, ainda, autovigilancia de
complicagbes. E urgente a procura do melhor planeamento possivel na

concegao dos cuidados com o objetivo de estimular a maxima autonomia para a
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autogestdao da doenga cronica, tendo sempre por base a melhor evidéncia

possivel.

S&o vastas as estratégias que possibilitam superar os desafios associados a
adesao terapéutica, como a implementagcdo de programas com modelos de
cuidados inovadores, incorporando tecnologia que pode ser facilitadora da
otimizagao do acesso; a presenca de Enfermeiros especialistas em EMC na area
da pessoa em situagdo cronica, possibilitando um suporte continuo e
personalizado, adaptado as necessidades particulares da pessoa em situacao

cronica.

S&0 necessarias politicas e medidas legislativas: estabelecer politicas e
normativos legais que incentivem a inclusdo e evitem a discriminacdo dos
trabalhadores com doengas cronicas, além de oferecerem suporte para a
reintegracéo laboral, apds situagdes de baixa médica prolongada (Andra et al.,
2023).

A inexisténcia de um plano de agao que sistematizasse e permitisse o
acompanhamento/continuidade de cuidados de enfermagem a pessoa com
doenga cronica foi a premissa para a constru¢do de um programa de gestao da
doenca créonica. Deste modo, aspira-se ter possibilidade de intervir e,
consequentemente, poder contribuir na melhoria dos cuidados prestados,

obtendo resultados satisfatérios no dominio da autogestdo da doenca.

A ideia da construgdo de um programa de gestdo da doenga cronica surge como
possibilidade de interveng¢ao na prestacdo de cuidados a pessoa com doencga

cronica em contexto laboral.

Este capitulo aborda a organizacdo e estrutura deste programa de
acompanhamento de doentes cronicos numa empresa do norte de Portugal. O
seu desenvolvimento foi baseado na integragdo de dados provenientes das
melhores praticas e sustentado pela evidéncia cientifica mais robusta disponivel

nesta area.

Com o objetivo de avaliar a relevancia e a aplicabilidade destas diretrizes no
contexto real da pratica, foram ouvidas algumas opinides de pares, permitindo a
reflexdo de percegdes, a partilha de experiéncias e a recolha de sugestdes.
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ApOs a concluséo destas etapas, foi possivel estruturar um programa de forma
clara e estratégica, selecionando os diferentes intervenientes, alocando os
recursos essenciais e delineando as fases do processo. Esta abordagem visa
garantir a eficacia da implementacgéo, a otimizagdo dos meios disponiveis e a
maximizagao dos beneficios para os destinatarios, assegurando que os objetivos
propostos sejam atingidos.

2.1 Do problema a proposta: fundamentos e motiva¢ées para o GD2CL

Quando abracei este novo desafio profissional, em meados de janeiro de 2024,
tive necessidade de caracterizar socio-demograficamente a populagéo
trabalhadora. Dos cerca de 400 trabalhadores, cerca de 59,6% apresentavam
idades compreendidas entre os entre 36 e 55 anos. Pode concluir-se que estava
perante uma populacao “madura”. A populagdo € composta, na sua maioria, por
pessoas do género masculino, 79%, em especial nas fungdes ligadas ao
transporte e recolha, onde os trabalhadores sdo homens, bem como na
exploracdo dos aterros. A maioria das mulheres concentram-se em cargos
superiores. Grande parte dos colaboradores, cerca de 90%, tém habilitacbes
literarias do nivel do ensino basico e secundario, sendo que os que tém

habilitagdes de ensino superior desempenham cargos de coordenagao e chefia.

De acrescentar que existe uma taxa de turnover elevada, sendo que cerca de
49% dos trabalhadores tém menos de cinco anos de antiguidade. Esta situagéo

ocorre, essencialmente, nas fungdes mais indiferenciadas.

A Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) tem destacado a importéncia de
ambientes de trabalho saudaveis para prevenir doencas e reduzir a rotatividade
de trabalhadores. Em colaboragdo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS),
a OIT publicou o relatério "Ambientes de Trabalho Saudaveis: Um Modelo para
Acédo", que enfatiza a necessidade de locais de trabalho que apoiem e acolham
trabalhadores mais velhos e aqueles que sejam portadores de doengas cronicas
ou deficiéncias. O documento afirma que um ambiente de trabalho saudavel é

aquele em que "os trabalhadores e gestores colaboram para o uso de um
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processo de melhoria continua da protecdo e promog&o da segurancga, saude e
bem-estar de todos os trabalhadores" (OMS, 2010, p. 11)

A problematica que espoletou esta ideia de projeto, e que motivou a construgéo
deste programa, teve que ver com as dificuldades sentidas no processo de
acompanhamento dos trabalhadores portadores de doengas crénicas. O
processo de concecgao de cuidados permite-nos responder, através da selecao
de intervengbes, aos objetivos previamente tragcados e, desta forma, obter
resultados satisfatorios no dominio da autogestdo da doenga, permitindo
mudangas significativas na vida das pessoas, atingindo a mestria, por exemplo.

O absentismo é descrito como um grande problema da organizagdo e estéo
dispostos a abracar projetos inovadores que possam melhorar esses dados.
Segundo a OMS, a prevaléncia das doengas cronicas apresenta-se como um
problema de grande magnitude e com um elevado impacto econdmico,

prevendo-se um agravamento deste cenario nos proximos anos (WHO, 2018).

Deste modo, pretendeu-se tragar um programa para aplicar num contexto
especifico, que € um servigo de saude ocupacional, numa empresa de gestéo
de residuos, situada no Norte de Portugal. Um programa que aproveitasse de
forma eficiente os recursos ja disponiveis, evitando a necessidade de grandes

investimentos adicionais, mas garantindo uma resposta eficaz.

Propus-me a desenvolver um modelo de abordagem dos cuidados e que o
enfermeiro especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situagédo Cronica
se situa no comando de operacgdes, proporcionando o tdo aclamado cuidado de
proximidade. O objetivo foi identificar os doentes cronicos que poderiam tirar
proveito deste acompanhamento durante o seu percurso de transicdo saude-

doenga.

As doengas cronicas tém sido alvo de discussao publica. Dada a relevancia do
tema, varios paises comegaram a refletir sobre estratégias para minimizarem o
seu impacto nos sistemas de saude. Sdo conhecidos varios programas de
acompanhamento de doentes cronicos complexos, mas ainda a uma escala
muito micro. Porém, n&o descurando a importancia desta tipologia de
programas, atrevo-me a dizer que estamos a chegar tarde. Temos de comecar

mais cedo, numa abordagem mais proxima e mais comunitaria. Tém sido
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realizadas importantes reformas nos cuidados de saude primarios,
nomeadamente a criacdo das Unidades Locais de Saude (ULS) que emergem
como resposta estruturante a necessidade de prestacdo de cuidados de saude
mais integrados, continuos e centrados nas necessidades das pessoas. Ao
reunirem, sob a mesma gestéo, os cuidados de saude primarios, hospitalares e,
por vezes, os cuidados continuados, estas unidades combatem a fragmentacao
do sistema, promovendo percursos de cuidado mais fluidos e articulados. Para
os doentes cronicos, esta abordagem integrada é particularmente relevante,
permitindo um acompanhamento mais coordenado, evitando redundancias e
falhas de comunicagdo entre niveis de cuidados, garantindo, assim, uma
resposta mais eficaz. Temos de comecgar mais cedo, mais perto das pessoas e
dos seus contextos de vida. O contexto pode ser o local de trabalho, assente
num modelo integrado onde s&o criadas pontes com as restantes tipologias de
cuidados.

Em consonancia com os resultados da revisao da literatura sobre a efetividade
da gestdo de casos em enfermagem nos resultados da saude das populagdes,
Cruchinho afirma que a gestdo de casos em Enfermagem permite alcancar
melhores resultados na saude das pessoas com varias doengas que,
consequentemente, se traduzem em ganhos para os sistemas de saude.
(Crucinho, 2021).

O enfermeiro, ao prestar cuidados ao trabalhador que convive com uma ou mais
doengas cronicas, assegura um acompanhamento continuo, centrado na
pessoa, promovendo a continuidade dos cuidados de saude. Dessa forma,
contribui para a gestdo eficaz da condigdo do trabalhador, facilitando a

adaptagao as exigéncias laborais e melhorando a sua qualidade de vida.

E recorrente, em contexto de consulta de enfermagem, questionarmos se é
portador de alguma doenga e responderem-nos que ndo. Todavia, logo de
seguida mostram-nos que fazem medicag&o diariamente, ha ja alguns anos.
Quem nao se revé neste tipo de episddio? Como € que alguém consegue tomar
decisbes sem conhecimento? Como €& que alguém consegue assumir
responsabilidades, assumir-se como um parceiro ativo no seu projeto de saude

sem incorporar a sua doencga, a sua nova condicdo de vida? As inquietacbes
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continuam e também estas estiveram na génese deste programa, quando

abracei este desafio.

2.2 Solugodes simples para questoes complexas: o desenho do GD2CL

Ciente da importancia de estabelecer um percurso claro e estratégico para
enfrentar o desafio das doengas crénicas no local de trabalho, procurei definir
uma abordagem que sirva de bussola orientadora na tomada de melhores
decisbes. Concebi um programa de acompanhamento de trabalhadores com
doengas cronicas — GD2CL - que trabalham numa empresa do Norte,
responsavel pela exploracéo, valorizagao e tratamento de residuos urbanos que
integra 35 municipios, abrange uma area geografica de 8,031 Km? e serve uma
area populacional de aproximadamente um milh&o de habitantes.

O GD2CL integra um conjunto estruturado de iniciativas e atividades destinadas
ao trabalhador com doencga (s) crénica (s). Este programa tem um enfoque global
e integrado, colocando o trabalhador no centro das suas ac¢des e considerando
o seu contexto envolvente. Pretende-se promover a literacia em saude, fortalecer
a autonomia, incentivar a tomada de decisao informada, estimular a participacao

ativa na comunidade e assegurar um acesso facilitado aos diferentes recursos.

O enfermeiro assumira um papel central como gestor de caso, papel que tem
demonstrado ser eficaz na redugdo dos custos de saude entre doentes com
doengas cronicas. Esta abordagem contribui significativamente para minimizar a
fragmentacdo dos cuidados, promovendo uma assisténcia mais integrada e
eficaz (Huber & Joo, 2018; Putra & Sandhi, 2021).

O Enfermeiro gestor de caso, além da competéncia acrescida em Enfermagem
do Trabalho, pretende-se que seja detentor da especialidade em EMC. Apesar
de ja existir um elemento na equipa de saude com estas competéncias, prevé-
se a contratagcdao de mais um enfermeiro especialista em EMC. A prestacéo de
cuidados deve basear-se numa pratica consciente, critica e comprometida,
centrada na pessoa e nas suas necessidades especificas. Neste contexto, o

enfermeiro especialista assume um papel fundamental. Para a OE, é o
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profissional que possui um conhecimento aprofundado numa area especifica da
enfermagem. Este saber especializado permite-lhe compreender as respostas
individuais aos processos de vida e as diferentes situacbes de saude,
evidenciando elevados niveis de julgamento clinico e capacidade de tomada de
decisdo, que se refletem num conjunto de competéncias altamente diferenciadas
(OE, 2019).

Este profissional sera o ponto de contacto principal para o trabalhador,
assegurando uma abordagem personalizada, continua e integrada. O enfermeiro
gestor de caso ira realizar a avaliagdo inicial, elaborar e implementar o plano de
cuidados individualizado, promover a literacia em saude e articular-se, sempre
que necessario, com outros profissionais e servicos, com o0 objetivo de
responder, de forma eficaz, as necessidades decorrentes da sua condicdo de
saude.

Qual &, entdo, o papel do enfermeiro gestor de caso no acompanhamento da

pessoa com doenga crénica?

Neste ambito, o enfermeiro gestor de caso assume uma fungéo essencial na
coordenacado dos cuidados delineados no plano individual e integrado de
cuidados. Atua como elemento central na articulacdo entre intervenientes,
orientando a pessoa e a sua familia ao longo do percurso nos diferentes recursos
de saude disponiveis, garantindo que recebem os cuidados adequados, no
momento certo e no local mais apropriado. E elo de ligagdo com os diferentes
profissionais de saude que vao colaborar na implementacdo do GD2CL

(médicos, técnicos de SST e psicologo).

Adicionalmente ao papel de coordenador, o enfermeiro gestor de caso fomenta
uma relagao de proximidade e de confianga com o trabalhador, promovendo uma
melhor ades&o ao plano de acdo delineado especificamente para ele. E um
agente facilitador e tem um papel determinante na capacitacdo da pessoa e da
sua familia. E fundamental que o trabalhador que integra o programa desenvolva
competéncias para gerir melhor a sua condi¢ao cronica e que incorpore o plano
delineado na sua vida com uma participagdo que se quer que seja ativa e
dinamica, identificando precocemente sinais de alarme e sabendo quando e

como contactar o seu gestor de caso.
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Ao enfermeiro gestor de caso ser-lhe-a atribuido um horario especifico de
dedicagao exclusiva ao programa. No entanto, sera igualmente disponibilizado
um numero de contacto telefénico, através do qual os trabalhadores poderao,
sempre que necessario, entrar em contacto com a equipa do programa. Este
canal destina-se a situagbes como remarcacgdes ou antecipacdo de consultas,
esclarecimento de duvidas ou agendamento de um contacto telefénico com o

gestor de caso.

A concecéo deste programa assenta na premissa de que o enfoque principal do
enfermeiro deve estar nas reais necessidades do trabalhador ao longo do
processo saude-doencga, e ndo apenas no diagndstico da sua condigao cronica.
Neste contexto, reconhece-se que o modelo de cuidados mais adequado € a
gestdo de caso, uma abordagem que permite uma intervencéo personalizada,
continua e integrada. Trata-se de um modelo centrado na pessoa, que valoriza
a sua autonomia e promove a sua capacidade de gerir a propria condigao de

saude, nomeadamente através da autogestdo do regime terapéutico.

A reflexdo sobre o significado de autogestdo revelou-se pertinente — uma
reflexdo que realizei numa fase embrionaria deste trabalho e que esteve na base
do desenho deste programa. Tal como salienta Bastos (2015), a autogestéo
refere-se ao envolvimento ativo da pessoa com doencga crénica em agdes que
promovam e preservem a saude, a identificagdo e controlo de sinais e sintomas
da doencga, o lidar com o impacto da condi¢cdo na sua funcionalidade, emocodes
e relagdes sociais, além de manter a adesdo ao regime terapéutico. Torna-se
evidente que, ao priorizarmos a capacitagao para a autogestao, o foco ndo pode
ser exclusivo na transmissao de conhecimentos. Ao invés, o enfermeiro deve
fornecer informagdes pertinentes e no momento certo, oferecendo apoio
continuo e um acompanhamento regular no que é o processo de tomada de
decisdo da pessoa, com o intuito de reforgar ou desenvolver as suas
capacidades individuais. O enfermeiro tem um papel de facilitador no processo
de transicdo vivido pela pessoa. Respeita todas as decisbes da pessoa,
ajudando-a a repensar a forma como encara a sua condigédo e a desenvolver a
sua capacidade de autogerir-se. O intuito central € que estas pessoas, ao
desenvolverem capacidades de autocuidado, ao longo do tempo e com base na

sua propria experiéncia, se tornem mais conhecedoras, mais habilitadas e
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atinjam a mestria, assumindo o papel de protagonistas da sua saude, ao invés

de permanecerem como meros recetores passivos dos cuidados prestados.

A gestdo de casos € um processo dinamico e colaborativo que envolve a
avaliacao, planeamento, coordenacgao e simplificacdo dos cuidados de saude,
promovendo a cooperacao entre diferentes profissionais. Além disso, inclui a
analise e defesa de estratégias e servigos que atendam as necessidades de
saude do individuo de forma abrangente. Para isso, utiliza a comunicagao eficaz
e 0s recursos disponiveis, com o objetivo de garantir resultados positivos,
eficientes e economicamente sustentaveis (Yu et al., 2020; Woten & March,
2022).

Por meio desse modelo, o enfermeiro assume diversas funcgdes, entre elas a
identificacdo e selegcdo de trabalhadores com critérios de vulnerabilidade,
utilizando uma abordagem de avaliagdo ampla e multidimensional. Esse modelo
assenta numa perspetiva holistica, centrada no trabalhador e no seu contexto,
promovendo o desenvolvimento da literacia em saude, incentivando a
autonomia, a tomada de decisdes informadas e a participagdo ativa na
sociedade. Além disso, facilita o acesso a recursos essenciais. Colocar a pessoa
como foco principal do sistema de cuidados de saude contribui significativamente
para a melhoria da qualidade do proprio sistema (Doménech-Briz et al., 2020).

O GD2CL néo é dirigido a todos os trabalhadores e nem todos os trabalhadores
portadores de doengas crénicas fardo parte do programa, mas sim, um grupo de
trabalhadores que reunam determinadas caracteristicas. Os casos elegiveis
terdo uma atencéo diferenciada, onde serdo realizadas atividades especificas
de acordo com os objetivos delineados.

Aproximadamente metade das pessoas com doencas cronicas apresentam
comorbilidades, muitas vezes n&do controladas devido a dificuldades na sua
gestdo, o que evidencia a necessidade de uma abordagem integrada que
mobilize todos os recursos disponiveis. Esta estratégia deve considerar nao
apenas as especificidades das doengas, mas também a capacidade de cada
individuo em integra-las na sua vida, adaptando-se de acordo com 0s seus

recursos internos, redes de apoio e circunstancias pessoais (Vilar, 2009).
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Segundo Bastos(2013), o papel da pessoa com doenga cronica no processo de
adaptacao é fundamental, sendo essencial que assuma a responsabilidade de
preservar o seu melhor estado possivel de saude e funcionalidade. Os
profissionais de saude desempenham um papel crucial ao fornecer o apoio
necessario, disponibilizando informacdo adequada e adotando estratégias
ajustadas a realidade de cada individuo e do seu contexto. O objetivo é capacitar
tanto a pessoa, como a sua familia, para enfrentarem a vida com a doencga, de
forma mais autbnoma e confiante. Para alcancar este propdsito, € essencial
estabelecer uma parceria ativa entre o doente e o profissional de saude. Esta
colaboracdo envolve a identificacdo de desafios, a definicdo de metas e a
construcao de um plano terapéutico realista, antecipando possiveis dificuldades
e desenvolvendo competéncias para supera-las. Dado o carater complexo do
regime terapéutico, os profissionais de saude devem considerar tanto os fatores
de vulnerabilidade como os de resiliéncia individual, promovendo uma transi¢cao
saudavel e fortalecendo a capacidade de autogestdo da doenga (Bastos F. ,
2015).

O processo de selegao dos trabalhadores para o programa GD2CL compreende
duas etapas fundamentais: a fase de sinalizacdo e a fase de avaliagao

preliminar.

Na primeira, como o proprio nome indica, procede-se a identificagdo de casos
potencialmente elegiveis, sendo esta uma fase de natureza predominantemente
administrativa. Para o efeito, definiram-se trés critérios principais para a
sinalizagao de trabalhadores: o absentismo, ou seja, todos os trabalhadores com
auséncias ao trabalho superiores a 30 dias motivadas por doenga ou acidente
de trabalho; o diagndstico de doenga cronica; e, a ocorréncia de um acidente de
trabalho.

Nesta etapa, cabe ao técnico de Recursos Humanos (RH) comunicar a equipa
gestora do programa todas as auséncias ao trabalho superiores a 30 dias
motivadas por doenga natural ou acidente de trabalho. A comunicagéao é feita
por correio eletronico, através de um endereco institucional partilhado pela
equipa do GD2CL. Ainda no ambito da sinalizagao, incluem-se também os casos
de acidentes de trabalho. Operacionalizou-se que todos os trabalhadores que
tenham sofrido um acidente de trabalho devem igualmente ser identificados e
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referenciados para avaliacdo na fase seguinte do processo de selegcédo. Esta
abordagem visa assegurar que, independentemente da causa do acidente, os
trabalhadores com potenciais necessidades de acompanhamento sejam
precocemente sinalizados e integrados de forma adequada no programa.

E preciso conhecer melhor para agir diferente — compreender profundamente a
realidade € essencial para intervir de forma eficaz. O conhecimento de um
fendbmeno é sempre o ponto de partida para transformar a forma como se atua.
Assim, conhecer melhor as causas, os contextos e as manifestagcdes associadas
as doencas e aos acidentes de trabalho, permite desenvolver estratégias mais
proativas e direcionadas. Uma caracterizagdo detalhada destes eventos
possibilita a identificacdo de fatores desencadeantes, bem como de grupos e
contextos de risco, oferecendo bases solidas para a tomada de decisao e para

a implementacao de medidas que minimizem novas ocorréncias.

Com base no que foi anteriormente referido, torna-se evidente que compreender
a realidade das doengas cronicas no contexto laboral é essencial, ndo apenas
para a gestdo e prevengdo, mas também para a promogao da inclusdo e da
continuidade profissional. Os individuos que vivem com doengas cronicas
enfrentam maiores desafios no acesso e permanéncia no mercado de trabalho,
o que se reflete em perspetivas de emprego e rendimentos significativamente

reduzidos.

Esta realidade explica-se, em parte, pela maior tendéncia para abandonarem
precocemente a atividade profissional, bem como pela dificuldade acrescida em
retomar fung¢des apds periodos prolongados de auséncia por motivo de doencga.
Dados do estudo Health, Ageing and Retirement Survey in Europe (SHARE)
ilustram esta situacdo: enquanto 74% das pessoas saudaveis com idades entre
os 50 e os 59 anos estdo empregadas, esta taxa desce para 70% entre os que
tém uma doencga crdnica, e cai para apenas 52% nos casos em que coexistem
mais do que uma doenca cronica (SHARE-ERIC, 2024).

A relagdo entre doengas cronicas e acidentes de trabalho tem sido objeto de
diversos estudos que evidenciam a complexidade e a interdependéncia desses
fatores em contexto laboral. Um estudo transversal, publicado na Revista
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Brasileira de Epidemiologia, analisou os dados do Inquérito Nacional de Saude
de 2019 com o objetivo de compreender como a carga das doengas e a
multimorbilidade influenciam o absentismo no Brasil. Os resultados evidenciaram
que a carga de doenga e a multimorbilidade sdo altamente prevalentes em
contexto laboral e estdo fortemente relacionadas com a taxa de absentismo
(Soares et al., 2024).

Ha estudos que corroboram a ideia de que a presenca de doengas crénicas pode
aumentar o risco de acidentes, seja pela limitagao fisica, pela dor cronica, pelo
impacto na cognigcdo ou pela fadiga associada. Além disso, uma pesquisa
publicada na Revista Brasileira de Medicina do Trabalho estimou que,
globalmente, ocorrem anualmente cerca de 317 milhdes de acidentes de
trabalho. No Brasil, a prevaléncia desses acidentes foi associada a fatores como
0 sexo masculino, a residéncia em areas rurais, a faixa etaria entre 18 e 24 anos,
o analfabetismo e a presenga de duas ou mais doengas crénicas (Souza et al.,
2020).

Estes numeros reforcam a necessidade de desenvolver estratégias
personalizadas de acompanhamento e reintegragdo, como o programa GD2CL,
capazes de responder as necessidades especificas destes trabalhadores e de
contribuir para uma melhor adaptagao do posto de trabalho a condi¢ao de saude
do trabalhador. Existem determinadas fungbes que exigem movimentos
repetitivos, esforgo fisico ou até uma exigéncia de concentragdo elevada que
podem ser indesejaveis para pessoas portadoras de determinada doenca

cronica.

Vlachou e colaboradores enfatizam, no artigo Policy Guidelines for Effective
Inclusion and Reintegration of People with Chronic Diseases in the Workplace:
National and European Perspectives, a importancia de criar ambientes de
trabalho inclusivos, que oferecam suporte adequado aos trabalhadores com
doengas cronicas, garantindo a participagdo plena e a reintegracdo dos
trabalhadores, apdés periodos de afastamento relacionados com a doenca
(Vlachou et al., 2018).
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Alinhado com essa perspetiva, o presente programa nao se limita a acompanhar
os trabalhadores durante a sua auséncia, mas também se antecipa o processo
de regresso e reintegracdo. O planeamento estratégico desse retorno procura
estabelecer medidas de adaptagao, recuperacdo ou manutencao da capacidade
laboral, garantindo que a transicdo do regresso ao trabalho ocorra de forma
confortavel e adequada as necessidades individuais de cada trabalhador.

Para os trabalhadores que se encontram de baixa médica por doenc¢a natural ou
acidente de trabalho, superior a 30 dias, apds serem sinalizados pelo
departamento de RH, ocorrera um contacto telefénico por parte do enfermeiro
gestor de caso. Se o trabalhador aceitar, sera agendada uma teleconsulta inicial.
A participagao é sempre voluntaria e pode ser revogada a qualquer momento.

Importa também acrescentar que, além do processo de sinalizacdo realizado
pelo departamento de recursos humanos e/ou departamento de SST, a
identificacdo dos possiveis trabalhadores elegiveis para o programa pode ser
realizada de forma direta. Ou seja, o trabalhador pode ser sinalizado, apds a
realizag&o das consultas de admisséo, periddicas ou ocasionais, de enfermagem

e/ou medicina do trabalho, por um dos profissionais de saude.

Ap0s a fase de sinalizacio, inicia-se a fase de avaliagao preliminar. Nesta etapa,
sdo avaliados todos trabalhadores sinalizados anteriormente, ou seja, os
trabalhadores com baixas médicas superiores a 30 dias, seja por doenga ou
acidente de trabalho, bem como aqueles que sofreram um acidente e ainda os

casos sinalizados diretamente em contexto de consulta.

Na fase da avaliagao preliminar, o Enfermeiro gestor do programa realizara uma
colheita de dados, sendo que esta sera direcionada para quatro areas principais
de atencgdo: a autogestdo do regime medicamentoso, o padrao de exercicio, o
padrao alimentar e, ainda, e os comportamentos aditivos (uso de drogas, uso de
alcool e o uso de tabaco). Esta etapa tem como objetivo identificar informagdes
relevantes que permitirdo compreender a situagcdo global da pessoa
relativamente aos focos de atengao previamente definidos.

Atualmente, o departamento de saude ocupacional ainda ndo dispdée de um
sistema de informacao estruturado que permita documentar a recolha de dados.
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Por essa razdo, sera desenvolvido um documento préprio para esse fim, que
sera preenchido em formato digital pelo enfermeiro gestor de caso. Este
processo de recolha de dados tem como base a Ontologia de enfermagem
desenvolvida pela ESEP e aprovada pela OE, atualmente na sua terceira versao.
Em Portugal, esta ontologia representa o principal referencial para a estruturagao
do conhecimento em enfermagem, promovendo a uniformizagdo da linguagem
profissional. A utilizagdo da Ontologia de enfermagem permite orientar a recolha
de dados de forma mais rigorosa, reduzindo a possibilidade de omissdes e
subjetividade. Ao recorrer a conceitos previamente definidos e sistematizados, o
enfermeiro consegue minimizar a variabilidade na recolha de informacéo e focar-
se nos dados essenciais relacionados com os dominios selecionados,
assegurando maior consisténcia e qualidade na elaborac&o do plano individual
de cuidados.

Neste contexto, a ontologia de enfermagem assume-se como um recurso
essencial de apoio a estruturagdo e organizagdo do pensamento, revelando-se
essencial para o que € o plano de acao do enfermeiro e o processo de tomada
de decisao (Bastos et al., 2021).

Nem todos os trabalhadores com diagndstico de uma ou mais doengas crénicas
reunem, a partida, os critérios para integrar o programa. Pretende-se, assim,
desenvolver uma abordagem mais realista e direcionada, que permita identificar
e incluir trabalhadores que estejam a vivenciar um processo de transi¢do saude-
doenca pouco saudavel e/ou mais complexa, marcado por dificuldades na
gestao da sua condi¢ao de saude. Este programa foi concebido como um modelo
de apoio a autogestéo, pelo que apenas seréo incluidos os trabalhadores cujos
objetivos do plano individual de cuidados estejam claramente orientados para a
capacitacdo, a promocdo da autonomia e a mudangca comportamental.
Definiram-se como critérios de inclusao: a presenga de doenga cronica e a
presenga de um objetivo para o plano individual de cuidados do tipo: promover
a autogestédo, capacitar e promover o autocontrolo. Logo, os casos que, finda a
fase de avaliagdo preliminar, cumprirem estes critérios de inclusdo seréo

convidados a entrar no programa.
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A exclusdo de casos com diagndstico recente justifica-se pelo facto de esta fase
corresponder, muitas vezes, a uma mudanga repentina, caracterizada por
instabilidade emocional e dificuldades acrescidas de adaptacdo. Os primeiros
trés meses apds o diagndstico sdo, frequentemente, um periodo dedicado a
consolidagao do regime terapéutico e a assimilagdo da nova realidade de saude.
Por este motivo, considera-se prematuro iniciar intervengdes estruturadas de
autogestao nesta fase, uma vez que a pessoa pode ainda n&o estar preparada
para assumir um papel ativo na gestao da sua condigéo.

Embora os autores, Raimundo-Leone et al. (2021) n&do estabelegam um intervalo
temporal fixo para o inicio de intervencdes de autogestao, os autores sublinham
a importancia de considerar o nivel de preparacdo da pessoa para assumir um
papel ativo na gestdo da sua saude, frequentemente reduzido nos primeiros
meses apos o diagnostico de uma doenga cronica. Uma menor disponibilidade
para o envolvimento ativo neste processo esta associada a uma participacao
menos eficaz em programas estruturados de autogestdo. Esta evidéncia €&
reforgada por Camarneiro (2021), que identifica o periodo inicial — especialmente
os primeiros trés meses — como critico, com elevadas taxas de abandono e n&o
adesdo a terapéutica. Durante esta fase, os individuos encontram-se
frequentemente em processo de reorganizagdo emocional e ajustamento as
novas exigéncias de vida, o que dificulta o envolvimento em estratégias
exigentes de autogestdo. Assim, a definigdo de um intervalo minimo de trés
meses entre o diagnostico e a entrada no programa assegura que O0s
participantes se encontram num momento mais estavel e recetivo, potenciando
a eficacia da intervengao e a consolidagdo de comportamentos promotores da
saude.

Pretende-se que este seja um programa inclusivo, que ndo exclua casos com
potencial beneficio, mas que, pelo contrario, selecione os trabalhadores em que
o Plano Individual de Cuidados (PIC) inclua intervengbes centradas na
capacitagado da pessoa, orientadas para o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias que favorecam a tomada de decisédo informada e a adogéo de
comportamentos de autocuidado. Dessa forma, importa referir que os
trabalhadores inicialmente excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusao

e/ou apresentarem critérios de exclusao serao reavaliados ao fim de trés meses.

Cristina Raquel Pinto Vieira 44



Implementagdo de um programa de gestdo da doenca cronica — Trabalho de Projeto

Caso, apods essa nova avaliagao, passem a cumprir os critérios estabelecidos,
poderao entdo ser integrados no programa.

As intervencgdes e o desenho do plano de cuidados individual, criado para cada
trabalhador, terdo por base varias teorias de enfermagem, abordadas nos
capitulos anteriores. Ao evidenciar especificamente o processo de transi¢cao
saude-doenga evidenciam-se algumas propriedades cruciais para orientar a
tomada de decisdo dos enfermeiros, a consciencializagao do trabalhador sobre
a sua situacao, o seu envolvimento ativo neste processo e os eventos criticos
(Meleis et al., 2000).

Ambiciona-se que este programa explore, nos casos em que haja essa
necessidade, os condicionalismos associados as transigbes saude-doenca.
Meleis et al. (2000) referem que o que esta por tras destes condicionalismos
pode, para além das condi¢cdes pessoais, ter que ver com aspetos relacionados

com a sociedade, a comunidade, o suporte familiar ou os recursos disponiveis.

A participagao do trabalhador no programa requer a assinatura de um termo de
consentimento informado. A auséncia deste consentimento constitui um critério
de exclusdo. O consentimento informado ndo deve ser encarado apenas como
um documento formal, mas sim como um instrumento fundamental para
assegurar que o trabalhador compreende os objetivos do programa, as
atividades a desenvolver e a forma como a confidencialidade das suas
informagdes sera garantida. Para a sua elaboragéo, foi utilizado o modelo
recomendado pelas orientagdes da Diregcao-Geral da Saude, conforme a Norma
n.° 015/2013 (DGS, 2015).

Ap0s a avaliagao, e caso estejam reunidas as condigdes necessarias para o seu
acompanhamento (cumpra os critérios de inclusdo) e a manifestacdo do
consentimento informado por parte do trabalhador para integrar o programa, ser-
Ihe-a atribuido um enfermeiro gestor de caso, que sera responsavel pelo seu

acompanhamento ao longo de todo o percurso.

Para assegurar uma comunicagao eficiente entre todos os elementos da equipa
que integram o programa GD2CL, estdo previstas reunides peridodicas com a
equipa do GD2CL, promovendo a partilha de informacédo entre os diferentes
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profissionais envolvidos. Paralelamente, sera utilizada uma pasta digital
partilhada, onde ficara organizada toda a documentagéo do programa, incluindo
pastas individuais para cada trabalhador, nas quais constara o respetivo
processo clinico e demais registos relevantes. Pretende-se que estes

mecanismos permitam a partilha e atualizagdo continua da informacgéo.

Assim, este programa conta com uma equipa de gestores de caso composta por
dois enfermeiros especialistas em EMC, ambos com competéncia acrescida
diferenciada em enfermagem do trabalho. Esta articulagdo entre estas duas
areas de conhecimento permite uma abordagem abrangente e tecnicamente
diferenciada, adequada a complexidade dos trabalhadores com doenca cronica

em contexto laboral.

O enfermeiro do trabalho, conforme definido no Regulamento n.° 372/2018, da
Ordem dos Enfermeiros, assume um papel fundamental na promocao da saude,
vigilancia e prevengao da doenga em contexto laboral, através de intervengdes
dirigidas a pessoa, ao grupo e ao ambiente de trabalho, com foco na identificagéo
precoce de fatores de risco e na implementagao de estratégias de promogao da
saude e prevengao de doencga. Paralelamente, o Regulamento n.° 140/2019
estabelece o perfil de competéncias do enfermeiro especialista em EMC,
reconhecendo a sua capacidade para prestar cuidados especializados a pessoa
com alteragdes organicas e funcionais, agudas ou cronicas, apoiando a tomada
de decisdo clinica fundamentada, a gestdo do processo de cuidados e a
capacitacdo da pessoa para a autogestdo da sua condicdo de saude. A
integragdo destas competéncias no contexto da gestdo de caso permite uma
resposta eficaz, individualizada e centrada na pessoa, respondendo as
exigéncias da saude ocupacional e a complexidade inerente as doengas
cronicas em meio laboral (Regulamento n.° 372/2018 & Regulamento n.°
140/2019).

Concluida a avaliagdo preliminar e validada a elegibilidade do trabalhador, inicia-
se a fase de customizacdo do PIC, momento em que se operacionaliza o plano
de agado de forma individualizada. O enfermeiro especialista gestor de caso,
nesta fase, procede a analise global da concegédo de cuidados anteriormente

delineada para o trabalhador, realizando uma revis&o critica e sistematizada do
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plano de cuidados. Esta revisdo assenta em quadros conceptuais da pratica
profissional, sendo sustentada por guidelines atualizadas e pela melhor
evidéncia cientifica disponivel. Neste processo, o enfermeiro assume o papel de
facilitador e coordenador dos cuidados, com uma atuagcdo centrada no
acompanhamento da pessoa com doenca cronica e orientada para a obtencao
de resultados em saude significativos. Este plano é, por natureza, dindmico e
sujeito a atualizagdo sempre que necessario. Para tal, mantém uma vigilancia
continua sobre a evolugéo do estado de saude do trabalhador, recolhendo novos
dados, reformulando objetivos e ajustando as intervengbes, com especial
enfoque na gestao do regime terapéutico e nos desafios associados ao processo

de transicdo da condi¢c&o de saude.

O programa GD2CL contempla um plano de acompanhamento progressivo nos
primeiros 12 meses até a fase de consolidagdo e manutengao. No primeiro més,
as consultas s&o realizadas semanalmente, de forma a garantir uma intervencéo
intensiva na fase inicial de adaptacdo e capacitacdo. No segundo més, a
periodicidade passa a quinzenal, permitindo consolidar os conhecimentos e
estratégias de autogestdo, mantendo o suporte necessario. A partir do terceiro
més, as consultas tornam-se mensais, refletindo a progressiva autogestdo do
trabalhador e a transicdo para uma fase de manutengéo, vigilancia e reforgo

comportamental.

A estrutura do programa, que prevé uma frequéncia intensiva de consultas no
inicio (semanal e quinzenal), seguida de um acompanhamento mensal a partir
do terceiro més, encontra respaldo nas orientagbes propostas para a gestéo
integrada do doente cronico. Pode ler-se no documento “Sobre a Gestdo do
Doente Cronico — Notas informativas: analises do setor da saude”, que a eficacia
das intervencdes depende da capacitagdo progressiva da pessoa, atraves de
estratégias que promovam a literacia em saude e incentivem a autogestao da
condicdo cronica. Neste sentido, a intervengado inicial intensiva permite
consolidar conhecimentos e competéncias, enquanto o espagamento
progressivo das consultas reflete a transicdo para a autonomia, mantendo a
continuidade e monitorizagao dos cuidados. O modelo de gestao sugerido apoia-

se, ainda, na existéncia de um gestor de caso para situagdes de maior
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complexidade, alinhando-se com a filosofia do GD2CL ao integrar profissionais
especializados e planos de cuidados personalizados (Fundagéao “la Caixa”, BPI,

& Nova School of Business and Economics, 2024).

Este principio de acompanhamento estruturado e faseado converge com a logica
do GD2CL e é igualmente reforgado por diferentes autores. De acordo com a
interpretacdo de Sousa et al. (2021) baseada no modelo de Wagner (1998), as
pessoas com doengas cronicas beneficiam de um acompanhamento continuo e
estruturado, orientado para a capacitagdo progressiva na autogestdo e na
adogao de comportamentos promotores da saude (Sousa et al., 2021).

A eficacia do programa GD2CL assenta, ndo s6 na personalizagao dos cuidados
e no acompanhamento préximo prestado pelo enfermeiro gestor de caso, mas
também na sua capacidade de articulagdo com outras equipas e niveis de
cuidados, nomeadamente com os Cuidados de Saude Primarios (CSP). Importa
reforgar que o GD2CL nao se pretende afirmar como um programa paralelo ou
disruptivo face aos percursos assistenciais ja existentes, mas sim como um
complemento estruturado que favoreca a continuidade e a coeréncia dos
cuidados, especialmente em contexto laboral. E essencial que o programa
funcione em sinergia com essas equipas, promovendo a partilha de informacéo,

a definigdo de objetivos comuns e a otimizagéo dos recursos disponiveis.

Neste modelo colaborativo, o enfermeiro gestor de caso atua como elo entre os
servicos de saude ocupacional e os cuidados de saude primarios, facilitando a
comunicacao com enfermeiros de familia e médicos, equipas de saude publica
e, sempre que necessario, com cuidados hospitalares ou especializados. Desta
forma, o GD2CL contribui para um sistema de cuidados integrado, nao
fragmentado, em linha com os principios do Chronic Care Model (CCM) e com
as boas praticas de gestdo da doencga cronica (Wagner et al.,1996).

Durante a fase inicial de implementagdo do programa GD2CL — caracterizada
por consultas semanais — esta prevista a realizagdo de contactos telefonicos
sempre que o trabalhador ndo possa estar presente fisicamente naquela
semana. Estes contactos tém como objetivo garantir a continuidade do
acompanhamento, reforgar os conteudos abordados, esclarecer duvidas e,
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sobretudo, manter o vinculo terapéutico com o enfermeiro gestor de caso.
Porém, sempre que o trabalhador tiver duvidas, enfrentar uma fase de maior
vulnerabilidade ou recaida, podera solicitar apoio adicional, quer através do
contacto telefonico, disponivel das 9 as 18 horas, quer através de email. Mesmo
nas fases mais avangadas do programa, nomeadamente durante a fase de
manutengdo, caracterizada por consultas mensais, sera garantida a
possibilidade de antecipar uma avaliagdo clinica sempre que a situagdo o
justificar. Esta flexibilidade permite uma resposta atempada as necessidades
emergentes, reforcando o carater personalizado e centrado na pessoa que
distingue o GD2CL.

No seguimento desta abordagem personalizada e responsiva, a avaliagédo do
programa assume um papel central na garantia da qualidade e na promog¢ao da
melhoria continua. Esta prevista uma analise inicial, ao fim de um més, com base
em indicadores de impacto, tais como: numero de trabalhadores admitidos no
programa, numero de consultas presenciais realizadas, numero de contactos
telefonicos efetuados, taxa de participagdo nas sessbes agendadas e
percentagem de PIC’s elaborados. Estes indicadores permitirdo monitorizar o
grau de implementacdo do programa e identificar, de forma precoce, possiveis
barreiras, ajustando estratégias para garantir a coeréncia entre a execugao e os
objetivos definidos. No primeiro ano, esta prevista a avaliagdo destes indicadores
em quatro momentos: ao fim de um més, trés meses, seis meses e,
posteriormente, de forma anual. Sempre que se justifique, poderdo ser
realizadas avaliagdes extraordinarias, salvaguardando a capacidade de resposta

a eventuais necessidades emergentes.

De acordo com Brito (2012), € no acompanhamento da experiéncia humana ao
longo das transigdes que se centra a esséncia da nossa agao, proporcionando a
melhoria da condicdo de saude e do bem-estar percebido, enquanto resultados
sensiveis aos cuidados prestados. Neste contexto, importa compreender de que
forma as pessoas respondem as transicdes que experienciam, avaliando essa
resposta a luz dos indicadores de processo definidos por Meleis. Estes incluem
sentir-se ligado, interagir com o ambiente, situar-se no novo contexto e

desenvolver estratégias de coping e confianga. Assim, além dos indicadores
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classicos de saude, o GD2CL considera também estes padrées de resposta,
fundamentais para interpretar o impacto das intervencdes e para orientar os

cuidados de forma sensivel a vivéncia individual do trabalhador.

Desta forma, o programa contempla a avaliagdo do impacto do programa na vida
dos trabalhadores, que permitem avaliar o impacto efetivo das intervencdes
implementadas, refletindo as alteragdes verificadas na vida do trabalhador e na
sua capacidade de autogestdo da doenga cronica. Pretende-se que esta
avaliacdo nao seja centrada na doenga. Estes indicadores espelham, por
exemplo, a mestria, ou seja, o nivel de progressdo de desenvolvimento de
competéncias de autogestédo, nas areas de atengéo previamente estabelecidas:
a autogestdo do regime medicamentoso, o padrdo alimentar, o padrao de
exercicio e os comportamentos aditivos. A estes conceitos soma-se o de
identidade fluida, que traduz a capacidade de a pessoa reconstruir-se e redefinir-
se, culminando numa identidade transformada. Os indicadores do impacto do
programa na vida dos trabalhadores incluem: a ado¢do de comportamentos de
autogestdo do regime medicamentoso, dietético e de exercicio fisico; a
satisfacdo com a autogestdo de cada um desses regimes; e, a disponibilidade
demonstrada para melhorar em todas essas areas. A satisfagdo do trabalhador
sera avaliada através de um questionario de satisfagao (Anexo I).

E ainda expectavel que se verifique a diminuicdo na taxa de absentismo laboral
e de acidentes de trabalho, indispensaveis para validar a eficacia e o impacto
global do programa GD2CL.
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4 AREAS DE ATENGAO: CRITERIOS DE INCLUSAO:
+ AUTOGESTAO DO REGIME MEDICAMENTOSO; « PRESENGA DE DIGANOSTICO DE DOENGA CRONICA
+ PADRAO ALIMENTAR; E10BJETIVO PARA O PIC DO TIPO:
« PADRAO DE EXERCICIO; - PROMOVER A AUTOGESTAO;
ABSENTISMO + COMPORTAMENTOS ADITIVOS (ALCOOL, DROGA, TABACO). - CAPACITAR: CONSENTIMENTO

INFORMADO

- PROMOVER O AUTOCONTROLO;
.

PLANO

AVALIAGAO
INDIVIDUAL

d PRELIMINAR

ADMISSAO AO
PROGRAMA

DE CUIDADOS

3

D
CRITERIOS DE EXCLUSAO:

ACIDENTE DE « DIAGNOSTICO DE DOENGA CRONICA
TRABALHO HA MENOS DE 3 MESES;
+ INCLUIDOS NOUTROS PROGRAMAS.

MARCAGAO DE NOVA
. AVALIAGAO - 3 MESES
DIAGNOSTICO DE

DOENGA CRONICA

Figura 2 - Selegdo dos casos elegiveis para o GD2CL

2.3 O que dizem as vozes da pratica: perspetiva dos pares

Foi promovida uma reunido com alguns enfermeiros com experiéncia relevante
na pratica clinica e/ou na area da saude ocupacional e do doente cronico, a quem
reconhecemos especial competéncia e sensibilidade nestes temas, que se
constituiu como uma estratégia complementar ao desenvolvimento do programa
GD2CL - Gestao da Doenga Cronica em Contexto Laboral. Este momento
revelou-se um espaco de partilha entre pares, orientado para a analise critica e
o intercambio de perspetivas.

O principal objetivo desta iniciativa consistiu na recolha de contributos informais
no sentido de analisar a viabilidade, aplicabilidade e potencial de melhoria do
programa. Procurou-se aprofundar a reflexdo sobre a pertinéncia deste tipo de
programas em contexto laboral, assegurando o seu aprumo com a realidade dos
cuidados prestados a trabalhadores com doencga crénica. Concomitantemente,
foi promovida a discussao do papel do enfermeiro especialista/ enfermeiro do
trabalho enquanto gestor de caso, dos principais desafios e oportunidades
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identificados na pratica profissional, bem como das recomendagdes técnicas
passiveis de enriquecer e consolidar a proposta do GD2CL.

Foi realizada uma sessao de apresentagao (Anexo Il) do GD2CL em formato
online, via Zoom, com um grupo restrito de trés pares com diferentes
experiéncias no terreno. Participaram nesta sessao: um enfermeiro especialista
em EMC, na area de enfermagem a pessoa em situagdo cronica e com
experiéncia na area da enfermagem do trabalho, atualmente a exercer fungdes
num servico de hospital de dia, acompanhando maioritariamente doentes
cronicos; uma enfermeira especialista em EMC, com experiéncia relevante na
area da pessoa em situagado cronica, uma vez que trabalha num servico de
internamento de doentes portadores de doenga oncoldgica, e tem também a
competéncia acrescida diferenciada em enfermagem do trabalho e uma
enfermeira com competéncia acrescida diferenciada em enfermagem do
trabalho, que desempenha fungdes numa empresa do setor da construcao naval.
Também foi enviado, via email, a apresentagdo do programa a um enfermeiro
com competéncia acrescida em Enfermagem do trabalho e coordenador de uma
equipa de enfermeiros de uma empresa de grande dimensao e visibilidade no

norte de Portugal.

Na opinido destes profissionais, o programa GD2CL apresenta-se como uma
proposta pertinente, bem estruturada e ajustada as necessidades identificadas
no contexto da saude ocupacional. Destacaram a relevancia de uma abordagem
centrada na pessoa, conduzida por enfermeiros com competéncias
especializadas, e reconheceram o potencial do modelo para promover uma

gestdo mais integrada, proxima e eficaz da doenga cronica em meio laboral.

De forma a sistematizar os principais contributos e insights recolhidos durante a
sessdo, os dados foram organizados numa tabela que contempla trés dimensdes
principais: os tépicos abordados, os excertos representativos da conversa e as
conclusdes/implicagdes extraidas da discussado, que estdo explanados a seguir
na Tabela 2.
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Tabela 2 - Quadro-sintese da reuniao de pares - apresentagédo do programa GD2CL

Tema discutido

Humanizagao dos
cuidados

Operacionalizagéao
do programa —
critérios de incluséo

Articulacao dos
cuidados

Expetativas realistas
e resisténcia
esperada

Importancia da
avaliagao continua

Avaliacao continua
da metodologia

Recursos
tecnolégicos e
operacionais

Consentimento
informado na
teleconsulta

Estigma e percecao
do acompanhamento

Cristina Raquel Pinto Vieira

Citacao direta ou
adaptada

“o enfermeiro esta ali para
acompanhar e néo julgar”

“se a pessoa esta a vivenciar
um diagnéstico recente pode
nao estar disponivel
emocionalmente”

“Evitar os cuidados
fragmentados deve ser
sempre uma prioridade, a
ligagdo com os cuidados de
saude primarios sera
essencial.”

“Vai haver resisténcia. Alguns
nao vao querer participar.”

“Precisamos de dados
concretos para justificar a
continuidade, justificar o
investimento”

“é importante tirar-se
conclusdes no primeiro ano de
implementacéo”

“Os sistemas informaticos tém
de ser ajustados, nesta area
ainda estdo muito
direcionados para a consulta
de medicina do trabalho, la
estd, também temos aqui o
modelo biomédico a
prevalecer.”

“...primeiro tentar perceber se
ele autoriza o
acompanhamento através de
teleconsultas, mas acho que
pode funcionar.”

“Podem achar que a empresa
esta a vigiar-me e até duvidar
da doenca e/ou acidente do
trabalhador.”

Sintese

A importancia da relagao terapéutica,
reforcou-se a ideia da necessidade de
garantir um espago seguro, de escuta ativa.

Ficou claro a definigcdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, nomeadamente os
casos em que a pessoa tenha um
diagnostico de doenga cronica ha menos de
3 meses.

Sublinhou-se a importancia de criar pontes
solidas entre os servigos de saude
ocupacional e as unidades de locais de
saude, sobretudo no acompanhamento a
longo prazo.

Este aspeto sublinha a necessidade de uma
abordagem voluntaria, informada, com
momentos de sensibilizagdo e
esclarecimento prévios a implementagao.

A monitorizacao dos resultados foi
considerada essencial para assegurar a
viabilidade e sustentabilidade do programa,
permitindo avaliar o seu impacto através da
analise das taxas de absentismo, dos
acidentes de trabalho e de indicadores
relacionados com a produtividade.

Houve um forte apoio a ideia que no primeiro
ano do GD2CL deve ser entendido como um
ano piloto, com espaco para reformulacoes.

Foi sublinhada a importancia de
disponibilizar ferramentas tecnolégicas
adequadas para o registo, acompanhamento
e partilha de informag&o. Destacou-se ainda
a necessidade de integrar nos sistemas de
registo clinico uma linguagem especifica que
reflita a pratica centrada na autogestao e
capacitagado, uma vez que os sistemas atuais
nao respondem plenamente as exigéncias
deste modelo de cuidado.

O reforgo da importancia da estratégia das
teleconsultas estar bem definida e o
incentivo para abordagens menos
convencionais.

A cultura organizacional deve ser trabalhada
no sentido de reduzir este tipo de estigma,
sendo que programas como o GD2CL, a
medida que foram sendo integrados nas
rotinas dos trabalhadores, contribuirdo para
promover uma maior confianga do
acompanhamento.
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“... na minha perspetiva de
enfermeira especialista na
area do doente cronico faz
todo sentido que o enfermeiro
gestor de caso seja um
enfermeiro especialista na
area do doente crénico naquilo
que sao as nossas
competéncias...”

“... quando um trabalhador
falta para ir a uma consulta vai
perder poder econémico e o
doente crénico, principalmente
por causa das agudizacdes
falta muito”

“... o local de trabalho tem de
ser adaptado a condi¢ao da
pessoa.”

Reforga a ideia do perfil do gestor de caso
apresentado no GD2CL.

O GD2CL pode mitigar esses impactos
financeiros e sociais da doenca crénica na
vida do trabalhador.

O local de trabalho deve ser parte ativa na
adaptacgao do trabalhador aquilo que € a sua
condigao cronica.
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3. PROJETO DE IMPLEMENTAGAO DO GD2CL

Mas as sementes séo invisiveis. Dormem no segredo da terra até que uma
delas se lembre de despertar. Entdo, espreguica-se e langa, primeiro
timidamente, em dire¢do ao sol, um rebento encantador e inocente

(Antoine de Saint-Exupéry, 1943)

A palavra “projeto” deriva do latim projectu, participio passado de projicere, que
significa “lancar para a frente” (Porto Editora, s.d.). Remete para a ideia de algo
que se estende ou se projeta no tempo, antecipando uma intengdo ou um plano
de agdo. Assim, o conceito de projeto esta intrinsecamente ligado a nog¢ao de
futuro, de mudanca e de criacio de valor.

De acordo com o Project Management Institute (PMI), o ciclo de vida de um
projeto pode ser segmentado em quatro fases essenciais: inicio do projeto,
organizacgao e preparagao, execugao do trabalho e encerramento do projeto. A
fase inicial corresponde a formulagdo da ideia e a definicdo do seu ambito. A
fase de organizagéo visa a elaboragdo do plano que orientara a execugéao. A fase
de execucao compreende todas as atividades necessarias ao desenvolvimento do
produto, servico ou resultado previsto. Por fim, a fase de encerramento contempla
a validacdo, aprovacao e entrega formal do produto. (PMI, 2017). No caso
especifico deste documento, a entrega do projeto de implementagcédo do programa

GD2CL corresponde ao final da segunda fase (planeamento).

IMPLEMENTACAO DAS
ATIVIDADES

FORMULACAO DA IDEIA

INiclo PLANEAMENTO EXECUGAO CONCLUSAO

VALIDAGAQ E
APROVACAO

ORGANIZACAO E
PREPARACAQ

ENTREGADO
PRODUTO FINAL

Figura 3 -Ciclo de vida de um projeto, adaptado do PMI (2017)
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As organizagdes encontram-se em constante transformagao, procurando
responder de forma eficaz aos desafios impostos pela economia global, pelo
avancgo tecnoldgico, pela escassez de recursos e pelas limitagdes orgamentais.
Nesse contexto, os projetos assumem-se como uma ferramenta estratégica de
criacdo de valor, permitindo que ideias sejam estruturadas e concretizadas,

traduzindo-se em solugdes reais para necessidades emergentes (PMI, 2017).

Um projeto deve ter sempre um propdsito, uma finalidade, a criagdo de algo que
sai do nosso quotidiano, algo que é excecional, 0 momento em que a nossa ideia
transformar-se-a num resultado que se pretende auténtico. Deve ser unico,

temporario, com ajustes e reformulacdes.

Complementando a perspetiva do PMI sobre o ciclo de vida do projeto, a norma
ISO 10006:2017 fornece orientagdes especificas para a aplicagado da gestao da
qualidade em projetos, foca-se na integracdo da qualidade nos processos de
gestao de projetos, abordando dois conceitos centrais: “gestdo da qualidade em
projetos e sistemas de gestdo da qualidade aplicados em projetos”. A sua
aplicacdo é transversal, podendo ser adaptada a projetos de diferentes
dimensdes, duracdes e niveis de complexidade, independentemente do setor ou
natureza do produto ou servigco. O objetivo principal é assegurar que as
necessidades e expetativas das partes interessadas sejam plenamente
atendidas, através da incorporacédo sistematica de praticas de qualidade ao

longo das varias fases do projeto (ISO, 2017).

A metodologia de projeto caracteriza-se por uma abordagem orientada para a
resolucao de problemas concretos, articulando a investigagdo com a intervengao
pratica, numa perspetiva sustentada em fundamentos teoricos soélidos (Ruivo et
al., 2010). Perante um problema real identificado no contexto profissional, o
investigador inicia um processo reflexivo ancorado na evidéncia cientifica, que
se desenvolve através do planeamento, implementacdo e monitorizacdo de
estratégias especificas, com vista a superagédo do problema inicial e ao alcance
dos objetivos delineados. Esta metodologia distingue-se pela sua flexibilidade e
dinamismo, permitindo ajustes continuos em fungdo das caracteristicas e
exigéncias de cada contexto. Para além de possibilitar uma compreensao mais

profunda da realidade, promove também maior eficacia nas intervencdes
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realizadas e no uso dos recursos disponiveis (Guerra, 2006). Segundo este
autor, a metodologia de projeto desenvolve-se em seis etapas fundamentais:
identificacdo do problema e diagnostico da situagado; definicdo dos objetivos;
selecdo das estratégias e planeamento das atividades; execugédo das agdes
propostas; avaliacdo dos resultados; e, divulgagdo ou disseminagao das
conclusbes obtidas.

f DIAGNOSTICO
N DA SITUAGAO

% DEFINICAO DE
EXECUGAO PLANEAMENTO G

OBJETIVOS

_ DISSEMINAGAO FINAL
AVALIAGAO DOS RESULTADOS -

Figura 4 - Etapas de metodologia de projeto [adaptado de Guerra (2006) e Ruivo et al. (2020)]

A elaboracdo de um projeto estruturado é fundamental para assegurar a
implementagdo bem-sucedida de um programa. Um planeamento meticuloso
permite uma gestao eficaz dos recursos, a coordenagéo eficiente das equipas e
o cumprimento dos prazos estabelecidos, alinhando cada fase do projeto com
0s objetivos estratégicos da organizagdo. De seguida, serdo elencadas todas as

fases do projeto de implementagcéo do GD2CL.

3.1 Diagnéstico da situagao

A fase de diagnostico de situagao constitui o ponto de partida do projeto GD2CL,
correspondendo a primeira etapa metodologica na qual se procede a
caracterizagdo da realidade organizacional onde o programa sera
implementado. Esta fase tem como objetivo fundamental conhecer em
profundidade o contexto institucional, as suas dinamicas internas, os recursos

disponiveis, as necessidades identificadas e os principais desafios associados a
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gestdo da doenga crénica em contexto laboral. A empresa em questdo €&
responsavel pela exploracdo, valorizacdo e tratamento de residuos urbanos,
abrangendo uma area geografica de 8.031 km? e servindo aproximadamente um
milhdo de habitantes, distribuidos por 35 municipios da regido Norte do pais.
Trata-se de uma organizacdo com elevada complexidade operacional, cuja
atividade implica riscos relevantes e um perfil laboral diversificado, no qual a
presencga de doengas crénicas pode impactar significativamente a produtividade,
a assiduidade e o bem-estar do trabalhador. A recolha de dados nesta fase
incluiu a analise documental e reunides exploratérias com o departamento de
RH, com o departamento de SST e com a equipa de saude ocupacional da qual
faco parte. Esta equipa é composta por uma enfermeira especialista em
enfermagem médico-cirurgica, com competéncia acrescida em enfermagem do

trabalho e dois médicos do trabalho, sendo um deles o diretor clinico.

No final de janeiro de 2025, o quadro de pessoal da empresa integrava 405
trabalhadores, numero que tem vindo a aumentar significativamente nos ultimos
anos, em resposta as metas ambientais estabelecidas. Trata-se de uma
populagao laboral tendencialmente “madura”, como se pode verificar na tabela
trés. Por sua vez, verifica-se, uma elevada taxa de rotatividade, reforgada pelos
dados mais recentes: entre fevereiro de 2024 e janeiro de 2025, registaram-se
174 admissoes e 45 saidas. Esta instabilidade € particularmente evidente nas
fungcées mais indiferenciadas, onde a renovagdo de mao de obra &€ mais
frequente com aproximadamente 49% dos trabalhadores a apresentarem menos
de cinco anos de antiguidade, situacao particularmente evidente nas fungdes
mais indiferenciadas. A maioria da for¢ca de trabalho é composta por individuos
do sexo masculino (83,7%) (grafico um), predominando nas areas operacionais
de recolha e transporte, bem como na exploragcdo de aterros, onde todos os
trabalhadores sdao homens. No que respeita ao nivel de escolaridade, a maior
parte dos trabalhadores possui o ensino basico (259 trabalhadores), enquanto
os restantes distribuem-se entre o ensino secundario e o ensino superior (grafico
dois). Os 45 trabalhadores com habilitagbes de nivel superior exercem,

maioritariamente, fungdes de coordenacéo e chefia.
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Grafico 1 - Distribuigdo dos trabalhadores por género
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Grafico 2 - Distribuicdo dos trabalhadores por nivel de escolaridade

A anadlise da distribuic&o etaria dos trabalhadores corrobora a ideia de uma populacao
laboral tendencialmente madura. Verifica-se que uma larga maioria dos
colaboradores — cerca de 82% — encontra-se na faixa etaria dos 31 aos 60 anos,
destacando-se os grupos dos 41-50 anos (153 trabalhadores) e dos 51-60 anos (107
trabalhadores). Estas faixas, isoladamente, representam mais de 64% do total de
efetivos. Em contraste, os trabalhadores mais jovens (com menos de 31 anos)
representam apenas cerca de 18% do total, o que reforca o predominio de uma forga
de trabalho com maior experiéncia profissional e insergéo prolongada no mercado.
Este perfil etario tem implicagcdes relevantes na gestdo da saude ocupacional,
nomeadamente no acompanhamento de condigdes cronicas, riscos ergonomicos e

estratégias de promogéo da autonomia e da permanéncia ativa no trabalho.

Tabela 3 - Distribuigdo do n.° de trabalhadores por faixa etaria

Faixa etaria N.° de trabalhadores % do Total

18-20 3 0.7
21-30 68 15.1
31-40 80 17.8
41-50 153 34.0
51-60 107 23.8
61-67 39 8.7
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Importa referir que os dados apresentados nesta tabela correspondem ao total
de trabalhadores que integravam a empresa desde a nossa entrada em fungdes,
perfazendo um universo de 450 trabalhadores contratados entre fevereiro de
2024 e janeiro de 2025. No entanto, neste mesmo periodo, 45 trabalhadores
cessaram fungdes, o que resulta num total de 405 trabalhadores efetivos no final
de janeiro de 2025. A distribuigcéo etaria reflete, assim, o perfil de toda a forga de
trabalho admitida nesse intervalo, e ndo apenas a dos colaboradores atualmente

em exercicio.

A analise da distribuicao etaria dos trabalhadores confirma uma tendéncia clara
para o envelhecimento da forga laboral, com 64% dos colaboradores situados
entre os 41 e os 60 anos. Destaca-se, ainda, a presenca expressiva de
trabalhadores com idades entre os 61 e os 67 anos (39 pessoas), 0 que
representa uma percentagem significativa, tendo em conta a proximidade da
idade da reforma. Este dado traduz a manutengao de trabalhadores em atividade
para além dos 60 anos, realidade que se encontra em consonancia com a

evolugdo demografica nacional.

Segundo o INE, e relatando os dados ja apresentados sobre a tendéncia
demografica em Portugal e no mundo, no inicio deste trabalho, no triénio 2022-
2024, a esperancga de vida aos 65 anos foi estimada em 20,02 anos, registando
um aumento de 0,27 anos relativamente ao triénio anterior (INE, 2024). Esta
tendéncia crescente reforga a necessidade de repensar as estratégias de saude
e bem-estar no trabalho, reconhecendo que os trabalhadores mais velhos
permanecem ativos durante mais tempo e apresentam condi¢cdes clinicas e
funcionais que exigem acompanhamento diferenciado. Neste cenario, o
programa GD2CL revela-se especialmente relevante ao propor uma intervengao
personalizada e preventiva, centrada na promogao da autonomia, autogestao e

continuidade laboral saudavel entre trabalhadores com doencga crénica.

Depois de uma breve caracterizagdo do perfil sociodemografico da populagao
trabalhadora vou focar-me na problematica que me direcionou para a ideia deste
projeto. O que concorreu para identificacdo deste diagndstico de
situacao/problema foram os obstaculos sentidos no processo de

acompanhamento dos trabalhadores portadores de doenca cronica. O processo
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de concec¢ao de cuidados permite-nos responder, através da selecdo de
intervencdes, aos objetivos previamente tracados e, dessa forma, obter
resultados satisfatorios no dominio da autogestdo da doenga, permitindo

mudancas significativas na vida das pessoas.

No periodo compreendido entre fevereiro de 2024 e janeiro de 2025, realizaram-
se 255 consultas de enfermagem, permitindo, nas primeiras avaliagdes,
proceder a recolha sistematizada de dados sobre a saude dos trabalhadores. A
partir dessa analise, foi possivel identificar e caracterizar um conjunto de 50
doencas crénicas distintas, conforme apresentado quatro. Dos trabalhadores avaliados,
64,7% apresentavam pelo menos uma doenga cronica diagnosticada, sendo que
37,6% convivem com duas ou mais condigdes cronicas (grafico quatro ).

Tabela 4 - Mapa das doencgas cronicas

Dislipidemia 58
HTA 55
Tabagismo 53
Obesidade 38
Ansiedade

Depressao

DM tipo 2

Gastrite cronica

HBP

Hiperuricemia
Hipotiroidismo

Apneia do sono

Asma

Hérnia Lombar

Cancro da mama

EAM

Tromboflebite

Outras doencgas cardiacas
Alcoolismo

DM tip1

Bronquite cronica
Glaucoma

Sinusite

Vitiligo

AVC

Tumor cerebral

TVP

Epilepsia

Hemangioma do figado
Arritmia Cardiaca

Cancro da préstata
Cancro do reto

Cirrose hepatica
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Colon irritavel

Diverticulite

Doencga de Crohn

DPOC

Fibromialgia

Hepatite C

Hérnia do Hiato

Hidrosadenite

Neoplasia benigna da pardétida
Psicose

Psoriase

Purpura

Rinite

Sarcoidose

Sindrome de Meniére

Outras dependéncias — canabinoides
Doenca renal poliquistica

B . e . e e . I Ut . UL W e e Y

As doencas mais frequentemente observadas — dislipidemia, hipertensao

arterial, obesidade, tabagismo e diabetes tipo 2 — refletem um perfil clinico

alinhado com os d

ados nacionais. Segundo o Instituto Nacional Doutor Ricardo

Jorge (INSA) (2015), a hipertensao arterial € a condi¢do cronica mais prevalente

na populacao port

uguesa (26,1% nas mulheres e 25,1% nos homens), seguida

do colesterol elevado (25,7% e 23,7%, respetivamente), o que encontra

correspondéncia nos dados desta amostra, em que a dislipidemia e a HTA

ocupam os dois

primeiros lugares em numero de casos sinalizados como

também esta explanado no grafico trés.
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Grafico 3 - Caracterizacao das doencas cronicas
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A identificacdo de condicbes como depressao, ansiedade, doengas musculo-
esqueléticas e respiratorias evidencia ainda a complexidade clinica existente
neste contexto laboral, reforcando a necessidade de intervengdes integradas e

multidimensionais.

80
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40
—@—N.2 de
20 Trabalhadores

5 ou mais; 5
0 2 4 6

N.2 de doengas crdnicas

Grafico 4 - N.° de doencas crénicas por trabalhador

A analise dos dados relativos a medicagao diaria revelou que nove trabalhadores
se encontram em regime de polimedicagao, entendida como o uso simultadneo
de cinco ou mais medicamentos por dia. No total, seis trabalhadores consomem
seis ou mais farmacos diariamente, enquanto trés trabalhadores referiram a
toma de cinco medicamentos, o que representa 3,5% da amostra em situacao
de polimedicacéo classica. Além disso, 11 trabalhadores tomam quatro farmacos
e 13 tomam trés, o que indica uma tendéncia crescente de carga terapéutica

proporcional a presenga de multiplas doencgas cronicas.

Esta realidade torna-se particularmente relevante quando enquadrada no
contexto da multimorbilidade, onde a polimedicagcdo é hoje uma crescente
prioridade global. Embora os medicamentos tenham beneficios claros, o seu uso
simultdneo pode estar associado a consequéncias adversas significativas,
incluindo aumento da carga de tratamento, maior risco de hospitalizagbes nao

planeadas e até a morte (Tsang et al., 2024).

Este padrédo esta diretamente relacionado com a elevada prevaléncia de
multimorbilidade identificada anteriormente, sendo que 37,6% dos trabalhadores
tém duas ou mais doencgas cronicas diagnosticadas. A polimedicagdo, embora
muitas vezes necessaria, pode aumentar o risco de interagdes medicamentosas,
efeitos adversos e menor adesdo ao regime medicamentoso — reforcando a

importadncia de uma abordagem diferenciada a um tipo de trabalhadores
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particularmente vulneravel. Neste sentido, o diagndstico de situagao revela-se
fundamental para antecipar as necessidades especificas e delinear estratégias

de interveng&do mais adequadas.

O absentismo por motivos de doenca tem-se revelado um indicador critico no
contexto organizacional da empresa. A analise dos dados dos ultimos trés anos
permitiu identificar padrdées relevantes, quer em termos de volume de dias
perdidos, quer na frequéncia de auséncias prolongadas. Estes dados assumem
particular importancia quando cruzados com o diagndstico clinico da populagao
trabalhadora, revelando uma sobreposicdo significativa entre os principais

motivos de absentismo e as doengas cronicas mais prevalentes.

As auséncias ao trabalho tém assumido uma expresséo significativa na realidade
da empresa, refletindo ndo s6 questbes de saude dos trabalhadores, mas
também desafios associados a prevencdo, acompanhamento clinico e
reintegracdo profissional. De acordo com a tabela n.° quatro, apresenta a
evolugdo das taxas de absentismo dos ultimos trés anos, registaram-se valores
preocupantes e consistentes: 6,13% em 2021; 9,29% em 2022; e, 8,88% em
2023, evidenciando uma tendéncia crescente entre 2021 e 2022, com uma ligeira

estabilizacdo em 2023, ainda que em patamar elevado.

Importa referir que a principal origem destas auséncias esta associada a
situacbes de baixa meédica por doenga natural e acidentes de trabalho,
coincidindo com as patologias mais frequentemente identificadas nas consultas
de enfermagem nomeadamente as doencas cronicas (tabela n.° trés). Esta
correlagdo reforca a importancia de estratégias estruturadas de gestdo da
doenca cronica no contexto laboral, como o GD2CL, capazes de atuar de forma
integrada sobre os fatores que influenciam negativamente a assiduidade e a
capacidade funcional dos trabalhadores.

Tabela 5 - Taxa de absentismo 2021-2023
2021 6,13%

2022 9,29%
2023 8,88%

A analise das taxas de absentismo na empresa entre 2021 e 2023 revela valores

persistentemente elevados, com um pico de 9,29% em 2022 e uma ligeira
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descida para 8,88% em 2023. Estes numeros estao significativamente acima das
referéncias habitualmente aceites como normais (entre 4% e 6%) e ultrapassam

largamente a média nacional reportada em fontes informais.

Embora ndo estejam disponiveis dados oficiais recentes do INE ou do Ministério
do Trabalho sobre a taxa de absentismo global em Portugal, o artigo da
Associacao para o Progresso da Direcao de Empresas (APD) indica que, em
2023, Portugal registou uma taxa média de absentismo por incapacidade
temporaria de 4,1%, colocando o pais entre os mais afetados da Uniao Europeia
neste indicador. Esta discrepancia reforca a necessidade de intervencao
organizacional: os dados da empresa estdo mais do que o dobro da média
nacional referida, refletindo um potencial impacto critico na produtividade e
estabilidade das equipas (APD, 2024).

Embora ainda ndo disponhamos de todos os dados referentes a etiologia do
absentismo, € essencial aprofundar o conhecimento sobre as suas causas. Esta
clarificagdo permitira um diagnostico situacional mais rigoroso e uma gestéo
mais eficaz do fenbmeno. Sabe-se, contudo, que as faltas por motivo de doencga
natural e acidente de trabalho representam a maior propor¢ao da taxa global de
absentismo. A implementagao do programa GD2CL contribuira diretamente para
mitigar este cenario, uma vez que todas as auséncias superiores a 30 dias serao
comunicadas a equipa responsavel pelo programa, permitindo o acompanhamento

préximo e a intervengdo atempada.

Ainda no ambito do diagnéstico situacional, que corresponde a primeira fase do
projeto de implementag&o do programa GD2CL, foram igualmente analisados os
acidentes de trabalho. Para além de representarem um custo organizacional e
humano significativo, estes podem estar direta ou indiretamente associados a
condicdo de saude cronica dos trabalhadores. Assim, todos os acidentes de
trabalho registados serdo automaticamente sinalizados a equipa do programa
GD2CL, permitindo uma avaliagdo preliminar e, sempre que se justifique, a
inclusao do trabalhador no programa.

Na Tabela seis encontra-se sistematizada a informacéao referente a incidéncia

de acidentes de trabalho ocorridos no periodo de 2020 a 2023.
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Tabela 6 - N.° de acidentes de trabalho - 2020-2022

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2020 2 9 5 2 3 3 5 4 4 3 2 5 47
2021 6 1 2 6 2 2 3 7 2 1 3 5 40
2022 3 7 5 6 4 3 6 1 1 1 7 8 52
2023 4 3 5 4 2 0 3 2 2 2 1 1 29

No grafico cinco pode-se visualizar a comparagdo da evolugdo mensal dos
acidentes de trabalho na empresa entre 2020 e 2023, evidenciando variagcdes
significativas ao longo dos anos. De 2020 para 2021, houve uma reducédo de
15% no numero total de acidentes. Em 2022, registou-se um aumento expressivo
(+30%) face a 2021, com concentragdo de casos em dezembro (oito) e
novembro (sete). Em 2023, a empresa obteve uma redugao de 44% em relagao
a 2022 — o melhor resultado do periodo analisado, com apenas 29 acidentes no
total.

10
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Grafico 5 - Evolugdo mensal dos acidentes de trabalho (2020-2023)

A reducgado do numero de acidentes de trabalho em 2023 esta associada a um
reforgo das medidas de prevengao e seguranga, ao investimento na formacao e
sensibilizagdo dos trabalhadores, bem como a reorganizagdo de processos
laborais, o que permitiu diminuir a exposi¢ao ao risco em diversas tarefas. Este
resultado positivo evidencia o impacto de estratégias preventivas bem orientadas
e abre caminho para uma abordagem integrada a saude laboral. A
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implementagdo do programa GD2CL representa uma oportunidade de
aprofundar essa légica preventiva, promovendo uma gestdo mais eficaz da
doenga cronica em contexto de trabalho. Ao reforgar a capacidade de autogestéo
dos trabalhadores com doenca cronica, cria-se uma simbiose virtuosa do
departamento de seguranga e o da saude ocupacional — com potencial ndo s6
para reduzir o absentismo, mas também para contribuir, de forma indireta, para

a diminuicdo dos acidentes de trabalho.

A implementacdo do programa GD2CL — Gestdo da Doenga Cronica em
Contexto Laboral surge como resposta a um conjunto de desafios identificados
e ja elencados neste subcapitulo. A seguir, mencionam-se o0s aspetos

relacionados com a sua viabilidade.

O diagndstico da situagao deve ser entendido como algo mais abrangente do
que a simples identificagdo de problemas. Trata-se de um processo que integra
a analise do contexto em que os problemas ocorrem, bem como das
potencialidades existentes e das dindamicas de mudanga possiveis. Por isso,
deve ter um caracter sistémico, interpretativo e prospetivo. A sua construgao
deve partir da compreensdo da realidade como um sistema interligado,
envolvendo, numa fase inicial, uma analise causal mais linear, mas evoluindo
para um processo de consciencializagao dos atores envolvidos. O diagnéstico
deve ainda assumir-se como um instrumento de investigagao-agao, funcionando
simultaneamente como forma de intervencado, através da interagdo com o

contexto e da compreenséo partilhada da realidade (Nunes, 2010).

Neste enquadramento, a analise da viabilidade do programa GD2CL reveste-se
de particular importancia, pois permite compreender em que medida este projeto
responde efetivamente as necessidades identificadas, se enquadra nos recursos
e dindmicas ja existentes e se tem condi¢des reais para ser implementado com
sucesso. Avaliar a sua viabilidade €, por isso, uma extensdo natural do
diagndstico — garantindo que a proposta € ndo s desejavel, mas também

exequivel, sustentavel e ajustada a realidade organizacional.

Ainda numa fase inicial do processo, foram conduzidas entrevistas informais e
reunides exploratérias com representantes de diferentes departamentos-chave,

incluindo a dire¢ao dos recursos humanos, a coordenacao do departamento de
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Seguranga, Saude, Ambiente e Qualidade (SHEQ), a coordenagao do Servigo
de Seguranga e os profissionais do Servigo de Saude Ocupacional. Estas
conversas preliminares permitiram recolher percecdes relevantes sobre a
pertinéncia e a aplicabilidade do projeto no terreno. Uma das primeiras
atividades consistiu na apresentagao do pré-projeto a diregdo da empresa.

ApOs a apresentagdo do pré-projeto, procurou-se auscultar a recetividade da
diregdo relativamente a implementagdo do programa GD2CL. A resposta foi
francamente positiva, tendo a diregdo manifestado interesse na proposta e
reconhecimento do seu potencial contributo para 0 acompanhamento da saude
dos trabalhadores. Surgiu, inclusivamente, a perspetiva de, caso os resultados
se revelem positivos, considerar a sua replicagado noutras empresas do grupo, o
que reforca a pertinéncia e a oportunidade do projeto no atual contexto

organizacional.

Esta fase foi ainda sustentada por um conjunto diversificado de atividades,
fundamentais para compreender o contexto organizacional e sustentar a
proposta de intervencdo. Realizou-se um levantamento e analise documental,
que incluiu a recolha de dados internos (caracterizacdo sociodemografica,
absentismo, acidentes de trabalho e relatérios de SST), bem como a consulta da
legislacdo, normas aplicaveis e programas ja existentes. Em paralelo, e em
contexto das consultas de enfermagem do trabalho, incidiu-se na analise dos
niveis de literacia em saude, na avaliagcdo das perceg¢des sobre a saude, na
caracterizagao das principais doencas crénicas e na identificagdo de barreiras
ou aspetos facilitadores a adesao ao regime terapéutico. Procedeu-se, também,
a avaliacao direta dos diferentes postos de trabalho, com foco nos processos
laborais e nos principais riscos ocupacionais. Adicionalmente, realizaram-se
reunides informais com pares, enfermeiros do trabalho e enfermeiros
especialistas em EMC na area de enfermagem a pessoa em situagéo cronica.
Todas estas atividades contribuiram para a constru¢do de um diagnostico

robusto, participativo e orientado para a agao.
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3.1.1 Viabilidade do projeto: matriz SWOT

Através da aplicacdo da matriz SWOT — que contempla quatro dimensodes de
analise: forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas — é possivel identificar os
fatores internos e externos, bem como os fatores favoraveis e desfavoraveis, que
poderao influenciar o sucesso do programa GD2CL. Esta analise oferece uma
visdo estratégica integrada, contribuindo para ajustar o planeamento e orientar
a tomada de decisdo em funcdo das dinamicas da organizagdo. Assim,
apresenta-se de seguida a analise SWOT, como suporte fundamental a definicdo
da estratégia de agao.

7

O planeamento estratégico € um instrumento essencial para apoiar as
organizagbes na tomada de decisbes relacionadas com a melhor forma de
distribuir os seus recursos, com vista a concretizagdo dos objetivos definidos.
Trata-se de um processo continuo e dinamico, que envolve a criacao,
implementacgéo e avaliagdo de decisdes alinhadas com a missédo e a visao da

organizacéo (Gurel & Tat, 2017).

Tabela 7 - Analise SWOT - Projeto de implementagéo do GD2CL

FATORES POSITIVOS FATORES NEGATIVOS

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

« Projeto estruturado com base em recursos ja existentes; . Limitagdes de disponibilidade dos profissionais de

. Custo de implementagao reduzido em comparagao com satde ocupacional, face ao volume de tarefas ja
2] os potenciais ganhos; existentes;
g . Receptividade positiva por parte da diregio e . Modelo de prestagdo de cuidados centrado nas
© de o noutros contextos do grupo; nsultas de a e - Lei
w « Equipa da salde ocupacional motivada; n.® 102/2009, de 10 de setembro - artigo n.° 108
= . Forga de trabalho mais envelhecida; (exames de sadde)
— « Empresa com elevado numero de trabalhadores com . Existéncia de apenas 1 enfermeiro do trabalho;
7] doengas crénicas; . Necessidade de integragio com  outros
g . A existéncia de um servico de saide ocupacional - sistemas/fluxos da empresa (ex: RH, SHEQ, SST);
o organizagéo interna; . Limitagdes de disponibilidade dos profissionais de
= « Absentismo. saude ocupacional, face ao volume de tarefas ja
E existentes:

« Inexisténcia de um sistema informatizagao clinica;
. Impacto dificil de quantificar a curto prazo.

. Oportunidade de acesso a linhas de financiamento e . Fragmentagdo dos sistemas de salde e pouca
a prémios destinados  inovagéo em saude laboral. integragéo entre satde ocupacional, cuidados de
= . Valorizagdo crescente das préticas de vigilancia das satde primarios e cuidados hospitalares;
@ doengas cronicas no local de trabalho - coeréncia com . Restrigd T publicas ou
= as prioridades nacionais e europeias que limitam a atribuigao de apoios a iniciativas de
x . Envelhecimento da populagéo ativa e maior prevaléncia satde no trabalho
% de doengas cronicas no trabalho; . Concorréncia com outras prioridades financeiras
w . O cumprimento da lei n.° 4/2019, de 10 de janeiro: das empresas (ex: investimento em produgéo,
o . Reforga a relevancia do programa GD2CL, pois tecnologia ou recursos humanos)
= muitas pessoas com doenga cronica poderédo estar . L a e para a
= abrangidas por este enquadramento legal; vigilancia legal obrigatéria, com pouca margem

o Incentiva as empresas a adotarem medidas para e
proativas de integragdo e acompanhamento, como
o GD2CL, para cumprir as suas obrigages e

promover uma cultura inclusiva.
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A analise SWOT realizada revela um conjunto sélido de fatores internos e
externos que reforgam a relevancia e a viabilidade do projeto de implementacéo
do programa GD2CL. Entre as oportunidades, destaca-se a clara consonéancia
com as prioridades nacionais e internacionais em matéria de saude ocupacional,
algumas das quais ja foram abordadas atras, nomeadamente a crescente
valorizagdo da vigilancia e monitorizagdo das doencgas cronicas no local de
trabalho. Esta valorizagao é impulsionada por orientagdes estratégicas, como as
que constam no Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030, que sublinha a
importancia da gestao integrada da doenga cronica em todos os contextos de
vida, incluindo o ambiente laboral. De facto, as doencgas cronicas néao
transmissiveis sdo reconhecidas como um dos principais desafios a
sustentabilidade dos sistemas de saude, a qualidade de vida da populagéao e a
produtividade no trabalho. O PNS defende a necessidade de respostas
integradas, continuas e orientadas para a proximidade, que envolvam nao
apenas os servicos de saude, mas também os contextos onde as pessoas vivem
e trabalham. Neste sentido, a promocdo da saude ocupacional e a
implementacgéo de estratégias de gestdo da doenga cronica no local de trabalho
sdo destacadas como areas prioritarias para reduzir desigualdades, prevenir a
incapacidade e promover o envelhecimento saudavel da populagéo ativa (DGS,
2022). Também o Plano Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC) descreve
acdes do objetivo especifico “impulsionar a promogéo de saude no local de
trabalho” — estabelecimento de recomendacgdes que fomentem a monitorizacao
e acompanhamento das principais doengas crénicas na populagao trabalhadora,
por parte dos Servigos de SST e Saude Ocupacional (SO) (DGS, 2018, p. 21).
Ha também um cuidado crescente com a criagdo e espacgos de trabalho
acessiveis e ajustados as necessidades de trabalhadores seniores, pessoas
com doengas cronicas ou com deficiéncia. No que respeita as obrigagcées do
estado na organizagédo e funcionamento das atividades de SST, no capitulo nove
do Livro Verde para do Futuro da Seguranga e Saude no Trabalho, estao
explanadas recomendagdes para a criagdo de protocolos especificos de
vigilancia da saude para trabalhadores expostos a fatores de risco acrescido,
nomeadamente os relacionados com o cancro profissional, as doencas cronicas,

0s riscos elevados para a seguranga e saude, e situagdes emergentes (Gabinete
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de Estratégia e Planeamento do Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga
Social, 2024).

A valorizagdo crescente da vigilancia das doengas cronicas nos locais de
trabalho € também impulsionada por orientagdes politicas e legais, como a Lei
n.°4/2019, de 10 de janeiro que estabelece o regime de quotas de emprego para
pessoas com deficiéncia, com grau de incapacidade igual ou superior a 60%,
com o objetivo de promover a igualdade de oportunidades no acesso ao
emprego, incentivar a inclusdo laboral de pessoas com deficiéncia ou
incapacidade cronica, combater a discriminacado e fomentar a implementagao de
medidas proativas de integracdo e acompanhamento pelas empresas (Decreto
de Lei n.° 4/2019, de 10 de janeiro, 2019).

O envelhecimento da populacdo ativa e consequentemente, a maior prevaléncia
da doencga cronica surge como oportunidade e ponto forte, cenario que tem
grande destaque nas varias iniciativas nesta area. Observa-se, por um lado, o
envelhecimento progressivo da populagéo ativa e, por outro, a tendéncia para o
prolongamento da vida profissional. Esta realidade esta frequentemente
associada a um eventual declinio das capacidades funcionais nos trabalhadores
de maior idade, o que pode aumentar a sua vulnerabilidade no desempenho das
tarefas. No entanto, estas limitagdes podem ser equilibradas pela experiéncia
acumulada e pelas competéncias adquiridas ao longo do percurso profissional.
E, entdo, fundamental dedicar atencdo as questdes de salude e as possiveis
complicagbes que possam afetar os trabalhadores mais velhos, de modo a
adequar as condi¢des de trabalho as suas limitagdes fisicas. A implementacao
de programas de promogao da saude e bem-estar no local de trabalho, o acesso
facilitado a cuidados de saude e a adogao de politicas de adaptacéo razoavel
sdo elementos-chave para garantir o apoio necessario a trabalhadores com
doengas cronicas (Gabinete de Estratégia e Planeamento do Ministério do
Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, 2024).

O projeto beneficia de um contexto favoravel, com acesso potencial a
financiamento publico e prémios que valorizam a inovagdo em saude laboral,
uma vez que se insere num dominio considerado prioritario pelas politicas

publicas nacionais e europeias. A promog¢ado da saude no local de trabalho,
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especialmente no que respeita a gestdo das doengas cronicas, tem vindo a
ganhar destaque estratégico, o que reforga as condi¢des para apoio institucional,

técnico e financeiro a sua implementacéo.

Aponta-se como pontos fortes a estruturagdo do projeto com base em recursos
ja existentes, nomeadamente o servigo de saude ocupacional com organizagao
interna e o baixo custo de implementacado face aos beneficios esperados. A
recetividade positiva da direcdo e a possibilidade de replicagcdo noutros
contextos do grupo empresarial reforcam o compromisso institucional.
Adicionalmente, a existéncia de uma equipa motivada, uma forgca de trabalho
envelhecida e um numero significativo de trabalhadores com doencga cronica

concorrem para a pertinéncia e urgéncia da intervengao.

Por outro lado, os pontos fracos evidenciam obstaculos significativos no plano
interno, sobretudo relacionados com a escassez de recursos humanos. Destaca-
se, em particular, a limitacdo do numero de profissionais afetos ao departamento
de saude ocupacional, bem como a sobrecarga funcional atualmente existente.
Acresce a isso a limitacdo do modelo de prestacéo de cuidados, excessivamente
centrado nas consultas legais obrigatérias, conforme estabelecido no Decreto-
Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, que no artigo 108.° que determina a
obrigatoriedade da realizagdo de exames de saude no ambito da vigilancia da
saude (Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, 2009).

A necessidade de articulagdo entre os diferentes departamentos (como RH,
SHEQ e SST), a auséncia de um sistema de apoio a pratica clinica e a
dificuldade em demonstrar resultados num curto espaco de tempo — fator que
pode influenciar negativamente a percecéo de impacto por parte da gestdo — sao

também identificados como pontos fracos relevantes.

Apesar de existirem avancos legislativos importantes, persistem varias ameacas
de natureza politico-legislativa que podem condicionar a implementacéo de
projetos deste tipo. Destaca-se a auséncia de uma regulamentagdo especifica
sobre a gestdo da doenca cronica no local de trabalho, bem como a falta de
incentivos legais ou fiscais que valorizem programas neste contexto. A legislagao
vigente permanece excessivamente centrada na vigilancia obrigatéria, com

pouca margem para abordagens integradas e preventivas. A instabilidade
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politica e a constante redefinicdo de prioridades governativas constituem
também fatores de risco, podendo comprometer a continuidade ou o apoio

institucional a iniciativas desta natureza.

A analise da matriz SWOT realizada permite concluir que o projeto apresenta
uma base solida e consistente para avangar. Apesar de algumas fragilidades e
ameagas identificadas, os fatores favoraveis superam os constrangimentos,
demonstrando que se trata de uma iniciativa pertinente, exequivel e alinhada
com o contexto atual. O projeto revela, assim, condi¢des claras de viabilidade e
sustentabilidade, reforgando a sua legitimidade e oportunidade.

Uma vez confirmada a viabilidade do projeto, o topico seguinte apresenta o
planeamento, que se assume como um verdadeiro roteiro para a acgao,
adequando o mesmo de forma a suplantar eventuais dificuldades, apoiando-se
nos pontos fortes e oportunidades. Importa, neste ponto, refor¢ar que, tendo sido
ja descritos os principais elementos do diagnostico de situagao, este constitui
nao apenas o ponto de partida, mas também o ponto de retorno, servindo de
referéncia essencial para avaliar os progressos alcangados ao longo da

intervencao.

3.2 Roteiro para a agao: planeamento

“Qual é melhor estratégia para atingir os objetivos?” (Guerra, 2006, p.166). De
acordo com o autor a definicdo de estratégias constitui uma etapa essencial no
desenvolvimento de qualquer projeto, na medida em que estabelece a ligacéo
entre os objetivos definidos e os recursos disponiveis (Guerra, 2006). Cabe aos
investigadores identificar de forma clara e fundamentada todas as acbes e
métodos necessarios para alcancgar os resultados pretendidos. Para isso, €
fundamental construir um plano de intervengdo pormenorizado, que contemple
nao so as estratégias e os meios a utilizar, mas também a alocacao de recursos,
a calendarizagdo das atividades, o cronograma de execugdo, os resultados
esperados e os respetivos indicadores de monitorizacdo e avaliagdo. Neste
processo, importa refletir sobre uma questao central, sendo que a interpelacao
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do autor acrescenta-se: qual é a melhor estratégia para atingirmos os objetivos

propostos, com 0s recursos e o contexto que dispomos?

Segundo a OMS (2020), a estratégia pode ser entendida como o plano delineado
para alcangar um cenario futuro desejado, orientado para a concretizagdo de
objetivos especificos. No contexto do planeamento estratégico, € essencial
identificar intervengdes que contribuam para a melhoria da qualidade e que
estejam alinhadas com as prioridades nacionais, permitindo alcangar as metas
previamente definidas. A escolha dessas interven¢gdes deve ser acompanhada
por um plano de implementagao que seja viavel na pratica, eficaz nos resultados

e sustentavel ao longo do tempo (OMS, 2020).

O planeamento, enquanto fase estruturante do ciclo de vida do projeto, exige
uma articulacdo clara entre os diferentes elementos que o compdéem. Para
funcionar de forma eficaz, deve estar alinhado com o diagnéstico de situagéao,
funcionando como um verdadeiro puzzle: cada peca deve encaixar com
precisao, assegurando a coeréncia e a viabilidade da intervencgao.

OBJETIVOS E LOCAL DE DURAGAO E
FINALIDADE ATIVIDADES CONCRETIZAGAO PRAZOS

aln. ol nlns nle.

PLANEAMENTO
BENEFICIARIOS RECURSOS E AVALIAGAO E PROGRAMAGAO DAS
INTERVENIENTES MONITORIZAGAO ATIVIDADES

Figura 5 - eixos do planeamento

Neste seguimento, serdo agora apresentados, de forma sistematizada, os
principais eixos para a operacionalizagao que compdem o planeamento. Cada
um sera abordado individualmente: finalidade; objetivos e atividades; local de
concretizacdo; duragcdo e prazos; beneficiarios; recursos e intervenientes;
programacao das atividades e avaliagdo e monitorizagao, permitindo uma visao

clara e estruturada.
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3.2.1 Arazdo que guia a agao: finalidade

Todo projeto deve nascer de um propdsito claro, orientado para a concretizagéo
de algo que ultrapassa a rotina habitual - algo inovador e transformador, como
ja foi mencionado atras. A ideia inicial ganha forma com o objetivo de gerar um
resultado genuino e significativo. Um projeto &, por natureza, unico e com
duracéo limitada no tempo. Ao longo do seu percurso, € natural que sofra ajustes
e reformulagdes, pois esta em constante evolugao e adaptagao as exigéncias do

contexto em que se desenvolve.

E neste enquadramento que se insere o presente projeto, cuja finalidade, ou, de
forma equivalente, como propdsito ou objetivo-mée (objetivo geral), implementar
um programa de acompanhamento de trabalhadores com doengas crénicas
(GD2CL), numa empresa situada no norte de Portugal, dedicada a exploragao,
valorizagdo e tratamento de residuos urbanos. Este programa adota uma
abordagem integrada e centrada no trabalhador, promovendo a autogestdo da
sua condigao de saude, considerando-o no contexto profissional e social em que
esta inserido. Pretende-se, assim, capacitar o trabalhador, promover o
autocontrolo da doencga, estimular a autonomia na gestdo da sua saude e

garantir o acesso facilitado aos recursos disponiveis.

De seguida, serdo apresentados os objetivos do projeto e, em correspondéncia,
as atividades previstas para a sua concretizagédo. Optou-se por esta organizagéo
por se considerar mais intuitiva e facilitadora da leitura: ao serem apresentados
em conjunto, os objetivos e as respetivas agdes permitem uma compreenséo
imediata da ligagao entre o que se pretende alcangar e como se pretende fazé-
lo. Ainda que, de acordo com a metodologia de projeto, anteriormente descrita e
ilustrada na figura 4, adaptado de Guerra (2006) & Nunes et al. (2010), os
objetivos pudessem ser enunciados numa fase anterior ao planeamento, esta

opgao visa reforgar a légica pratica e aplicada da proposta de intervengao.

Cristina Raquel Pinto Vieira 75



Implementagdo de um programa de gestdo da doenca cronica — Trabalho de Projeto

3.2.2 Do propoésito a pratica: objetivos e atividades

Depois de definida a finalidade do projeto, importa agora apresentar, de forma
articulada, os objetivos a atingir e as atividades planeadas para a sua
concretizacdo. Estes dois elementos estdo intrinsecamente ligados, constituindo
a base pratica da intervengdo. Os objetivos orientam a agdo, enquanto as
atividades representam os passos concretos que dardo corpo ao caminho
delineado.

Segundo Nunes et al. (2010), no contexto da metodologia de projeto, os objetivos
representam antecipagdes da a¢ao a desenvolver, funcionando como guias que
orientam o percurso da intervengdo. Embora a sua definicho nem sempre
corresponda a uma etapa inicial no tempo, ela constitui inevitavelmente um
momento central na construgdo de qualquer projeto de agdo. Procurou-se, por
isso, garantir que os objetivos definidos respondessem aos critérios essenciais:
clareza, precisdo e concisdo na linguagem; numero reduzido; viabilidade; e,
possibilidade de serem medidos em termos de qualidade, quantidade e duracgao.
A definicdo de objetivos, ao envolver os diferentes intervenientes no processo,
permite orientar a intervengdo, culminando na formulagdo dos objetivos

especificos que sustentam a agao principal (Nunes et al., 2010).

Abaixo sdo apresentados os objetivos do projeto, bem como as atividades
previstas para a sua concretizagdo. Foram definidos cinco objetivos gerais, que
foram progressivamente desdobrados em objetivos especificos, de forma a
garantir uma orientagdo mais precisa e operacionalizavel da intervenc&o. Para
cada objetivo especifico, identificaram-se atividades concretas e alinhadas,

essenciais para transformar a intengdo em agao.

A definicdo clara de atividades é um passo determinante no planeamento, pois
permite garantir coeréncia entre o que se pretende alcangar e o que efetivamente
se faz no terreno. Além disso, facilita a gestdo do tempo, dos recursos e da
responsabilidade dos envolvidos, sendo igualmente fundamental para a
monitorizagdo e avaliagdo continua do progresso do projeto. Atividades bem

estruturadas s&o, assim, o elo entre o pensamento estratégico e a mudanca real.
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Abaixo estédo elencados os objetivos definidos e as respetivas atividades.

Tabela 8 - Objetivos e atividades

1 Garantir a disponibilidade dos recursos humanos indispensaveis.

1.1 Promover o envolvimento colaborativo das equipas no processo de
desenvolvimento do programa.

e Realizar reunides interdepartamentais iniciais para apresentagcao do pré-
projeto e recolha de contributos das equipas (RH, SHEQ, SST, Saude
Ocupacional);

e |dentificar os interlocutores-chave para assegurar a articulagdo
interdepartamental;

e Promover uma sessao de apresentagéao do programa GD2CL junto da diregao
da empresa, com enfoque na fundamentacdo do projeto, objetivos
estratégicos, analise de viabilidade, recursos necessarios (humanos,
materiais e financeiros), impacto esperado nos indicadores de saude e
produtividade, e potencial de replicagdo noutros contextos organizacionais.

1.2 Garantir a composicdo de uma equipa de enfermeiros adequada em nimero e

competéncias.

1.2.1  Recrutar um enfermeiro especialista em EMC (idealmente na area da pessoa
em situagao crénica) e com a competéncia acrescida em enfermagem do
trabalho.

1.2.1.1 Integrar o novo elemento na equipa.

¢ Reunir com a equipa de RH para definicdo do processo de recrutamento e
contratagéo do enfermeiro, com base no perfil de competéncias previamente
definido;

¢ Realizar uma sessdo de acolhimento e apresentagao do GD2CL,;

e Apresentar formalmente o novo elemento aos varios departamentos
envolvidos no programa.

1.2.1.2 Capacitar o enfermeiro especialista em EMC com os principios,
competéncias e responsabilidades inerentes a gestdo de casos em saude,
no contexto do programa GD2CL.

¢ Realizar uma sessao de avaliagdo diagndstica com o enfermeiro especialista
em EMC para aferir o seu grau de conhecimento sobre gestdo de casos em
saude, bem como as competéncias e fungbes associadas ao papel de
enfermeiro gestor de caso no ambito do GD2CL,;

e Realizar uma sessao formativa interna sobre a metodologia de case
management em contexto laboral.
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1.3 Promover o compromisso, a motivagao e a sensibilizagdo da equipa envolvida
na implementagao do programa GD2CL.

e Realizar uma sessao de caracter técnico com a equipa de saude ocupacional,
incluindo o corpo clinico médico — que, embora nao participe diretamente na
execugao das atividades do programa, assume um papel fundamental no
processo de sinalizacdo de casos elegiveis. A sessdo promovera a partilha de
conhecimento e escuta ativa, proporcionando um espaco para discussao,
esclarecimento de duvidas, recolha de sugestbes e alinhamento de
expetativas;

e Dinamizar uma segunda sessdo com o objetivo de reforcar o dominio do
roteiro do programa GD2CL, abordando em detalhe: a fungcao dos enfermeiros
responsaveis pela gestdo de caso; o processo de identificagcdo de casos
elegiveis; os critérios de inclusdo e exclusdo; bem como as fases de
sinalizagao, avaliagao preliminar e integragao no fluxo clinico do programa;

e Entregar um documento orientador com o fluxograma clinico e operacional do
programa — Ficha Técnica: GD2CL;

e Monitorizar da motivacdo da equipa ao longo do tempo.

1.4 Negociar a carga horaria dedicada ao GD2CL, definindo os horarios dos
enfermeiros gestores de caso afetos ao programa.

e Reunir com a direcdo e coordenacdo do departamento de SST para
apresentagao da proposta de afetagéo horaria ao programa;

e Formalizar a afetacido horaria através de um documento interno ou adenda
contratual, validado pela direcao;

e Criar um plano de contingéncia para imprevistos (ex.: auséncia de enfermeiro
gestor; falha técnica ou sobrecarga de procura).

1.5 Dinamizar uma rede de referéncia composta por enfermeiros dos cuidados de
saude primarios, com base na proximidade geografica as instalagbes da empresa.

e Mapear as Unidades de Cuidados de Saude Primarios (UCSP’s e USF’s)
proximas da empresa, com identificacdo dos enfermeiros de referéncia;

e Estabelecer contacto direto com os enfermeiros de referéncia dos cuidados
de saude primarios.

2 Assegurar a disponibilidade e o adequado funcionamento dos recursos materiais
e fisicos.

2.1 Garantir a disponibilidade de recursos fisicos.

e Propor a disponibilizagao de um segundo gabinete de enfermagem, destinado
a realizacdo de sessbes de acompanhamento presenciais ou por contacto
telefénico;

e Sugerir a requalificagdo do espago atualmente utilizado como arrecadagéao de
material clinico, propondo a sua conversdo num gabinete de enfermagem
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adicional, destinado ao acompanhamento presencial e/ ou telefénico dos
trabalhadores no ambito do programa (Anexo lI).

2.2 Assegurar a alocacdo e operacionalidade dos recursos materiais necessarios.

e Organizar o espago destinado as sessbes de acompanhamento esteja
devidamente organizado, livre de elementos desnecessarios que possam
interferir na funcionalidade ou gerar distragdes, promovendo um ambiente
calmo e funcional;

¢ Requerer a disponibilizagao de equipamento essencial ao funcionamento das
sessdes: computador com acesso a internet; secretaria; duas cadeiras e
telefone institucional;

e Solicitar a criagdo de um e-mail institucional associado ao programa GD2CL
e uma pasta partilhada para os elementos da equipa.

3 Consolidar os mecanismos de funcionamento interno e o0s processos
operacionais que garantem a implementacgao eficaz e articulada do programa
GD2CL.

3.1 Implementar o protocolo de sinalizagéo.

3.1.1  Formalizar o fluxo interno de comunicacdo entre os diferentes departamentos
envolvidos (RH, SST, Saude Ocupacional e equipa de gestores de caso).

e Reunir com os elos dos respetivos departamentos e aprimorar o procedimento
de sinalizagdo: RH comunica todas as auséncias ao trabalho por doencga
natural ou acidente de trabalho superiores a 30 dias e o coordenador SST
comunica todos os acidentes de trabalho a equipa do programa. A
comunicagéao é realizada através de um envio de email a equipa do GD2CL.
A equipa de saude ocupacional, médicos e enfermeiros, procedem da mesma
forma sempre que em consulta verificarem a possibilidade de elegibilidade;

¢ Disponibilizar um fluxograma do protocolo de sinalizagao.

3.1.2 Estabelecer o processo de convocatéria do trabalhador apés sinalizacao.

e Elaborar um procedimento interno estruturado que descreva, de forma
sequencial e clara, todas as etapas do processo de convocatéria dos
trabalhadores sinalizados para o GD2CL, desde a recec¢ao da sinalizacéo até
ao contacto formal com o trabalhador. Este procedimento devera: assegurar
uma abordagem ética, confidencial e respeitosa; garantir a protecao da
privacidade e dos dados pessoais do trabalhador; incluir orientagdes para a
comunicagao clara do propdsito da convocatoria, assegurando que o
trabalhador compreende o programa e a natureza voluntaria da sua
participacao;

e Reunir com o servigo administrativo que da apoio ao departamento de saude
ocupacional para aprimorar o mecanismo de convocatoria dos trabalhadores
sinalizados.
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3.2 Validar o processo de admissao dos trabalhadores no programa GD2CL.

e Realizar simulagdes-piloto do processo de admissao — testar da sinalizacéo a
admissdo para identificar possiveis lacunas operacionais, duvidas ou

redundancias;

e Desenvolver uma checklist de validacdo do processo de admissdo, que
organize de forma sequencial e padronizada todas as etapas do percurso do
trabalhador no GD2CL- desde a fase de sinalizagado, passando pela avaliagao
preliminar, até a decisdo de admissdo. O documento deve incluir os critérios
de inclusao e exclusdo, bem como outros elementos essenciais de verificacao,

assegurando a consisténcia e conformidade do processo.

4 Enraizar o GD2CL nas praticas correntes do servico de saude

ocupacional.

4.1 Incorporar o GD2CL na agenda semanal de trabalho da equipa de saude

ocupacional.

e Realizar uma reunido presencial com o trabalhador identificado como elegivel
para o GD2CL, com o objetivo de apresentar os propoésitos do programa,
esclarecer eventuais duvidas e promover a sua participagdo consciente e
voluntaria. Caso o trabalhador aceite integrar o programa, devera proceder a

assinatura do termo de consentimento informado (Anexo 1V);

e Criar e manter um registo sistematizado dos casos de acompanhamento no

ambito do GD2CL;

e Incluir nas reunides clinicas do departamento de saude ocupacional a

discusséo de casos do GD2CL;
4.2 Regulamentar o procedimento das teleconsultas no ambito do GD2CL.

e Elaborar um guia de entrevista clinica para a teleconsulta;

o Definir os critérios para a teleconsulta: aplica-se aos trabalhadores que
estejam ausentes, por doencga natural ou acidentes de trabalho, ha mais de 30
dias e tenham sido sinalizados para o programa. Os trabalhadores tém de
dispor de condig¢des técnicas (telefone, computador com cdmara e microfone);

e Criagdo de um modelo de consentimento informado para a teleconsulta,
garantindo que compreende o formato da intervengéo, os seus limites e os

direitos de privacidade.

4.3 Assegurar um acompanhamento continuo do trabalhador ao longo do programa

GD2CL.

e Elaborar um plano individual de cuidados para cada trabalhador;
e Rever periodicamente o plano de acompanhamento;

e Criar um canal direto de comunicacdo com o trabalhador: email institucional

ou contacto telefénico;
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o Estabelecer uma articulagdo continua com os profissionais do servigo de
saude ocupacional e com entidades externas relevantes, de forma a garantir
a integragéo e continuidade dos cuidados prestados no ambito do GD2CL,;

e Analisar o plano de cuidados previamente definido e proceder a sua
atualizagdo ou reformulagao, sempre que se identifiquem necessidades de
ajustamento;

e Realizar reunides clinicas periodicas (ex: mensais) entre os enfermeiros
gestores de caso e a equipa de saude ocupacional para discutir cada caso em
seguimento e identificar necessidades emergentes.

5 Monitorizar a execugcao do planeamento estratégico, avaliando a
concretizagdo das atividades e o grau de alinhamento com os
objetivos propostos.

5.1 Avaliar o grau de concretizagdo das atividades e o seu alinhamento com os
objetivos definidos.

e Promover encontros mensais com a equipa do GD2CL para avaliar o
progresso da implementacdo do projeto, nomeadamente: o grau de
implementagdo das atividades; a identificagdo de possiveis barreiras; e o
ajuste de estratégias;

e Aplicar instrumentos de autoavaliagéo a equipa de projeto, de forma a recolher
percecgdes sobre a aplicagao pratica e efetividade do programa;

e Aplicar grelhas de monitorizacdo para registo regular das atividades
realizadas, n.° de trabalhadores acompanhados e sessdes efetuadas.

5.2 Concretizar a utilizagdo de ferramentas de avaliagdo para garantir o
acompanhamento continuo do GD2CL.

e Analisar os relatérios de incidéncia das taxas de absentismo e acidentes de
trabalho, comparando dados pré e pos implementagao do programa;

e Aplicar periodicamente questionarios de satisfagdo aos trabalhadores
integrados no GD2CL para aferir a percegao de utilidade, acessibilidade e
impacto do programa (Anexo |);

e Produzir relatérios semestrais de acompanhamento, sistematizando os dados
recolhidos e propondo ajustes no modelo de intervengao.

3.2.3 Onde as ideias ganham corpo: local de concretizagao

O local de concretizagdo do programa GD2CL reveste-se de particular
importancia, uma vez que influencia diretamente a operacionalizagdo das
atividades e a proximidade com os publicos-alvo. E neste espaco concreto, onde
se cruzam rotinas, necessidades e oportunidades, que o projeto ganha vida e
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expressao pratica, tornando possivel a articulagao entre a estratégia delineada
e a realidade do terreno.

O projeto sera implementado nas instalagcbes da empresa anteriormente
caracterizada — uma entidade situada no Norte do pais, dedicada a exploracgao,
valorizagado e tratamento de residuos urbanos. A empresa dispde de quatro
unidades de producéo, pelo que o local de concretizagao do projeto podera variar
entre essas unidades. No entanto, a sede, onde se concentra a maioria dos
trabalhadores e onde existe uma maior disponibilidade de recursos materiais e
fisicos, sera o principal palco de atuag&o. A implementagdo do GD2CL ficara sob
a responsabilidade do departamento de saude ocupacional, que assegurara a

sua operacionalizacdo e acompanhamento.

3.2.4 Horizonte temporal da intervencao

A definicdo do horizonte temporal de um projeto € fundamental para garantir a
sua estruturagdo, monitorizagao e avaliagéo eficaz. Embora o GD2CL tenha sido
concebido para se enraizar de forma duradoura nas praticas da empresa, foi
estabelecido um periodo inicial de 14 meses como marco orientador para a sua
implementagdo e consolidagdo. Este intervalo permitira ndo sé testar os
diferentes componentes operacionais do programa, como realizar a primeira
grande avaliag&o da sua aplicabilidade, eficacia e integragao no contexto laboral.
A definicdo deste ciclo temporal permitira acompanhar o ritmo da mudanga,
ajustar estratégias e fundamentar decisdes futuras, sustentando o caminho para
uma intervengao cada vez mais robusta e em sintonia com os desafios concretos

vivenciados pelos trabalhadores com doenca cronica no seu quotidiano laboral.

O projeto GD2CL organiza-se em trés fases essenciais, que se articulam de
forma dindmica e continua ao longo do tempo. A fase de preparagéo tem como
base o diagndstico da situagdo, a mobilizagcdo de recursos e a definicao
estratégica dos objetivos e atividades, estabelecendo os alicerces para a

intervencao. Esta etapa tera uma duracédo de dois meses, com inicio previsto a
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15 de setembro de 2025 e término a 15 de novembro. Segue-se a fase de
implementagdo, momento em que o programa se concretiza no terreno, através
da operacionalizagdo do plano delineado, da sua integragdo nas rotinas dos
servigos de saude ocupacional e do acompanhamento direto aos trabalhadores
com doenca cronica. O arranque desta fase esta previsto para 17 de novembro
de 2025. Por fim, a fase de avaliagdo permitira monitorizar o progresso, medir o
impacto da intervengdo e introduzir melhorias sustentadas, assegurando a

continuidade, a eficacia e a evolugdo do programa.

3.2.5 Benéeficiarios: trabalhadores com doenca cronica

Os beneficiarios diretos do programa GD2CL s&o os trabalhadores
diagnosticados com pelo menos uma doenga cronica e a quem tenham sido
elencados objetivos do plano individual de cuidados orientados para a
capacitagdo, a promogao da autogestao e do autocontrolo.

A selecdo dos beneficiarios sera baseada nos critérios de elegibilidade ao
programa, previamente definidos. Este processo sera conduzido com respeito
absoluto pela confidencialidade, pela autonomia e pela vontade do trabalhador.
Pretende-se que cada beneficiario seja acompanhado de forma individualizada,
com planos de intervengao personalizados, construidos em articulagdo com os
servicos de saude ocupacional e outros recursos da comunidade. Com esta
abordagem, o GD2CL visa ndo apenas mitigar o impacto da doenga na vida
profissional, mas também criar condi¢gdes para a inclusdo ativa, valorizando a
experiéncia, as competéncias e o contributo dos trabalhadores com doenca

cronica.

3.2.6 Recursos humanos, técnicos e materiais

A concretizagdo de um projeto como o GD2CL exige uma articulagdo cuidada

entre os diferentes tipos de recursos, que garantam ndo so6 a sua implementacéo
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eficaz, como a sua sustentabilidade a médio e longo prazo. Mencionam-se, a
seguir, 0s recursos humanos, materiais, fisicos e organizacionais identificados
como essenciais a operacionalizagao do programa, destacando o papel dos
intervenientes-chave e as condicbes estruturais que sustentam o seu

funcionamento.

No que respeita aos recursos humanos, esta prevista, para o primeiro ano de
implementagdo, a constituicio minima de uma equipa composta por dois
enfermeiros especialistas em EMC, com competéncia acrescida em
Enfermagem do Trabalho. Estes profissionais assumirdo o papel de gestores de
caso e terdo uma participacdo parcial de carga horaria no processo de
implementagao do projeto. Conforme ja referido anteriormente, um dos objetivos
passa pela contratualizacdo de mais um enfermeiro especialista. A médio prazo,
e caso o programa decorra de forma positiva, perspetiva-se o reforgo da equipa.
A estrutura contara ainda com a colaboracdo de dois médicos do servigo de
saude ocupacional, sendo um deles o diretor clinico, conforme ilustrado na figura
seis. Adicionalmente, existe a possibilidade de recorrer, pontualmente, ao apoio
da psicologa clinica. Apesar de se tratar de uma colaboragdo externa, esta
valéncia encontra-se assegurada por protocolo previamente estabelecido com a
empresa. Destaca-se ainda a colaboragéo estratégica com o coordenador de
Seguranga. Esta pareceria permitira uma articulacéo eficaz entre os diferentes
dominios da prevencéo, promovendo agdes conjuntas de identificagédo de riscos,
adaptagdes do posto de trabalho, e refor¢o da cultura de seguranga. O técnico
de seguranca atuara em complementaridade com a equipa de saude
ocupacional, contribuindo com o0 seu conhecimento técnico para a criacdo de
condi¢cdes laborais mais adequadas as necessidades dos trabalhadores com
doenca cronica, facilitando a sua permanéncia ativa e saudavel no contexto

laboral.
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Figura 6 - Recursos humanos afetos ao GD2CL

A coordenacgdo do projeto GD2CL assume um papel central e multifacetado,
essencial para o sucesso da sua implementacao e sustentabilidade. Para além
da autoria do projeto, a fungdo de coordenacédo integra responsabilidades de
dinamizacéo e de lideranga técnica e organizacional, fundamentais para orientar
a intervencdo. Na fase de execucédo, este elemento acumula as fungdes de
gestor do projeto e gestor de caso, atuando em estreita colaboragdo com o outro
enfermeiro especialista. Compete-lhe assegurar o cumprimento dos objetivos
definidos, promover a coesédo da equipa, facilitar a resolugdo de problemas e
garantir que as atividades decorrem dentro dos prazos estipulados. Entre as
suas atribuigbes incluem-se a organizacdo de reunibes periodicas de
acompanhamento, a monitorizagdo continua do programa e a elaboragédo de
relatorios de progresso, com frequéncia trimestral, relatério intermédio aos seis

meses e um relatério anual.

Estéo previstas 100 horas de dedicagédo a coordenacgéo do projeto, distribuidas
ao longo da sua duragado. Destas, 40 horas serao alocadas aos dois primeiros
meses, na fase preparatéria anterior a implementacao, e as restantes 60 horas
destinam-se a atividades continuas, como reunides, supervisdo e
acompanhamento técnico. Este tempo adicional reflete a complexidade da
funcéo, que requer uma lideranca ativa, orientada para a qualidade, a avaliacao

e a melhoria continua da intervengéo.
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No que se refere a alocagdo de tempo dos gestores de caso, esta prevista a
dedicagao de cinco horas semanais ao programa GD2CL, distribuidas entre dois
enfermeiros especialistas. Apesar de ainda ndo ser possivel determinar com a
precisao, dentro do universo dos 405 trabalhadores, quantos serdo integrados
no programa, esta estimativa horaria permitira assegurar um acompanhamento
estruturado e continuo. Para a fase de implementagao, que corresponde a um
periodo de 12 meses, esta carga horaria representa um total de 260 horas anuais
(5 horas/semana x 52 semanas). Estas horas serdo dedicadas ao
desenvolvimento e monitorizagdo dos planos individuais de cuidados, a
realizagéo de teleconsultas e sessdes presenciais, ao registo clinico, bem como
a articulacdo com outros profissionais envolvidos no programa. Esta estimativa
sera posteriormente ajustada, caso se verifique um numero superior de

admissdes ou necessidades especificas de acompanhamento.

A colaboragao dos médicos do trabalho, do técnico de seguranga e da psicologa
clinica sera assegurada de forma pontual, sempre que solicitada pelos
enfermeiros gestores de caso. Estes profissionais nao terdo horas previamente
alocadas ao programa GD2CL, com excegdo da psicologa clinica, cuja
colaboracdo externa esta formalizada através de protocolo com a empresa.
Prevé-se, alias, a sinalizagdo de trabalhadores para apoio psicolégico sempre
que se justifique, nomeadamente em casos especificos identificados no ambito
do programa. Esta articulagdo possibilita uma resposta mais direcionada e
individualizada, contribuindo para uma avaliagdo mais rigorosa e centrada nas

caracteristicas e contextos pessoais dos beneficiarios.

Para além dos recursos humanos, cuja articulagdo e envolvimento sao
fundamentais para a implementagdo eficaz do GD2CL, deve-se considerar
também os recursos materiais e fisicos indispensaveis ao seu funcionamento. A
criacdo de condigbes logisticas adequadas € essencial para garantir a
operacionalizagao das atividades previstas, assegurando um ambiente propicio
a prestagao de cuidados individualizados, registos clinicos e momentos de
acompanhamento. Uma das atividades ja descritas acima tem que ver com a
sugestao de requalificagdo do espaco atualmente utilizado como arrecadagéo

de material clinico, propondo a sua conversao num gabinete de enfermagem
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adicional, destinado ao acompanhamento presencial e/ou telefénico dos
trabalhadores no ambito do programa (Anexo lll).

N&o estdo previstos grandes encargos adicionais com recursos materiais e
fisicos, como podemos consultar na tabela nove, uma vez que a maioria das
condigcbes necessarias ja se encontra disponivel nos servigos de saude
ocupacional. Contudo, equaciona-se a disponibilizacdo de um computador
portatil, que permitira a mobilidade dos profissionais, nomeadamente em
deslocagdes ao domicilio dos trabalhadores ou a outras unidades de produgao
da empresa. Prevé-se ainda a afetacdo de um telemdvel de servico, a ser
partiihado entre os dois enfermeiros gestores de caso, de forma a facilitar a
comunicagdo e o acompanhamento dos trabalhadores integrados no programa.
Esta adequacdo de meios visa assegurar a eficiéncia e a continuidade do
GD2CL, sem comprometer a racionalizacdo de recursos.

Tabela 9 - Recursos materiais e fisicos afetos ao GD2CL

Tipo de Descrigao Finalidade
recurso
Suporte a mobilidade, nomeadamente para as
Computador . funci des| ~ domicili ¢ dad
portatil 1 unidade funcional eslocacdes ao domicilio e a outras unidades

de produgao.

1 equipamento

(partilhado pelos Facilitar a comunicagao com os trabalhadores

Telemoével de

servigo gestores de caso) e a articulagao entre elementos da equipa.
Gabinete de Espaco fisico ja Realizagdo de atendimentos presenciais no
enfermagem existente ambito do GD2CL
Material de uso Materiais ja disponiveis Apoio as consultas e a monitorizagao dos
clinico no servico trabalhadores.

3.2.7 Avaliagdo e monitorizacado: a bussola do projeto

A avaliagdo e a monitorizagao constituem componentes cruciais para garantir a
eficacia, a coeréncia e a melhoria continua do programa GD2CL. Para além de
permitirem acompanhar o grau de execugéao das atividades e o cumprimento dos

objetivos delineados, estas praticas possibilitam a identificagdo atempada de
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constrangimentos, o ajuste de estratégias e a produc¢ao de evidéncia sobre os
resultados alcangados. Este subcapitulo descreve os mecanismos previstos
para o acompanhamento sistematico da intervencdo, os instrumentos de

avaliacao a utilizar e a periodicidade dos momentos formais de analise e reporte.

Segundo Nunes, a avaliagdo é um momento onde se questiona o trabalho
desenvolvido, permitindo refletir sobre os processos, os resultados obtidos e as
aprendizagens (Nunes et al., 2010). E um espaco critico de analise que visa
aferir se os objetivos foram alcangados, identificar constrangimentos e propor
melhorias, contribundo para a eficacia continua do projeto.

Esta prevista uma analise inicial, ao fim de um més, com base em indicadores
de impacto, tais como: numero de trabalhadores sinalizados e numero de
trabalhadores admitidos no programa; numero de consultas presenciais
realizadas por trabalhador; numero de sessdes realizadas através do contacto
telefénico e numero de PIC’s elaborados. Estes indicadores permitirdo
monitorizar o grau de implementacdo do programa e identificar, de forma
precoce, possiveis barreiras, ajustando estratégias para garantir a coeréncia
entre a execugao e os objetivos definidos. No primeiro ano, esta prevista a
avaliacdo destes indicadores em quatro momentos: ao fim de um més, trés
meses, seis meses e, posteriormente, de forma anual. Sempre que se justifique,
poderdo ser realizadas avaliagbes extraordinarias, salvaguardando a

capacidade de resposta a eventuais necessidades emergentes.

Desta forma, o programa integra a avaliagdo do seu impacto na vida dos
trabalhadores, permitindo aferir a efetividade das intervengdes e refletir as
mudangas ocorridas na sua capacidade de autogestdo da doenga cronica.
Pretende-se que esta avaliagdo ndo seja centrada na doencga. Estes indicadores
espelham, por exemplo, a mestria; ou seja, o nivel de progressdao de
desenvolvimento de competéncias de autogestdo nas areas de atencédo
previamente estabelecidas: a autogestdo do regime medicamentoso; o padrao
alimentar; o padrao de exercicio; e os comportamentos aditivos. A estes, soma-
se o conceito de identidade fluida, que traduz a capacidade da pessoa se
reconstruir e redefinir, resultando numa identidade transformada. Os indicadores

do impacto do programa na vida dos trabalhadores incluem: a adog¢do de
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comportamentos de autogestdo do regime medicamentoso, dietético e de
exercicio fisico; a satisfagdo com a autogestado de cada um desses regimes; e a
disponibilidade demonstrada para melhorar em todas essas areas. A satisfacao
do trabalhador sera avaliada através de um questionario de satisfagdo (Anexo I).

E ainda expectavel que se verifiquem redugdes em indicadores como a taxa de
absentismo por motivo de doencga crénica, com a possibilidade de uma analise
comparativa (antes e apdés a implementacdo); redugdo da incidéncia de
acidentes de trabalho, particularmente relacionados com o agravamento das
condicbes crénicas; melhoria da produtividade; redugdo do turnover,
promovendo mais retencdo e satisfacdo e melhoria global do clima
organizacional, com maior percegao de inclusao e valorizagao dos trabalhadores

com doengas cronicas.

3.2.8 Programagéo das atividades

A seguir, apresenta-se o planeamento operacional das atividades a desenvolver
ao longo dos 14 meses de duragcdo do projeto e que estdo explanadas no
diagrama de Gantt (Anexo V). Esta programacgéao visa organizar, de forma logica
e cronologica, as agdes previstas, garantindo a coeréncia com os objetivos
tracados e assegurando uma gestdo eficaz do tempo, dos recursos e dos
processos envolvidos na implementagao do GD2CL. Esta programagao, constitui
um instrumento orientador essencial para a concretizagdo faseada e estratégica
do programa. No entanto, reconhece-se que o planeamento €, por natureza, um
processo dinamico. A medida que o projeto avanca, poderdo surgir
necessidades de adaptagdo, seja por fatores imprevistos, constrangimentos
operacionais ou aprendizagens resultantes da prépria execugdo. Assim, este
cronograma deve ser entendido como uma matriz flexivel, passivel de ajustes,
sem comprometer os objetivos estabelecidos, mas antes reforcando a
capacidade de resposta e a pertinéncia das a¢des desenvolvidas.

A fase preparatoria do GD2CL tem inicio na primeira semana de setembro de

2025 e prolonga-se até ao final do més de outubro. Estas oito semanas s&o
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dedicadas a mobilizacdo de recursos, afinando os objetivos, promovendo
reunides estratégicas, organizando instrumentos operacionais e assegurando
que os principais elos (comunicagao interdepartamental) estdo alinhados para o
arranque da intervencdo. Para tal, serdo realizadas reunides
interdepartamentais iniciais com o departamento de RH, SHEQ, SST e SO.
Estas reunides terdo como objetivo a apresentagéo do pré-projeto e a recolha
de contributos para o seu aprimoramento, permitindo uma abordagem
participativa desde a sua génese. Ainda neste contexto, sera feita a identificagcao
dos interlocutores-chave, com vista a assegurar uma articulagcédo
interdepartamental eficiente e fluida ao longo de todo o processo. Paralelamente,
sera promovida uma sesséo de apresentagdo do programa GD2CL a diregcéo da
empresa, onde serdo destacados: os fundamentos do projeto; os seus objetivos
estratégicos; a analise de viabilidade; os recursos necessarios (humanos,
materiais e financeiros); o impacto esperado nos indicadores de saude e
produtividade, bem como o seu potencial de replicacdo em outros contextos
organizacionais. Dando seguimento, sera iniciada a constituicdo da equipa
técnica de implementagdo, através do recrutamento de um enfermeiro
especialista em EMC, idealmente na area da pessoa em situagao crénica, com
competéncia acrescida em Enfermagem do Trabalho. Este processo sera
articulado com a equipa de RH, com base num perfil de competéncias
previamente definido. Apds o recrutamento, sera organizada uma sessdo de
acolhimento e apresentagcdo do GD2CL ao novo elemento, seguindo-se a sua
apresentacao formal aos restantes departamentos envolvidos no projeto.
Concomitantemente, este novo elemento sera capacitado no ambito das suas
fungdes enquanto gestor de caso. Esta capacitagdo iniciar-se-a com uma sessao
de avaliacdo diagndstica, destinada a aferir o seu conhecimento prévio sobre
gestdo de casos em saude e as competéncias necessarias a sua fungéo no
GD2CL. Posteriormente, sera realizada uma sessao formativa interna, centrada
na metodologia de case management em contexto laboral, com o intuito de
consolidar o seu papel na intervengdo. Outro momento estruturante desta fase
passa pela promoc¢ao do compromisso e motivagao da restante equipa envolvida
na implementacdo do programa. Neste sentido, sera realizada uma sessao
técnica com a equipa de saude ocupacional, incluindo os médicos do trabalho.

Ainda que estes nao integrem diretamente a execugédo das atividades, assumem
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um papel fundamental na sinalizagdo de casos elegiveis para o programa. A
sessao incluira momentos de partiiha de conhecimento, escuta ativa e
esclarecimento de duvidas, promovendo o alinhamento de expectativas e o
envolvimento consciente de todos os intervenientes. De seguida, sera
dinamizada uma segunda sessé&o técnica com o intuito de refor¢ar o dominio do
roteiro do GD2CL, abordando detalhadamente a funcdo dos enfermeiros
gestores de caso, os critérios de inclus&o e exclusdo, bem como as diferentes
fases do processo de admissao: sinalizag&o, avaliagdo preliminar e integragéo
no fluxo clinico. Para apoio a pratica, sera entregue a equipa um documento
orientador — a Ficha Técnica: GD2CL — com o fluxograma clinico e operacional
do programa. Por fim, ainda nesta fase, sera instituido um processo continuo de
monitorizagdo da motivagdo da equipa, fundamental para garantir o
compromisso e a coesdo durante a fase de implementag&o. Esta abordagem
permitira, desde o inicio, criar bases sélidas para a integragdo do programa na

rotina dos servigcos de saude ocupacional.

Prevé-se que, na quinta semana, esteja concluido o processo de
disponibilizacdo de um espaco fisico adicional, devidamente equipado e
adequado a realizagdo das atividades do programa. Este espago contara com
0s recursos materiais essenciais, nomeadamente um computador com acesso a
internet, telefone institucional e mobiliario funcional. Simultaneamente, sera
criada uma conta de e-mail institucional dedicada ao GD2CL e uma pasta
partilhada, de modo a facilitar a comunicagédo e a organizagdo documental da
equipa. Esta componente sera articulada com o coordenador do servigco de
tecnologias de informac&o, assegurando a implementagéo técnica e o suporte

necessario.

Durante a fase de preparagédo do GD2CL, o coordenador do projeto assume um
papel estruturante e multifacetado, sendo o principal dinamizador das acdes
iniciais. Compete-lhe assegurar que todos os recursos humanos e materiais
estdo mobilizados, que os processos sao definidos com clareza e que a equipa
se encontra alinhada e motivada para a fase seguinte. Nesta etapa, o
coordenador articula com os diferentes departamentos, promove reunides

interdepartamentais, garante o cumprimento do cronograma e supervisiona o
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recrutamento, integracdo e capacitacdo dos enfermeiros gestores de caso.
Paralelamente, comega a criar os alicerces para o0s mecanismos de
monitorizagdo e avaliagdo que irdo sustentar o acompanhamento do programa
ao longo do tempo. Esta lideranga ativa, desde o primeiro momento, sera
determinante para que a fase de implementagao se inicie com solidez, coeséo e
sentido estratégico. Como mencionado antes, estdo alocadas 40 horas de

coordenacgao para esta fase, distribuidas pelas oito semanas.

A articulacdo com os Cuidados de Saude Primarios sera também
operacionalizada nesta fase, através do mapeamento de unidades proximas da
empresa e estabelecimento de contacto com enfermeiros de referéncia, criando-

se assim uma rede de suporte externo.

Concluida a fase preparatéria, e reunidas as condi¢des estruturais e humanas
necessarias, inicia-se agora a fase de implementagdo do programa GD2CL, a
qual tera inicio cronologicamente na primeira semana de novembro de 2025.
Esta etapa marca o momento em que o plano estratégico € transformado em
acdao, com a entrada em funcionamento dos mecanismos operacionais, a
sinalizagdo dos primeiros casos e a integragdo progressiva do programa na

rotina dos varios departamentos envolvidos.

Antes do inicio da fase preparatoria, foi entregue a direcdo da empresa um pré-
projeto do GD2CL, o qual mereceu parecer favoravel por parte da administragao,
sinalizando que a proposta apresentava potencial para avangar. Esta luz verde
inicial validou a pertinéncia da intervencgao, permitindo avancar para a fase de
preparagao com a confianga de que o projeto teria pernas para andar. Assim, ao
longo dos dois meses que compdem esta fase preparatoria, o foco centrou-se
no aprimoramento técnico e organizacional de todos os aspetos operacionais do
programa, de forma a garantir um arranque sélido e estruturado. Concluida esta
fase, e apds discussdo técnica com os representantes da administragdo, o
documento final do projeto sera submetido a aprovagéo formal pelo Conselho de
Administragéo, sendo remetido ao Presidente do Conselho de Administragéo.

A fase de implementacdo do GD2CL, que se inicia formalmente na primeira
semana de novembro de 2025, marca a transigao do planeamento para a pratica.
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Durante esta etapa, concretizam-se os mecanismos operacionais € as dinamicas
de trabalho previstas, com o objetivo de integrar o programa na rotina funcional

dos servigos de saude ocupacional.

Simultaneamente, sdo ativados os processos operacionais centrais, com
destaque para a implementagao do protocolo de sinalizagdo. Este envolve a
definicdo de fluxos de comunicagao entre os departamentos de RH, SST e SO,
permitindo uma sinalizagdo estruturada dos casos elegiveis. Posteriormente,
inicia-se o processo de convocatéria dos trabalhadores, com base em
procedimentos éticos, confidenciais e esclarecedores, garantindo que a adesao

ao programa é informada e voluntaria.

AplOs a admisséo, os trabalhadores sdo integrados no GD2CL através de
sessdes presenciais ou a distancia, consoante o contexto clinico e social. S&o
desenvolvidos planos individuais de cuidados, acompanhados de uma
monitorizagdo continua e ajustada as necessidades especificas. Para facilitar
esta continuidade, € criado um canal direto de comunicagcdo com os
trabalhadores e reforcada a articulagcdo com profissionais de saude internos e
externos. Este conjunto de atividades representara uma parte significativa da
carga horaria dos gestores de caso, estimando-se uma dedicagcédo de 5 horas
semanais, totalizando cerca de 260 horas até novembro de 2026.

No plano interno, o programa é integrado na agenda de trabalho semanal da
equipa de saude ocupacional, e os casos passam a ser discutidos nas reunides
clinicas, promovendo uma abordagem multidisciplinar. E igualmente
regulamentado o procedimento de teleconsultas, com a definicdo de critérios,

guias de entrevista e consentimentos informados especificos.

Ao nivel da avaliagdo e monitorizacéo, esta fase € acompanhada de reunides
mensais com a equipa do GD2CL para aferir o progresso, identificar obstaculos
e reajustar estratégias. Seréo aplicadas grelhas de monitorizagéo, questionarios
de satisfacdo aos trabalhadores e instrumentos de autoavaliacdo a equipa
técnica. Estas ferramentas, aliadas a analise de dados do absentismo e

acidentes de trabalho, permitirdo avaliar o impacto real do programa.
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Por fim, esta prevista a elaboragao de relatérios de acompanhamento aos trés,
seis e doze meses, com o0 objetivo de sistematizar os resultados obtidos,
identificar areas de melhoria e propor eventuais ajustamentos. Considerando
que a fase de implementac&do do programa GD2CL tem inicio em novembro de
2025, estes relatorios deverdo ser produzidos nas seguintes datas: o primeiro no
inicio de fevereiro de 2026, o segundo no inicio de maio de 2026 e o terceiro -
correspondente ao relatorio anual - no inicio de novembro de 2026. Este ultimo
relatério incluira, entre os seus capitulos, uma seccédo dedicada a componente
financeira, que sera estruturada em formato de relatorio de contas e
posteriormente remetida a diregdo da empresa, dirigida especificamente ao

administrador.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Inicia-se com este capitulo a reta final de um percurso que se pretendeu
estruturado, reflexivo e orientado para a acédo. As consideracgdes finais reunem
os principais contributos deste trabalho, destacando os aspetos mais relevantes
do processo desenvolvido, as aprendizagens alcangcadas e as implicagdes
praticas da proposta apresentada. E também o momento para reconhecer os
limites do projeto, abrir espago para possiveis ajustamentos e perspetivar
oportunidades futuras. Mais do que um ponto de chegada, este capitulo constitui

um ponto de partida para a sua concretizagéo no terreno.

O presente trabalho representou uma jornada de construgéo teorica e pratica em
torno da gestdo da doenca cronica em contexto laboral. Ao longo deste
processo, foram aprofundadas as especificidades do acompanhamento da
pessoa em situagao cronica, no cruzamento entre a enfermagem do trabalho e
a EMC, com base nos conhecimentos adquiridos ao longo deste percurso
académico. A escolha da metodologia de projeto revelou-se acertada, permitindo
a articulagdo entre uma resposta concreta e uma reflexdo sistematica sobre a

sua aplicabilidade e impacto.

O enfermeiro especialista em EMC, em particular na area da pessoa em situacao
cronica, assume um papel crucial e distintivo na resposta as necessidades
complexas e prolongadas dos individuos que vivem com doenga cronica. A sua
formagdo avangada e o dominio das competéncias clinicas, relacionais e
organizacionais permitem-lhe intervir de forma diferenciada, promovendo a
capacitagdo, a autogestdo e sendo um agente facilitador na experiéncia da
transicao saude-doenca.

Neste contexto, o enfermeiro especialista em EMC assume, no ambito do
programa GD2CL, a fungdo de gestor de caso, posicionando-se como figura
central na coordenacdo do processo de acompanhamento. O seu papel é

profundamente integrador, mobilizando recursos, promovendo a continuidade de
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cuidados e acompanhando, de forma proxima e personalizada, os percursos de
cada trabalhador.

Este papel estratégico, que alia conhecimento técnico-cientifico, sensibilidade
ética e visdo sistémica, refor¢a a importancia da enfermagem enquanto disciplina
do conhecimento. Como refere Parente (2015), os enfermeiros, ao empenharem-
se na construg&do de um corpo proprio de saberes, afirmam a enfermagem como
um dominio auténomo, em constante atualizacdo e capaz de redefinir os seus
limites de atuagao. Este compromisso com a procura de novas respostas e com
a consolidagdo de praticas fundamentadas € o que permite a enfermagem
posicionar-se como uma disciplina cientifica com impacto direto na qualidade de
vida dos cidadaos e na sustentabilidade dos sistemas de saude.

A analise da realidade e o desenho do GD2CL foram sustentados por dados
demograficos, epidemioldgicos e organizacionais, revelando a pertinéncia e
urgéncia da intervengao proposta. Os contactos com os pares enriqueceram a
proposta, trazendo multiplas perspetivas que demonstraram a relevancia do

programa.

O GD2CL nao foi pensado como uma proposta utdpica, mas como uma solugao
possivel, adaptavel e exequivel. Integra-se numa légica de intervencéo precoce,
centrada na pessoa, valorizando a autogestao e a articulagao interprofissional,
pilares fundamentais da pratica do enfermeiro especialista.

Este trabalho contribui também para a valorizagdo da enfermagem do trabalho
enquanto area com potencial de resposta estruturada a desafios de saude
complexos no seio das organizagdes. Ao mesmo tempo, evidencia a importancia
da atuacao sustentada em dados e da utilizacdo de ferramentas de planeamento
estratégico, como a matriz SWOT e a programacdo de atividades.
Pessoalmente, o desenvolvimento deste projeto possibilitou-me consolidar
competéncias na area da metodologia de projeto, aprofundar o meu olhar sobre
a enfermagem centrada na pessoa com doenga cronica, e reforcar o meu

compromisso com uma pratica profissional critica e transformadora.
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Naturalmente, este projeto ndo esta isento de limitagdes. O facto de ainda nao
se encontrar em fase de implementag&do condiciona, para ja, a analise do seu
impacto real. No entanto, o programa de gestdo da doencga crénica em contexto
laboral encontra-se integralmente estruturado e sera brevemente submetido a
apreciagao da administragdo da empresa, carecendo apenas da respetiva
aprovacao formal. Importa ainda salientar que, no ambito de um compromisso
ético, esta prevista a divulgagdo futura dos resultados decorrentes da sua

implementagao.

Torna-se cada vez mais premente repensar a forma como a doenca cronica é
gerida no sistema de saude portugués, ainda fortemente orientado para a
resposta a doenga aguda. A realidade demografica e epidemiolégica atual,
marcada pelo envelhecimento populacional e pela elevada prevaléncia de
doengas crénicas, exige uma reestruturagao profunda do modelo assistencial. E
fundamental evoluir para um sistema que privilegie a continuidade de cuidados,
a proximidade, a prevencéo e a capacitagdo do doente, garantindo respostas
mais céleres, personalizadas, equitativas, humanizadas e alinhadas com as

especificidades de cada pessoa.

Este repensar pode passar por serem criadas algumas iniciativas de
reconhecimento politico e social, como por exemplo: incentivos fiscais para
empresas que implementem programas de gestdo da doencga crénica e/ou de
promog¢ao da saude; a criacdo de selos de qualidade ou distingdo publica,
atribuido por entidades governamentais a empresas que sejam promotoras
destas campanhas; a criagdo de financiamento publico para apoiar projetos-
pilotos; integragdo formal deste tipo de programas no PNSO; apostar em
politicas de transformacao digital que permitam aos profissionais de saude, do
contexto de saude ocupacional, aceder e registar dados da saude dos
trabalhadores, permitindo um melhor acompanhamento e integragdo dos
cuidados e, por ultimo, apostar em campanhas de sensibilizacdo e combate ao
estigma da doenca cronica no trabalho e do idadismo, promovendo culturas

organizacionais mais inclusivas.

O GD2CL esta pronto para sair do papel. Mais do que um trabalho académico,

este projeto € um convite a agdo — um instrumento para melhorar a saude e
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dignidade no trabalho. Resta agora dar-lhe continuidade, com a esperanga de

que possa inspirar outras realidades organizacionais a fazer o mesmo caminho.

Concluir este trabalho €, simbolicamente, como regressar da viagem de Jo&o
Sem Medo, depois de ter atravessado terras incertas, enfrentado desafios e
acreditado na construgdo de realidades mais justas e sustentaveis. A
implementagdo do programa GD2CL reflete esse espirito de inquietagcao
construtiva — a recusa da passividade perante uma realidade complexa, a
coragem de propor solugdes consistentes e orientadas para a transformacao da

pratica em saude ocupacional.

Cristina Raquel Pinto Vieira 98



Implementagdo de um programa de gestdo da doenca cronica — Trabalho de Projeto

5. BIBLIOGRAFIA

AbbVie e NOVA IMS. (2023). 112 Conferéncia Sustentabilidade em Saude:
Indice de Saude Sustantével 2022/23.
https://www.abbvie.pt/content/dam/abbvie-
dotcom/pt/Documents/%C3%8Dndice%20Sa%C3%BAde%20Sustent%
C3%A1vel%202023.pdf

Andra, J. V., Silveira, C. A., & Terra, F. d. (2023). cronicidade e o seu impacto na
saude do trabalhador: uma chamada para agdes concretas. Revista
Brasileira de Enfermagem: REBEn, 3.

APD - Associagdo para o Progresso da Direcdo de Empresas. (2024).
Absentismo laboral: o que é, principais tipos e causas. https://www.apd.pt/

Bastos, F. (2015). Teoria explicativa sobre a gestdo da doengca eo regime
terapéutico para a doenga cronica (Vols. ISBN: 978-3-639-83). (G. &. KG,
Ed.) Portugal: Nocas Edigbes Académicas OmniScriptum.

Bastos, F., Morais, E., Campos, J., & Oliveira, F. (2021). Representagdo do
conhecimento em enfermagem do trabalho na ontologia de enfermagem.
Suplemento digital Rev ROL Enferm. Suplemento digital Rev ROL
Enferm, 44, 11-12.

Brito, M. A. (2012). A reconstru¢gdo da autonomia apos um evento gerador de
dependéncia no autocuidado: Uma teoria explicativa. [Tese de
doutoramento, Instituto de Ciéncias da Saude - Universidade Catdlica

Portuguesa]. Repositério da Universidade Catdlica Portuguesa.

Camarneiro, A. P. (2021). Adeséo terapéutica: contributos para a compreenséo

e intervencéo. Revista de Enfermagem Referéncia, 7, 1-8.

CMSUK. (2023). What is Case Management? https://www.cmsuk.org/case-

management/what-is-case-management

Correia, J. A. (2019). Celebrar a Velhice: Cheio de Saude ou com a Doencga
Crénica Controlada! . Medicina Interna, 26.

Cristina Raquel Pinto Vieira 99



Implementagdo de um programa de gestdo da doenca cronica — Trabalho de Projeto

Crucinho, P. J. (2021). Efectividade da gestdo de casos em enfermagem nos
resultados em saude das popula¢gdes: uma revisao da literatura. Politicas
e praticas em saude e enfermagem. Politicas e praticas em saude e

enfermagem, 8, 89-99.

Decreto de Lei n.° 4/2019, de 10 de janeiro. (2019). Diario da Republica n.°
772019, Série 1.  https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/4-2019-
117663335

DGS. (2018). Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC) - Extensao
2018/2020. Lisboa.

DGS. (2021). Guia Técnico no 3: Vigilancia da Saude dos Trabalhadores

Expostos a Fatores de Risco Psicossocial no local de Trabalho.

DGS. (2022). Plano Nacional de Saude 2030: Saude Sustentavel: de tod@s para
tod@s. Lisboa.

Direcgédo-Geral da Saude. (2015). Norma n° 015/2013 de 03/10/2013 atualizada
a 04/11/2015: Consentimento Informado, Esclarecido e Livre. Lisboa.

Doménech-Briz, V., Gdmez Romero, R., de Miguel-Montoy, |., Guarez-Vela, R.,
Verdeguer-Gémez, M., Sanchez-Rodriguez, A., , Gea-Caballero, V.,
Juarez-Vela, R., Martinez-Riera, J., & Marmol-Lopez, M. (2020). Results
of Nurse Case Management in Primary Heath Care:Bibliographic Review.
17 (24)(https://doi.org/10.3390/ijerph17249541).

EU-OSHA, Cedefop, Eurofound e EIGE. (2017). Towards age-friendly work in
Europe: a life-course perspective on work and ageing from EU Agencies.
Publications Office of the European Union. .

European Commission. (2024). Health at a Glance: Europe 2024: State of Health
in the EU Cycle. https://lwww.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-
europe-2024 b3704e14-en.html

Eurostat, Instituto Nacional de Estatistica e PORDATA. (2018). Populagdo
activa:  por grupo etario (%). https://www.pordata.pt/Europa/
Popula%c3%a7%c3%a3o+activa+por+grupo+et%c3%airio
+(percentagem)-1757-214693

Cristina Raquel Pinto Vieira 100



Implementagdo de um programa de gestdo da doenca cronica — Trabalho de Projeto

Ferreira, J. G. (1963). Aventuras de Jodo Sem Medo: Panfleto magico em forma
de romance. Lisboa: Portugalia Editora.

Fundacéo “la Caixa”, BPI, & Nova School of Business and Economics. (2024).

Sobre a gestdo do doente cronico. https://www.novasbe.unl.pt

Gabinete de Estratégia e Planeamento do Ministério do Trabalho, Solidariedade
e Seguranga Social. (2024). Livro Verde do futuro da Seguranga e Saude
no Trabalho.

Guerra, I. C. (2006). Fundamentos e Processos de Uma Sociologia de Acg¢do: O
planeamento em Ciéncias Sociais. (2. ed, Ed.) Principia.

Gurel, E., & Tat, M. (2017). SWOT Analysis: A Theoretical Review. The Journal
of International Social Research, 10, 994-1006. he Journal of International
Social Research, 10, 994-1006.

Huber, D., & Joo, J. (2018). Scoping Review of Nursing Case Management in the
United States. Clinical nursing research, 27(8), 1002—-1016.

INE. (2020). Projecbes de Populagcdo Residente - 2018-2080.
https://www.ine.pt/ngt_server/attachfileu.jsp?look_parentBoui=42612754
3&att_display=n&att_download=y

INE. (2024). Instituto Nacional de Estatistica. Estimativa provisoria da esperanga
de vida aos 65 anos para 2022-2024.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DEST
AQUESdest _boui=646171442&DESTAQUESmModo=2

INSA. (2015). Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico 2013-1016.
http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/5748/4/INSA-info-doenca-
cronica-PT.pdf

ISO. (2017). ISO 10006:2017 - Quality management - Guidelines for quality
management in projects. https://www.iso.org/standard/70376.html

Joo, J., & Huber, D. (s.d.). Scoping Review of Nursing Case Management in the
United States. Clinical Nursing Research, 27 (8), 1002-1016.

Cristina Raquel Pinto Vieira 101



Implementagdo de um programa de gestdo da doenca cronica — Trabalho de Projeto

Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro. (2009). Diario da Republica n.° 176/2009,
Série | de 2009-09-10. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/102-
2009-490009

Meleis, A. |. (2010). Transitions Theory: middle-range and situation-specific
theories in nursing research and practice. New York: Springer Publishing
Company.

Meleis, A., Sawyer, L., Im , E.-O., Messias , D., & Schumacker, k. (2000).
Experiencing Transitions: An Emerging Middle-Range Theory. Advances
in Nursing Science. Nursing Science, 23(1), 12-28.

Nunes, L., Ferrito, C., & Ruivo, A. (2010). Colectanea Descritiva de Etapas.
Revista Percursos, 15, pp. 1-37.

OECD. (2021). Perfil de saude do pais 2021, estado de saude na UE.
https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-
12/2021_chp_pt_portuguese.pdf

Oeppen, J., & Vaupel, J. W. (2002). Demography. Broken limits to life

expectancy. Science’s Compass, 256.

OMS. (2010). Ambientes de trabalho saudaveis: um modelo para agao. Brasilia.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44307/9789241599313_por.p
df?sequence=2

OMS. (2020). Manual de politicas e estratégias para a qualidade dos cuidados
de saude: uma abordagem pratica para formular politicas e estratégias

destinadas a melhorar a qualidade dos cuidados de saude. Genebra.
Orem, D. (2001). Nursing: concepts of practice. Georgia, Mosby: Mosby.

Organizagao Mundial da Saude. (2010). Ambientes de trabalho saudaveis: Um
modelo para agao: Para empregadores, trabalhadores, formuladores de
politicas e profissionais.

Parente, p. (2015). Familias que integram pessoas dependentes no autocuidado
- estudo exploratério de base populacional no concelho do Porto.
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto.

Cristina Raquel Pinto Vieira 102



Implementagdo de um programa de gestdo da doenca cronica — Trabalho de Projeto

https://repositorio.ucp.pt/entities/publication/95046a6b-b859-43d0-a566-
1b037cf110ce

PORDATA. (2022). INDICE DE ENVELHECIMENTO E OUTROS
INDICADORES DE ENVELHECIMENTO.
https://www.pordata.pt/pt/estatisticas/populacao/populacao-
residente/indice-de-envelhecimento-e-outros-indicadores-de

Porto Editora. (s.d.). Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa.

https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/projeto

Projet Management Institute. (2017). A guide to the project management body of
knowledge (PMBOK) (Vol. 62 ed.). Pennsylvania: PMI Publishing Division.

Putra, A., & Sandhi, A. (2021). Implementation of nursing case management to
improve community access to care: A scoping review. Belitung Nursing
Journal, 7(3)(https://doi.org/10.33546/bnj.1449), 141-150.

Raimundo-Leone, D. R., Paula-Silva , A. C., & Aguiar, A. S.-d. (2021). Ativagao
do paciente com diagnostico de doenga renal crbnica: uma revisao
integrativa. Enferm Nefrol, 24 (1), 11-23.

Regulamento n.° 140/2019. (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de

fevereiro de 2019.

Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho. (2018). Diario da Republica n.°
135/2018, Série I de 2018.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/429-2018-115698617

Regulamento n°® 372/2018. (2018). Diario da Republica n® 114/2018, série Il de
15 de Junho. pp. 16804 — 16810.

Rosa, M. J. (2012). O Envelhecimento da Sociedade Portuguesa. Fundagao
Francisco Manuel dos Santos.

Santos, M., & Almeida, A. (2017). Saude ocupacional aplicada a trabalhadores
menos jovens. Revista Portuguesa de Saude Ocupacional, 39-52.

Cristina Raquel Pinto Vieira 103



Implementagdo de um programa de gestdo da doenca cronica — Trabalho de Projeto

SHARE-ERIC. (2024). Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE) Wave 8 [Conjunto de dados]. SHARE-ERIC. https://share-
eric.eu/fileadmin/user_upload/Release_Guides/SHARE_release_guide__
9-0-0.pdf

Soares, B. A., Spezani, M. M., Bosco, L. C., Souza, A. S., Souza, B. Q., Viviani,
G. H., & Cunha, L. S. (2024). Chronic noncommunicable diseases and
absenteeism from work: National Survey of Health, 2019. Revista
Brasileira de Epidemiologia, 27.

Sousa, M. R., Vilar, A. |., Sousa, C. N., & Bastos, F. (2021). Autogestgdo da
doenga cronica: dos modelos aos programas de intervengao.
Autocuidado: um foco central da enfermagem.
http://hdl.handle.net/10400.26/39477

Souza, A. C., Barbosa, I. R., & Souza, D. L. (2020). Prevalence of occupational
accidents and associated variables in the Brazilian workforce. Rev Bras
Med Trab, 8(4), 434-443.

Tomey, A., & Alligood, M. (2004). Tedricas de enfermagem e a sua obra (Vol. 5a

ed). Loures: Lusodidacta.

Tsang, Y. T., Sperrin , M., Blakeman , T., Rupert , A. P., & Darren , A. (2024).
Defining, identifying and addressing problematic polypharmacy within
multimorbidity in primary care: a scoping review. BMJ Open,
14(doi:10.1136/ bmjopen-2023-081698), 1-13.

UE-OSHA. (2016). The ageing workforce: implications for occupational safety
and health A research review.
https://osha.europa.eu/sites/default/files/The_ageing_workforce_implicati
ons_for_OSH.pdf

Vargiu, E. e. (2017). Integrated Care for Complex Chronic Patients. International

Journal of Integrated Care.

Vilar, A. (2009). Adesao ao regime terapéutico e qualidade de vida da pessoa
portadora de diabetes tipo 2: das evidéncias a decisdo em gestao clinica
Dissertagdo de Mestrado. Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Catdlica Portuguesa.

Cristina Raquel Pinto Vieira 104



Implementagdo de um programa de gestdo da doenca cronica — Trabalho de Projeto

Vlachou, A., Stavroussi, P., Roka, P., Vasilou, E., Papadimitriou, D., Scaratti, C.,
Kadyrbaeva, A., Fheodoroff, K., Breceli, V., Svestkova, O., Tobiasz-
Adamczyk, B., Finnvold, J. E., Gruber, S., & Leonardi, M. (2018). Policy
guidelines for effective inclusion and reintegration of people with chronic
diseases in the workplace: National and European perspetives.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 15 (3),
493.

Wagner, E. H., Austin, B. T., & Von, M. K. (1996). Organizing Care for Patients
with Chronic lliness. 74 (4), pp. 511-544.

WHO. (2018). Concommunicable diseases country profiles.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241514620

Woten, M. R., & March, P. P. (2022). Case Management: Patients with Diabetes.
CINAHL Nursing Guide.

Yu, Z., Gallant, A. J., Cassidy, C., Boulos, L., Macdonald, M., & Stevens, S.
(2020). Case Management Models and Continuing Care: A Literature
Review across nations, settings, approaches, and assessments. H. Home
Health Care Management & Practice, 33
(2)(doi:10.1177/1084822320954394), 96-107.

Cristina Raquel Pinto Vieira 105



Implementagdo de um programa de gestdo da doenca cronica — Trabalho de Projeto

ANEXOS

Cristina Raquel Pinto Vieira 106



Implementagdo de um programa de gestdo da doenca cronica — Trabalho de Projeto

ANEXO | - QUESTIONARIO DE SATISFAGAO DO TRABALHADOR
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Questionario de satisfacao do trabalhador admitido no GD2CL

Este questionario € andénimo e confidencial. As suas respostas serdo utilizadas
exclusivamente para fins de avaliagdo e melhoria continua do programa GD2CL — Gestao

da Doenga Crénica em Contexto Laboral.

A sua opiniao é essencial para que possamos melhorar a qualidade e eficacia do programa.
Agradecemos, desde ja, a sua colaboragao e disponibilidade.

Informacgao geral (opcional)

Sexo: OO0 Feminino O Masculino OO Prefiro ndo dizer

Idade:

Tempo de acompanhamento no GD2CL.:

O <1 més O 1-3 meses [0 4—6 meses [0 > 6 meses
Por favor, responda as seguintes questoes, avaliando de 0 a 10
O=nada satisfeito (a) 10=muito satisfeito (a)
1. Como avalia a forma como foi acolhido(a) no inicio do programa? ___
2. Em que medida compreendeu os objetivos e funcionamento do GD2CL?
3. Como avalia a disponibilidade da equipa que o(a) acompanhou?
4. Sente que foi ouvido(a) e respeitado(a) ao longo do programa?
5. O programa ajudou-o(a) a lidar melhor com a sua a sua condi¢do de saude?
6. Considera que o programa teve impacto positivo na sua vida profissional?
7. Recomendaria o programa GD2CL a outros trabalhadores na mesma situagao?
8. De forma geral, qual é o seu grau de satisfagdo com o programa?
Gostaria de deixar algum comentario ou sugestao?

(Espaco livre para
resposta)
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ANEXO Il - SESSAO DE APRESENTAGAO DO GD2CL A PARES
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FIGURA 1 - ESPERANCA DE VIDA A NASCENCA POR SEXO, PORTUGAL, 1991-1993 A 2021-2023
(Fonte: INE, Tabuas completas de mortalidade)

FAIXA ETARIA
ANO 15-24 35-44 45-54 55-64 65 ou +
1986 21,5 23,7 18,5 8,8 34
2017 71 19,8 25,2 16,2 4,7

TABELA 1- POPULAGAO ATIVA DE PORTUGAL POR GRUPO ETARIO (%) DIFERENGAS ENTRE 1986 £ 2017

(Fonte: Eurostat | Institutos Nacionais de Estatistica, PORDATA, 2018)
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e
Portugal é o terceiro pais dz ia Doencas créonicas: portugueses sentem-
Europeia onde as pessoas mais se se mais doentes e com menos cuidados

queixam de doencas cronicas coordenados

ado, 42,3% das pessc e ¢ Inquérito da OCDE recaiu sobre o s anos utilizador

de saide primirios. Em te

n nica.

Até 2070 quase 40% da populacao tera
pelo menos 60 anos, revela estudo

A populagio portuguesa esta cada vez mais envelhecida e isto é um
desafio, por exemplo, para os sistemas de saiide e de pensdes. Um
estudo alerta de novo para a necessidade urgente de combater a
pobreza e promover do envelhecimento ativo.

SIC Noticias

J Guardar < Partilhar

Managing
people with
chronic diseases
| in the work
Eurofound environment

Apractical guide for companies
and employers

A MANUAL FOR MANAGING
CHRONIC DISEASES AND
PREVENTING THE RISK OF
ACQUIRING DISABILITIES
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2019
Aproximadamente um tergo de todas as mortes na
populag@o portuguesa estavam relacionadas com

fatores de risco comportamentais;

Doengas crénicas

Cerca de 41% dos portugueses com idade igual ou
superior a 16 anos declararam ter pelo menos uma
doenga crénica sendo superior aos 36% da Uniao

Europeia.
OECD, 2021

11

INSEF 2013-2016: 3.9 milhdes de portugueses (57,8%) revelaram ter diagnosticado pelo menos uma doenga
crénica - populagédo residente em Portugal em 2015 com idades compreendidas 25-74 anos

A doenca cronica ocorre com mais frequéncia:

nas mulheres, Hipertenséo
arterial: 26,1%
nas mulheres e

e o o o o
25,1 % nos
’HI w ’HI w rﬂl homens;
5 em 10 (53,19

Colesterol

elevado: 25,7%
nas mulheres e

ipiiti

INSA,2015
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‘ —
Os grupos etarios com
maior predom fnjo de

| doengas crénicas sao: |

O grupo etario com
menor predominio de
doengas crénicas ¢:

INSA, 2015

e® .
° . [ ... Nas pessoas com menos escolaridade.
< grau de L4

+
redispostas
PY escolaridade et

as doencgas 90 (814% Nenhuma ou 1° ciclo

. cronicas A 2° ou 3° ciclo
eco0°
[ )

Ensino secundario

60 52,3%
== Ensino superior
46,7% ) ((451%

A A
m || ||
s s

Nivel de escolaridade

INSA, 2015
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FIGURA 2 - DISTRIBUICAO DAS DOENCAS CRONICAS POR GRUPOS ETARIOS EM PORTUGAL EM 2015
(Fonte: Infografico - Doenca Cronica - INSA, 2015)
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42,2%

19,4%
17,0%

m— _

10,4%
5.2% 3,0% 2,7%
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Numero de doengas cronicas

INSA, 2015
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ABSENTISMO

SAUDE DOS
TRABALHADORES

18
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JUNHO 2024 — 125 CONSULTAS DE ENFERMAGEM

DIFICULDADE NO PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO DO TRABALHADOR COM
DOENGCA CRONICA

19

IMPLEMENTAGAO DE UM PROGRAMA DE GESTAO DA DOENGA CRONICA

20
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4 AREAS DE ATENGAO:

+ AUTOGESTAO DO REGIME MEDICAMENTOSO;
* PADRAO ALIMENTAR;
«+ PADRAO DE EXERCICIO;

ABSENTISMO

N
’
J

AVALIAGAO

SINALIZAGAO Bl ook IMINAR

ACIDENTE DE
TRABALHO

DIAGNOSTICO DE
DOENGA CRONICA

+ COMPORTAMENTOS ADITIVOS (ALCOOL, DROGA, TABACO).

PLANO
INDIVIDUAL
DE CUIDADOS

CRITERIOS DE INCLUSAO:

* PRESENGA DE DIGANOSTICO DE DOENGA CRONICA
E10BJETIVO PARA O PIC DO TIPO:
- PROMOVER A AUTOGESTAO;

- CAPACITAR:
~ PROMOVER O AUTOCONTROLO;

ADMISSAO AO
PROGRAMA

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

+ DIAGNOSTICO DE DOENGA CRONICA
HA MENOS DE 3 MESES;
* INCLUIDOS NOUTROS PROGRAMAS,

CONSENTIMENTO
INFORMADO

MARCAGAO DE NOVA
AVALIAGAO - 3 MESES

21

OBRIGADA!
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ANEXO Ill - LAYOUT DO GABINETE DE ENFERMAGEM
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ENTRADA
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ANEXO IV — CONSENTIMENTO INFORMADO
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Consentimento Informado

Na empresa XXXXXXX, esta a decorrer um Programa de Gestdo da Doenga
Croénica, desenvolvido por enfermeiros do trabalho e especialistas em médico-
cirurgica. Com este programa, os enfermeiros especialistas assumem o papel de
gestores de caso, pretendendo promover a capacitacdo do trabalhador na
gestdo da sua doenga e no regime terapéutico, orientado para o
aperfeigoamento de um conjunto de competéncias facilitadoras da tomada de
decisao e da implementacdo de comportamentos de autocuidado.

Este acompanhamento tem como objetivo responder de forma personalizada as
necessidades dos trabalhadores que vivem com doenga crénica, através da
implementagao de um plano de cuidados individualizado.

Nesse sentido, convidamo-lo(a) a participar neste programa, o qual ndo acarreta
qualquer risco para os participantes. A informagdo recolhida sera utilizada
exclusivamente no dmbito deste programa, com o unico propdsito de alcangar

os objetivos definidos pelo projeto.

Agradecemos, desde ja, a sua colaboragéo.

Com os melhores cumprimentos,

(Responsavel pelo programa)

Cristina Raquel Pinto Vieira
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Programa de Gestédo da Doenga Cronica em Contexto Laboral (GD2CL)

Consentimento Informado

Eu, , com o n°

mecanografico , portador(a) do documento de identificagdo n°
, declaro que fui devidamente informado(a) sobre a minha

participagdo no programa que irei integrar, cujo principal objetivo é proporcionar
um acompanhamento de proximidade, de forma a promover uma melhor
autogestao da minha condigdo de saude enquanto portador(a) de uma ou mais

doencas croénicas.

Declaro, ainda, que fui informado(a) sobre a modalidade de participagdo que
podera incluir consultas presenciais, contactos telefonicos, visitas domiciliarias e

outras formas de acompanhamento.

Foi-me garantido que todas as informagdes pessoais e clinicas recolhidas no
ambito deste programa serdo tratadas com confidencialidade e protegidas de
acordo com a legislagdo em vigor sobre protecdo dos dados pessoais.

Todas as minhas duvidas sobre o programa foram esclarecidas de forma
adequada, e tive a oportunidade de colocar questdes antes de assinar este

documento.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, abandonar este
programa sem qualquer tipo de consequéncias. Deste modo, aceito participar
neste programa e permito a utilizacdo dos dados que fornego de forma
voluntaria, que serdo utilizados s6 para esta investigagdo e na garantia de

confidencialidade dada pela investigadora.

Assinatura Data

Cristina Raquel Pinto Vieira
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ANEXO V - DIAGRAMA DE GANTT
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DIAGRAMA DE GANTT (1/5

PREPARAGAO

1° SEMANA 2° SEMANA 3°SEMANA 4" SEMANA  5° SEMANA 6° SEMANA 7° SEMANA 8° SEMANA

SETEMBRO 2025 OUTUBRO 2025
‘REALIZAR REUNIOES INTERDEPARTAMENTAIS
INICIAIS PARA APRESENTAGAO DO PRE-
PROJETO E RECOLHA DE CONTRIBUTOS DAS
EQUIPAS (RH, SHEQ, SST, SAUDE
OCUPACIONAL
IDENTIFICAR OS INTERLOCUTORES-CHAVE
PARA ASSEGURAR A ARTICULAGAO
INTERDEPARTAMENTAL;

PROMOVER UMA SESSAO DE
APRESENTAGAO DO PROGRAMA GD2CL
JUNTO DA DIRECAO DA EMPRESA

REUNIR COM A EQUIPA DE RH PARA
DEFINICAD DO PROCESSO DE
RECRUTAMENTO E CONTRATAGAO DO
ENFERMEIRO DO TRABALHO COM
ESPECIALIDADE EMC

REALIZAR UMA SESSAO DE
ACOLHIMENTO E APRESENTAGAO DO
GD2CL

APRESENTAR FORMALMENTE O NOVO
ELEMENTO AOS VARIOS DEPARTAMENTOS
ENVOLVIDOS NO PROGRAMA.

‘REALIZAR UMA SESSAO DE AVALIAGAO
DIAGNOSTICA COM O ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM EMC PARA AFERIR O SEU
GRAU DE CONHECIMENTO SOBRE GESTAO DE
CASOS EM SAUDE

REALIZAR UMA SESSAO FORMATIVA INTERNA
SOBRE A METODOLOGIA DE CASE
MANAGEMENT EM CONTEXTO LABORAL

REALIZAR UMA SESSAQ DE CARACTER
TECNICO COM A EQUIPA DE SAUDE
OCUPACIONAL, INCLUINDO O CORPO CLINICO
MEDICO

DINAMIZAR UMA SEGUNDA SESSAOQ COM O
OBJETIVO DE REFORGAR O DOMINIO DO
TEIRO DO PROGRAMA GD2CL

4
gl
g
<

ENTREGAR UM DOCUMENTO ORIENTADOR COM
O FLUXOGRAMA CLINICO E OPERACIONAL DO
PROGRAMA ~ FICHA TECNICA: GD2CL

Cristina Raquel Pinto Vieira
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DIAGRAMA DE GANTT (2/5)

PREPARAGAO

1° SEMANA 27 SEMANA 3" SEMANA 4" SEMANA  5°SEMANA 6" SEMANA 7° SEMANA 8° SEMANA

SETEMBRO 2025 OUTUBRO 2025

REUNIR COM A DIRECAO E COORDENAGAD DO
DEPARTAMENTO DE SST PARA APRESENTACAO
DA PROPOSTA DE AFETAGAO HORARIA AD
PROGRAMA

FORMALIZAR A AFETAGAO HORARIA ATRAVES
DE UM DOCUMENTO INTERNA OU ADENDA
CONTRATUAL, VALIDADO PELA DREGAO

|

CRIAR UM PLANO DE CONTINGENCIA

PARA IMPREVISTOS (EX.: AUSENCIA DE

ENFERMEIRO GESTOR, FALHA TECNICA,
SOBRECARGA DE PROCURA

MAPEAR DAS UNIDADES DE CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS (UCSP'S E USF'S)
PROXIMAS DA EMPRESA, COM
IDENTIFICAGAO DOS ENFERMEIROS DE
REFERENCIA;

ESTABELECER CONTACTO DIRETO COM
0S ENFERMEIROS DE REFERENCIA DOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

PROPOR A DISPONIBILIZAGAO DE UM
SEGUNDO GABINETE DE ENFERMAGEM

SUGERIR A REQUALIFICAGAD DO ESPAGO
ATUALMENTE UTILIZADO COMO
ARRECADAGAO DE MATERIAL CLINICO,
PROPONDO A SUA CONVERSAO NUM
GABINETE DE ENFERMAGEM

- ORGANIZAR O ESPAGO DESTINADO AS
SESSOES DE ACOMPANHAMENTO

‘REQUERER A DISPONIBILIZAGAO DE
EQUIPAMENTO ESSENCIAL AO
FUNCIONAMENTO DAS SESSOES

SOLICITAR A CRIAGCAO DE UM E-MAIL
INSTITUCIONAL ASSOCIADO AQ PROGRAMA
GD2CL E UMA PASTA PARTILHADA PARA OS

ELEMENTOS DA EQUIPA

FORMALIZAR O FLUXO INTERNO DE
COMUNICACAO ENTRE OS DIFERENTES
DEPARTAMENTOS ENVOLVIDOS (RH, SST,
SAUDE OCUPACIONAL E EQUIPA DE
GESTORES DE CASO)

Cristina Raquel Pinto Vieira
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DIAGRAMA DE GANTT (3/5)

PREPARAGAO

REUNIR COM OS ELOS DOS RESPETIVOS
DEPARTAMENTOS E APRIMORAR O
PROCEDIMENTO DE SINALIZAGAO

DISPONIBLIZAR UM FLUXOGRAMA DO
PROTOCOLO DE SINALIZAGAQ

ELABORAR UM PROCEDIMENTO INTERNO
ESTRUTURADO QUE DESCREVA, DE FORMA
SEQUENCIAL E CLARA, TODAS AS ETAPAS
DO PROCESSO DE CONVOCATORIA DOS

TRABALHADORES SINALIZADOS

REUNIR COM ADMINISTRATIVA QUE DA
APOIO AO DEPARTAMENTO DE SAUDE
OCUPACIONAL PARA APRIMORAR O
MECANISMO DE CONVOCATORIA DOS
TRABALHADORES SINALIZADOS

DESENVOLVER UMA CHECKLIST DE
VALIDACAO DO PROCESSO DE ADMISSAOD,
QUE O DE FORMA AL E

PADRONIZADA TODAS AS ETAPAS DO
PERCURSO DO TRABALHADOR NO GD2CL-
DESDE A FASE DE SINALIZACAO, PASSANDO
PELA AVALIAGAO PRELIMINAR, ATE A
DECISAO DE ADMISSAO

Cristina Raquel Pinto Vieira

1° SEMANA 27 SEMANA 3" SEMANA 4" SEMANA  5°SEMANA 6" SEMANA 7° SEMANA 87 SEMANA
SETEMBRO 2025 OUTUBRO 2025



DIAGRAMA
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MONITOR

REALIZAR UMA REUNIAO PRESENCIAL COM O
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DE GANTT (4/5)

NTAGAO

1ZAGAO
NOV DEZ JAN MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV
2025 2026

TRABALHADOR IDENTIFICADO COMO ELEGIVEL

PARA O GD2CL, COM O OBJETIVO DE
APRESENTAR OS PROPOSITOS DO
PROGRAMA, ESCLARECER EVENTUAIS
DUVIDAS E PROMOVER A SUA PARTICIPAGAO
CONSCIENTE E VOLUNTARIA.

CRIAR E MANTER UM REGISTO SISTEMATIZADO
DOS CASOS DE ACOMPANHAMENTO NO
AMBITO DO GD2CL

INCLUIR NAS REUNIOES CLINICAS DO
DEPARTAMENTO DE SAUDE OCUPACIONAL A
DISCUSSAO DE CASOS DO GD2CL

‘ELABORAR UM GUIA DE ENTREVISTA CLINICA
PARA A TELECONSULTA

DEFINIR OS CRITERIOS PARA A
TELECONSULTA: APLICA-SE AOS
TRABALHADORES QUE ESTEJAM AUSENTES,
POR DOENGA NATURAL OU ACIDENTES DE
RABALHO, HA MAJS DE 30 DIAS E TENHAM SIDO
SINALIZADOS PARA O PROGRAMA

CRIAR DE UM MODELO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO PARA A TELECONSULTA,

ELABORAR UM PLANO INDIVIDUAL DE
CUIDADOS PARA CADA TRABALHADOR

REVER PERIODICAMENTE O PLANO DE
ACOMPANHAMENTO

CRIAR UM CANAL DIRETO DE COMUNIC,
COM O TRABALHADOR: EMAIL INSTITUCIONAL
OU CONTACTO TELEFONICO

ESTABELECER UMA ARTICULAGAO CONTINUA
COM OS PROFISSIONAIS DO SERVIGO DE
SAUDE OCUPACIONAL E COM ENTIDADES

EXTERNAS RELEVANTES

Cristina Raquel Pinto Vieira
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DIAGRAMA DE GANTT (5/5)

IMPLEMENTAGAO

MONITORIZAGADO

ANALISAR O PLANO DE CUIDADOS

E AVALIAGAO

NOV DEZ JAN MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV
2025 2026

PREVIAMENTE DEFINIDO E PROCEDER A SUA

QUE SE IDENTIFIQUEM NECESSIDADES DE
AJUSTAMENTO;

REALIZAR REUNIOES CLINICAS PERIODICAS
MENSAIS COM EQUIPA DE GESTAO DE CASOS

APLICAR INSTRUMENTOS DE
AUTOAVALIAGAO A EQUIPA DE PROJETO, DE
FORMA A RECOLHER PERCEGOES SOBRE A
APLICAGAD PRATICA E EFETIVIDADE DO
PROGRAMA

CONCRETIZAR A UTILIZACAO DE
FERRAMENTAS DE AVALIACAO PARA
GARANTIR O ACOMPANHAMENTO CONTINUO
DO GD2CL.

ANALISAR OS RELATORIOS DE INCIDENCIA
DAS TAXAS DE ABSENTISMO E ACIDENTES
DE TRABALHO, COMPARANDO DADOS PRE E
POS IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA

\PLICAR PERIODICAMENTE QUESTIONARIOS DE
SATISFAGAO ADS TRABALHADORES
INTEGRADOS NO GD2CL PARA AFERIR A
PERCEGAQ DE UTILIDADE, ACESSIBILIDADE E
IMPACTO DO PROGRAMA

PRODUZIR RELATORIOS SEMESTRAIS DE
ACOMPANHAMENTO, SISTEMATIZANDO OS
DADOS RECOLHIDOS E PROPONDO AJUSTES
NO MODELO DE INTERVENGAO

Cristina Raquel Pinto Vieira
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