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RESUMO

O ano de 2020 trouxe consigo a pandemia de COVID-19 e inimeros desafios a nivel da
gestdo dos cuidados de satde a nivel mundial, nomeadamente a nivel do Servi¢o Nacional
de Salde e especificamente da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, cuja

cultura de segurancga permanece largamente por investigar no nosso pais.

Para responder a estas questOes, este trabalho teve como pretensdo compreender a
importancia da gestdo da cultura de seguranca huma Unidade de Cuidados Continuados
Integrados e identificar as boas praticas e os fatores relacionados com a aprendizagem e
eventos adversos, contribuindo para o desenvolvimento de ferramentas para a melhoria

da gestdo de seguranca desta instituicéo.

Este estudo de caso Unico, exploratorio e descritivo, baseou-se na analise documental de
normas e relatorios existentes na instituicdo estudada, na realizacdo de entrevistas a
responsaveis por varios niveis de gestdo da instituicdo e na aplicacdo de questionarios aos

profissionais.

Os resultados obtidos através destes métodos revelaram coeréncia entre os dados
documentais, a percecdo dos profissionais sobre a cultura de seguranca e o que é descrito
pelos responséveis pela gestdo da mesma. No geral, quer os profissionais quer os seus
responsaveis consideram que a instituicdo se encontra num estadio de maturidade da
cultura de seguranca proactivo/sustentavel. Ainda assim, foram identificados pontos de
melhoria nomeadamente ao nivel da comunicacdo e da formacdo em seguranca e salde
no trabalho, que foram largamente influenciadas pela pandemia e pelas consequéncias
desta na organizacdo da instituicdo e nas suas preocupacdes e prioridades.

Com base nos resultados obtidos, sugere-se a realizacdo de investigacGes noutras
instituicGes e eventualmente com modelos de avaliacdo da maturidade da cultura de

seguranca mais adaptados a instituicdes de saude.

Palavras-chave: Cultura de seguranca, Unidade de cuidados continuados integrados,
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, gestdo da seguranca
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ABSTRACT

The year 2020 brought to light COVID-19 pandemic and numerous challenges in terms
of healthcare management worldwide, namely in terms of our National Health Service
and specifically the Long-Term Care Units, whose safety culture remains largely

unexplored in our country.

To answer these questions, this work aimed to understand the safety culture and the
Occupational Health and Safety Management System of an Long-Term Care Unit and to
identify good practices and factors related to adverse events and learning, contributing

for the development of tools to improve the safety management of this institution.

This single, exploratory and descriptive case study was based on documental analysis of
existing protocols and reports in the studied institution, on conducting interviews with
those responsible for various levels of management of the institution and on the

application of questionnaires to the remaining employees.

The results obtained through these methods revealed coherence between the documentary
data, the employees' perception of the safety culture and what is described by those
responsible for managing it. In general, both employees and those responsible for them
consider that the; institution is at a stage of maturity in terms of proactive/sustainable
safety culture. Even so, points for improvement were identified, namely in terms of
communication and training in safety and health at work, which were largely influenced
by the pandemic and its consequences on the organization of the institution and its

concerns and priorities.

Despite the results obtained, it is suggested that investigations be carried out in other
institutions and eventually with models for evaluating the maturity of the safety culture

more adapted to health institutions.

Key-words: Safety culture, Long-term Care Unit, Safety Management, Long-term Care
Unit National Network
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1. INTRODUCAO

Entre 2020 e 2022 enfrentdmos, a nivel global, uma situacdo pandémica que muitos
consideram a pandemia do século até ao momento. A nivel individual, mas também a
nivel coletivo, todos os paises procuram adotar medidas para combater a propagacao do
virus SARS-CoV-2. Em Portugal, esta situacéo veio revelar as fragilidades e necessidades
do Servico Nacional de Saude (SNS), para as quais os profissionais de salde ha muito ja

vinham a chamar a atencdo (Conselho Nacional de Saude, 2022).

Vaérias foram as situacdes, expostas em inimeras noticias de jornais e noticiarios, em que
foram dadas a conhecer instituicdes com condicdes precarias quer para os profissionais
que nele desempenham fungdes quer para os utentes, a quem séo prestados cuidados de
salde. O Conselho Nacional de Satude (2022) refere precisamente as mudancgas existentes
nos cuidados de satde em Portugal durante este periodo, mas ndo aborda as instituicbes
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), que séo parte integrante
do SNS e que sofreram também com o impacto da pandemia.

Por isso mesmo, a cultura de seguranca destas instituicbes merece especial atencdo. As
pessoas responsaveis pelos varios niveis da gestdo destas organizacdes devem conhecer
as medidas que deverdo adotar para melhorar a cultura de seguranga da sua instituicao,
assim como devem ser conhecidas as medidas ja adotadas e o estagio da cultura de

seguranca dessas mesmas instituicoes.

Uma das limitacdes da investigacdo € o facto de ndo ser possivel comparar os dados
obtidos com dados previamente existentes, uma vez que nao existem estudos anteriores
da cultura de seguranca em instituicdes de saude, em especial em Portugal, e dos
existentes serem direcionados para a seguranca do utente. Ainda assim foi feita uma
discussao critica dos dados com recurso a estudos sobre cultura de seguranca em outros
ambientes organizacionais e com recurso a instrumentos de avaliacdo e fontes de dados

diferentes.

Tendo em conta os factos acima expostos, 0 presente estudo ira incidir em uma unidade
pertencente a RNCCI, com o objetivo de responder a questdo: Qual a importancia da
gestdo da cultura de seguranca na prestacdo de cuidados numa Unidade de Cuidados de

Continuados Integrados?



Para responder a esta questdo, foram definidos como objetivos gerais:

1) Compreender a importancia da gestdo da cultura de seguranca na prestacao de

cuidados numa UCCI;

2) Identificar as boas praticas e os fatores relacionados com a aprendizagem de
erros e eventos adversos, com vista a contribuir para o desenvolvimento de

ferramentas para a melhoria da gestéo de seguranca de uma UCCI.
Como objetivos especificos definiram-se os seguintes:

1) Caracterizar o Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho (SGSST)
da UCCI;

2) Caracterizar a Cultura de Segurancga nas dimensdes informagé&o, aprendizagem
organizacional, envolvimento, comunicacdo e comprometimento, a partir da
percecdo dos profissionais com funcdes de gestdo da UCCI e dos colaboradores
da UCCI,

3) ldentificar o estadio atual da maturidade da cultura de seguranca da UCCI;

4) Identificar os fatores que contribuem para o desenvolvimento da cultura de

segurancga na UCCI.

Este é um estudo de caso Unico, exploratério e descritivo, no qual se pretende realizar
uma investigacdo de um fendmeno particular e atual. Os objetivos foram assim definidos
para permitir uma caracterizacdo da cultura de seguranca e uma quantificacdo do seu
estadio de maturidade, revelando dados sobre a realidade vivida dentro de uma instituicdo
da RNCCI.

O presente trabalho é composto por quatro capitulos principais. Apés a introducdo, €
apresentada a revisdo da literatura, que inclui os principais conceitos que sustentam este
trabalho, os modelos existentes para avaliacdo da cultura de seguranga e ainda uma
contextualizacdo da RNCCI e dos dados existentes sobre a sua cultura de seguranca.
Segue-se a apresentacdo da metodologia deste trabalho de investigacdo, onde se inclui a
caracterizacdo do estudo, o problema de investigacéo, os objetivos, a populagédo-alvo e

amostra, os instrumentos de colheita de dados, os procedimentos de anélise e tratamento



de dados e os procedimentos formais e éticos. Apresentam-se depois os resultados obtidos
através da andlise de documentos, realizacdo de entrevistas e aplicacdo de questionarios,
aos quais se segue a sua discussdo. Por fim, encontra-se a conclusao deste trabalho, as

referéncias bibliograficas e os anexos e apéndices considerados relevantes.



2. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura constitui uma analise critica da investigacdo publicada e
disponibilizada sobre o tema em investigacdo e deve sumariar e sintetizar a literatura
relativa ao tema em estudo, apresentando uma evolucdo do problema em anélise e
debatendo a informacéo publicada ao longo de um periodo de tempo (Oliveira e Ferreira,
2014).

Este capitulo é constituido por seis subcapitulos. No primeiro sdo abordados os conceitos
que formam a base das perspetivas teoricas desenvolvidas ao longo dos capitulos
subsequentes. Nos ulteriores serdo abordados os conceitos e as teorias que sustentam o
trabalho de investigacdo desenvolvido, ou seja, estes capitulos tratam a evolucdo do
conceito de clima e cultura de seguranca e as teorias que o sustentam, uma breve
introducdo a cultura de seguranca na saude e, posteriormente, de forma mais direcionada,
é abordada a RNCCI incluindo a sua origem, enquadramento legal e realidade existente
no seu funcionamento na atualidade e, por fim, encontrar-se-d0 expostos os dados
existentes sobre a cultura de seguranca na RNCCI, os estudos ja realizados e 0 que se

conhece sobre a sua realidade em termos da cultura de seguranca.

O contexto pandémico, que surgiu no ano de 2019 e que assolou 0 nosso pais a partir de
2020, revelou inumeras fragilidades no SNS, e que foram largamente noticiadas nos
meios de comunicacdo social e pelo Conselho Nacional de Saude (2022). Enguanto
utentes, familiares e profissionais de saude, cada pessoa vivenciou este periodo com

diferentes perspetivas, sentimentos e experiéncias.

A economia da saude é encarada como uma area que estuda a afetacdo de recursos,
reconhecidamente limitados, suscetiveis a usos alternativos e considerando necessidades
virtualmente ilimitadas (Barros, 2019). Este € um conceito que é abrangente ao ponto de
incluir aspetos como determinantes e definicdes de salde, como ocorre a procura e a
oferta de cuidados de salde, a avaliacdo microecondmica, de custo-efetividade e custo-
beneficio, mas também equilibrio do mercado, dos precos e listas de espera. Inclui ainda
o0 planeamento, orcamento e mecanismos de monitorizacgao, assim como a avaliagdo do
sistema como um todo e dos critérios de equidade e eficiéncia na afetacdo de recursos
(Figura 2.1).



Figura 2.1 - Esquematizacdo do conceito de economia da satde.
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Fonte: Williams (1987), citado por Barros (2019).

Ora, associado ao conceito de economia da salide encontramos frequentemente o conceito
de gestdo em salde. Para compreender o conceito de gestdo da salde é necessario
apresentar um conceito genérico de gestdo, que “¢ o meio pelo qual as organizacdes
definem e atingem o0s seus objetivos; sem ela, ndo existiriam a civilizacdo moderna nem

os processos de criagdo de riquezas” (Thomson e Young, 2002: 13).

Tendo isto em conta, o gestor deve ser alguém que conhece a instituicdo, a sua atividade
e que sabe analisar e avaliar maltiplas situacGes em contextos distintos. No setor da salde,
cujo objetivo central é a manutencdo ou melhoria da sadde, € essencial que haja uma
combinacéo entre o controlo financeiro, que permita a sustentabilidade dos sistemas de
satde, com um especial incentivo ao contributo dos profissionais de salde para alcangar
objetivos e consolidar um sistema de gestdo da satde mais sofisticado (Bernardino, 2020;
Nunes, 2013).

Tendo em conta estes aspetos e idiossincrasias do setor da saude, assim como da sua

gestdo e economia, importa compreender em que medida a cultura da organizacao e a
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cultura de seguranca da mesma em especifico sdo consideradas pelos 6rgaos de gestdo no
seu dia-a-dia. Além disso, como j& foi referido, o contexto pandémico veio trazer
contribuicdes importantes em termos das preocupacgdes com a seguranca dos profissionais
de satde, mas a0 mesmo tempo desafios importantes a gestdo e economia em salde e aos
gestores das organizacdes (Conselho Nacional de Salde, 2022). Repetidos episodios de
escassez de material necessario a prestacdo de cuidados foram noticiados, a0 mesmo
tempo que se impunha um aumento de precos dos materiais disponiveis, sem 0 ajuste
correspondente no financiamento nas instituicdes de saude (Conselho Nacional de Saude,
2022; Entidade Reguladora da Saude, 2020). Todo este contexto e estes desafios revelam
a pertinéncia de compreender a cultura de seguranca vigente nas organizacfes de salde
durante o periodo pandémico e eventuais preocupacdes que daqui surgiram e que poderdo

surgir com os resultados obtidos.
2.1. Conceitos-chave

Este subcapitulo aborda os conceitos que sustentam o trabalho de investigacao realizado
e que a0 mesmo tempo o contextualizam, permitindo integrar conceitos base e interliga-

los, facilitando a compreensao das teorias que compdem a base desta dissertacéo.

Em primeiro lugar, importante apresentar o conceito de organizacdo, uma vez que este
trabalho avalia uma organizacdo. Segue-se o conceito de cultura organizacional, o seu
significado e a aplicabilidade as organizac6es, nomeadamente na area da saude. Por fim,
0s conceitos de clima e cultura de seguranca em termos individuais, mas também a sua
estreita relacdo e a sua distin¢do, de forma a enquadrar estes no conceito de organizagédo

e cultura organizacional.
2.1.1. Organizacao

Uma organizacdo é considerada uma comunidade social onde ocorre a partilha de um
conjunto de valores fundamentais (Matoso, 2016). Guldenmund (2010) indica que uma
organizacdo se pode dividir em trés niveis: organizacional, grupal e individual. O autor
especifica que o nivel organizacional corresponde aos processos comportamentais a nivel
da gestdo mais elevada da instituicdo, e desempenha um papel essencial a nivel da
seguranga da organizagdo. O nivel grupal corresponde ao nivel intermédio, onde se

incluem os processos comportamentais das equipas de trabalhadores e dos seus superiores



diretos. Por fim, é possivel encontrar o nivel individual que engloba os processos

racionais e a percecéo de cada individuo dentro da organizag&o.
2.1.2. Cultura

Quanto a cultura, € um conceito abstrato com consequéncias concretas nas nossas atitudes
e comportamentos (Schein, 2004), em ultima instdncia € uma manifestacdo de
pressupostos que definem a condigdo humana e a sua relacdo com o ambiente (Cameron
e Quinn, 2011). A cultura é um padrdo de valores que déa significado a vida dos que 0s
possuem e que de forma inconsciente participam de forma harmoniosa na expressédo de
um ambiente variado em valores, mas ao mesmo tempo unificado pelos mesmos
(Handler, 2005 citado por Bennett, 2015). A cultura é mais do que um conjunto de
fragmentos de comportamento, tornando-se na soma total integrada de tragcos de
comportamento e valores que sdo aprendidos e manifestados pelos membros de uma
sociedade (Bennett, 2015).

Schein (2004) refere que um dos aspetos mais importantes da cultura € que esta indica
fendmenos que ndo sdo visiveis, que sdo inconscientes, afirmando que a cultura se
encontra em cada individuo, em constante evolucéo e orienta e restringe o comportamento

dos membros de um grupo através das normas por estes partilhadas.
2.1.3. Clima e cultura organizacional

O conceito de clima, em sentido figurado, consiste em atitudes, sentimentos e percecdes
temporarias de individuos (Schneider, 1990 citado por Cameron e Quinn, 2011). Nesse
sentido, o clima organizacional é definido como um conjunto temporario de atitudes,
sentimentos e percec¢des individuais, que podem mudar de forma répida e dréstica e que
geralmente estdo relacionados com caracteristicas mais observaveis das organizacdes
(Cameron e Quinn, 2011).

Por outro lado, Cameron e Quinn (2011) consideram que a maioria das definicdes de
cultura organizacional convergem no facto de ser um atributo socialmente construido que
serve como elemento agregador dos elementos da organizagdo. O conceito de cultura
organizacional constitui em ultima analise a combinacdo dos conceitos de organizacao e
cultura. Schein (2004) define a cultura organizacional como dinamica, com origem e

difusdo nas interacdes dos individuos, moldada pela lideranga, comportamento, rotinas,



regras € normas que orientam e restringem comportamentos, a0 mesmo tempo que

fornecem estrutura e significado aos elementos do grupo.

Cameron e Quinn (2011) distinguem assim clima organizacional de cultura
organizacional, em que o primeiro é temporario, facilmente modificavel e relacionado
com as caracteristicas mais observaveis das organizagfes, enquanto o segundo € um
atributo socialmente construido e agregador dos elementos da organizacdo, ou seja,

menos volatil e menos individual.

De acordo com Cameron e Quinn (2011), a cultura organizacional é composta por
elementos observaveis e ndo observaveis, incluindo comportamentos explicitos,

artefactos, normas e contratos e pressupostos implicitos.

Uma organizacdo pode demonstrar preocupacdo com a seguranca dos seus profissionais,
mas 0S seus pressupostos conduzirem a praticas ndo seguras de forma a permanecer
competitiva a baixo custo (Schein, 2004). Estas incongruéncias entre a realidade na qual
a seguranca dos profissionais é colocada em causa por principios relativos a cultura
organizacional como a competitividade e o lucro em detrimento da preocupagdo com o
colaborador, devem ser alvo de atencédo pela comunidade cientifica, uma vez que poderdo

ser elementos que desencadeiam a mudanca na cultura organizacional.
2.2. Clima e cultura de seguranca

A cultura de seguranca é composta por aspetos da cultura organizacional que tém impacto
nos comportamentos e atitudes dos membros de uma organizacao em relacdo a seguranca
do trabalho (Guldenmund, 2000, citado por Souza, 2018).

O conceito de cultura de seguranca é relativamente recente, surgindo pela primeira vez
apos o desastre nuclear de Chernobyl, em 1986, no relatorio elaborado pelo International
Nuclear Safety Advisory Group, que justifica o acidente com uma cultura de seguranca
pobre, relacionada essencialmente com as atitudes e valores dos funcionarios e a reiterada

violacdo de regras por estes, assim como as atitudes e acOes dos gestores (Soares, 2018).

Anterior ao conceito de cultura de seguranca € o conceito de clima de seguranca, que
surge pela primeira vez em 1951 (Guldenmund, 2000). Este é um conceito relevante,

frequentemente relacionado com o de cultura de seguranca e por vezes utilizado como



sinénimo. No entanto, tal como Soares (2018) afirma, sdo conceitos que se relacionam,

mas que sao distintos: o clima de seguranca ¢ uma manifestacdo da cultura de seguranca.

O conceito de clima de seguranca pode ser descrito como as percecdes dos trabalhadores
sobre as prioridades de seguranca e valores no ambiente organizacional, composto pelos

gestores da organizacao, os supervisores e os trabalhadores (Soares, 2018).

Quanto ao conceito de cultura de seguranca em si, existem numerosas defini¢des, sendo
que entre as mais consensuais se encontram a de Reason (1997), Cooper (2000) e Hudson
(2001), pelo que apresentam conceitos que se conjugam e definem a cultura de seguranca
como a interacao entre 0s pressupostos basicos e valores, as praticas coletivas e a estrutura

da organizacdo, que sdo variaveis ao longo do tempo e permitem a gestdo da cultura.

A cultura de seguranca € um produto de valores individuais e de grupo, implicando o
conhecimento e envolvimento de todas as pessoas pertencentes a organizacao, de forma
a atingir um desempenho maximo, com um investimento sélido de todos os profissionais
(Stigger et al, 2020; Roque, 2016).

Soares (2018) destaca, ainda, o conceito apresentado pelo Health Safety Executive (2005),
em que a cultura de seguranca de uma organizacao € definida como o produto de valores,
atitudes, percecdes, competéncias e padrées comportamentais a nivel individual e do
grupo, que determinam 0 compromisso para com a organizacao e o estilo de gestdo da

salide e seguranca da organizacao.

Uma vez mais, a semelhanca do que acontece com o conceito de clima e cultura
organizacional, os conceitos de clima e cultura de seguranca sao por vezes indistinguiveis
na literatura. Ainda assim, verifica-se igualmente que o clima de seguranga se refere a
percecdes individuais de acordo com o cargo ocupado pela pessoa na hierarquia da
organizagdo, ao passo que o conceito de cultura de seguranca inclui os valores e as

praticas do coletivo, ou seja, da organizacao.
2.3. Modelos de avaliagdo da cultura de seguranca

Neste subcapitulo sdo abordados os modelos de avaliacdo da cultura de seguranca que
servem de base a este trabalho. Inicia-se pelo modelo da reciprocidade da cultura de
seguranga de Cooper (2000), segue-se 0 modelo de caracteristicas de uma cultura de

seguranca de Reason (1997) e, posteriormente, 0 modelo de avaliacdo da maturidade da
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cultura de seguranca de Hudson (2001) e a adaptacgéo realizada por Gongalves Filho et al
(2011) desse modelo.

Cooper (2000) descreve o modelo reciproco da cultura de seguranca, através da
interrelacdo entre trés elementos da cultura de seguranca: aspetos psicologicos, aspetos
comportamentais e aspetos situacionais, representado esquematicamente na Figura 2.2.
Os aspetos psicologicos podem ser avaliados com recurso a questionarios e compreendem
o clima de seguranca, ou seja, como as pessoas se sentem. Os aspetos comportamentais
sdo as acOes e comportamentos relacionados com a seguranca. Por fim, os aspetos
situacionais englobam as politicas, procedimentos, regulacao, estruturas organizativas e

sistemas de gestéo.
Figura 2.2 - Modelo da Reciprocidade de Cooper.

Fatores

Internos
Individuo: Psicolégicos

Atitudes e percepgdes

/ Fatores

Externos
Organizagdo: Contexto Observaveis
Sistema de Gestdo da

Seguranga
\ Trabalho:
Comportamento em relagdo

A seguranga

Fonte: Cooper (2000).

Tal como ilustrado na figura, neste modelo ha fatores internos e externos que afetam a
cultura de seguranca, sendo que os primeiros sao fatores psicoldgicos e os segundos

fatores observaveis (Cooper, 2000).

Uma organizacao pode adotar medidas de segurancga ou sistemas de outras organizagoes,
no entanto, a cultura de seguranca € Unica de cada organizacdo e determinada pelas
praticas das pessoas que fazem parte da organizacdo a nivel individual e coletivo
(Daniellou et al, 2011). Além disso, ha que ter em conta o facto de a cultura de seguranga
evoluir gradualmente, em resposta as condigdes existentes, acontecimentos, lideranca e

disposicao dos profissionais (Reason, 1998).
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A andlise da cultura de seguranca, pela sua complexidade, tende a ser realizada, a nivel
de investigacdo, através de métodos essencialmente qualitativos e com recurso a

entrevistas, observacdes, auditorias e trabalho de campo (Reason, 1998).

Reason (1997) definiu um conjunto de caracteristicas que compdem a cultura de
seguranca de uma organizacgdo e influenciam o desempenho da mesma. A cultura da

organizacédo deve ser:

e Informada: os gestores e supervisores tém conhecimentos atuais sobre os fatores
(humanos, técnicos, organizacionais e ambientais) que determinam a seguranga

da organizacéo.

e De relato: as pessoas encontram-se dispostas a relatar erros, incidentes e quase

erros.

e Justa: uma cultura sem culpabilizacdo, com uma atmosfera de confianga onde as
pessoas sdo encorajadas e recompensadas por fornecer informacdes relacionadas
com a seguranca e onde existe a defini¢do clara entre um comportamento aceitavel

e inaceitavel.

o Flexivel: caracterizada essencialmente por abandonar o modo hierarquico classico

por um modo mais equitativo.

e De aprendizagem: relacionada com a competéncia e vontade para retirar
conclusdes sobre o sistema de informacéo de seguranca e implementar as medidas

necessarias.

Hudson (2001), baseando-se nas caracteristicas definidas por Reason (1997) e nos trés
estadios de cultura organizacional definidos por Westrum em 1993, acrescentou dois
estadios adicionais, com a respetiva caracterizagdo. Ainda que seja um modelo
desenvolvido ha 20 anos, continua a ser amplamente aceite e utilizado na comunidade
cientifica e em investigacGes sobre a cultura de seguranca das organizaces, tal como é

possivel verificar pelo trabalho desenvolvido por Gongalves Filho et al (2011).

Hudson (2001) define cinco estadios de maturidade da cultura de seguranca, do menor

para 0 maior, tal como na Figura 2.3: patoldgico, reativo, calculativo, proativo e
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construtivo. O autor descreve as caracteristicas das organizacfes de acordo com o seu

estadio, sendo possivel descrever genericamente cada estadio:

= Patologico: ndo existem acdes relacionadas com a seguranca do trabalho na

organizacao.

» Reativo: as acdes de relacionadas com a seguranca no trabalho s6 surgem apoés a

ocorréncia de acidentes.

= Calculativo: existem acdes para gerir o risco nos locais de trabalho, no entanto

encontram-se mais direcionadas para quantificar os riscos.

» Proativo: o lider da organizagdo promove acdes de melhoria continua. A

organizacdo procura antecipar os problemas antes do seu aparecimento.

= Construtivo: existe um sistema integrado de salde, seguranca e meio ambiente
que orienta os negdcios da organizacdo. Ha uma procura de melhoria constante

no controlo dos riscos.

Figura 2.3 — Modelo de evolugdo da cultura de seguranca.

GENERATIVO

Aumento da
Informagdo

Aumento da
Confianga

PATOLOGICO

Fonte: Hudson (2001).

Hudson (2001) relaciona o estadio de maturidade da cultura de seguranga com o nimero
de acidentes, no entanto, o autor sO considera que a cultura de seguranca de uma
organizacgao se inicia a partir do momento em que esta se encontra no estadio calculativo
(Figura 2.4).
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Figura 2.4 - Relacdo entre nimero de acidentes e o estadio da cultura de seguranca.

Numere de
acidentes

Performance de
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’ Cultura de

Seguranca
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culturas de seguranga

Patoldgico Calculativo Generativo

Fonte: Adaptado de Hudson (2001).

Hudson (2001) faz a caracterizacdo de cada estadio e das suas principais caracteristicas
da organizagdo quanto a comunicacao, atitudes organizacionais, ambiente e de salde e
seguranga e comportamento no trabalho. A descrigdo das caracteristicas das organizacdes
em cada estadio permite avaliar a maturidade da cultura de seguranca e indica a
organizagdo onde se encontra e 0s aspetos a melhorar de forma a potenciar a cultura de
seguranca vigente e melhora-la (Hudson, 2001). Considerando a importancia de uma
cultura de seguranga mais madura e o seu efeito a todos os niveis, Hudson (2001)
identifica a razdo para que organizacdes em cada estddio ndo evoluam: no estadio
patoldgico a organizacdo simplesmente ndo se importa; no estadio reativo a organizacao
pensa que ndo existe nada melhor e ndo existe quem reclame por melhorias porque cada
um sente que faz o melhor que pode fazer; no estadio calculativo a organizacao resiste a
mudanga por se encontrar confortdvel na sua situagdo, mesmo reconhecendo que a
melhoria é possivel. O autor considera que 0s estadios proativo e construtivo sdo mais

facilmente atingiveis em organizacGes pequenas.

Baseados na teoria de Hudson (2001), Gongalves Filho et al (2011) desenvolveram um
modelo de avaliacdo da maturidade da cultura de seguranga, baseado em cinco fatores,

tal como acontecia com Hudson, no entanto, com designagdes diferentes:

e Informagdo: corresponde a confianga para relatar erros, acidentes e incidentes e
inclui os indicadores gerados para monitorizar o desempenho da seguranga do
trabalho.
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Aprendizagem organizacional: relativo ao tratamento da informagé&o e anélise de
acidentes e incidentes. Inclui ainda a existéncia de propostas de melhoria, a sua
implementacdo e o conhecimento dos colaboradores em relagdo as mesmas, assim
como a procura continua de melhoria de processos relativos a seguranga do
trabalho.

Envolvimento: relativo a participacdo dos colaboradores em questdes relativas a
seguranca tais como a andlise de incidentes, identificacdo de riscos no ambiente
de trabalho, a realizacdo e implementacéo de propostas de melhoria, a elaboracéo
e revisdo de procedimentos, o planeamento de atividades e a participacdo em

comités e encontros de seguranga.

Comunicacdo: corresponde a forma, conveniéncia e oportunidade da
comunicacdo sobre os temas relativos a seguranca e a existéncia de um canal
aberto de comunicacdo entre os colaboradores e 0s superiores hierarquicos. Este
fator inclui a rececdo e compreensdo da comunicacdo e a monitorizagdo da

efetividade da comunicacéo por parte da organizacao.

Comprometimento: demonstrado pela propor¢do de recursos e suportes
destinados a gestdo da seguranca no trabalho, pelo seu posicionamento em relacdo
aproducdo, pela existéncia de um sistema de gestdo da seguranca no trabalho. Um

elevado nivel de comprometimento exige coeréncia entre as palavras e a realidade.

Gongalves Filho et al (2011) alteram a classificagdo dos estadios de maturidade da cultura
de segurancga classificando-os entdo como: patoldgico, reativo, burocratico, proativo e
construtivo, de acordo com a maneira como a organizacao lida com cada um dos fatores

anteriormente descritos.

Gongalves Filho et al (2013) aplicaram o modelo previamente desenvolvido em
diferentes industrias, na procura de validar o mesmo. A combinacdo da aplicacdo de um
questionario, com a realizacdo de entrevistas e analise documental permitiu aos autores
identificar o estddio de maturidade das organizacGes de forma rapida, permitindo o

diagndstico e intervengdo de acordo com o estadio de cada organizagéo.

O modelo desenvolvido por Goncgalves Filho et al (2011) permite a avaliacdo da

maturidade da cultura de seguranga com recurso a um questiondrio com 21 itens,
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divididos em cinco categorias, que correspondem aos fatores definidos: informagéo (4
itens), aprendizagem organizacional (4 itens), envolvimento (2 itens), comunicacéo (3
itens) e comprometimento (8 itens). Cada item tem cinco opg¢bes de resposta, que

correspondem a um estadio de maturidade da cultura de seguranca.

Albiero (2017) usou o modelo e o questionario desenvolvido por Gongalves Filho et al
(2011) para avaliacdo da maturidade da cultura de seguranca na industria quimica. Por
sua vez, Vassem et al (2017) adaptaram o questionario desenvolvido pelos mesmos
autores e aplicaram-no na inddstria mineira, validando-o (com as adaptacdes necessarias)

a este ramo da industria.

Gongalves Filho et al (2011) indicam que o modelo e o questionario desenvolvidos
permitem uma avaliacdo rapida do estadio de maturidade, quando néo é possivel analisar
com maior profundidade a organizacdo, mas é necessario intervencdo e mudancas. No
entanto, aquando da aplicacdo do modelo, os autores complementaram esta analise com
analise documental das organizacdes estudadas e os resultados foram debatidos com os
gestores da organizacdo como forma de validacdo dos mesmos (Goncalves Filho et al,
2013).

2.4. A cultura de seguranca na area da salde e a sua gestao

Hudson (2003) refere que a cultura de seguranca em instituicGes de salde encontra-se
num estadio de maturidade inferior ao de areas mais industrializadas, com alguma
dificuldade em identificar o estadio de maturidade em que frequentemente a cultura de
seguranca destas instituicbes se encontra: recusa admitir um estadio patoldgico,
acrescenta que a maioria se encontra a nivel do estadio reativo, ainda que algumas
instituicGes se possam encontrar no estadio proativo, mas com dificuldade em encontrar
organizacOes na area da salde num estadio de maturidade calculativo. Ou seja, sera
possivel encontrar instituicbes de salde com estadios de maturidade significativamente

diferentes, sem um consenso geral para esta area.

O mesmo autor refere, igualmente, que sao identificadas dificuldades no seguimento de
protocolos e a existéncia de uma preocupacao superior com a seguranga dos doentes,
sendo que aquando da pandemia de Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) em
2003, os profissionais de satde sofreram as consequéncias de ndo aplicarem medidas de

protecdo adequadas, indicando falhas na seguranca (Hudson, 2003). O autor acrescenta,
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ainda, que ha que considerar que os profissionais de satde tém dificuldade em reportar e
investigar incidentes e acidentes, em grande parte pela cultura punitiva que vigora nas
organizacg0es de saude. Por fim, salienta a inexisténcia de sistemas de gestao do risco mais
abrangentes do que o risco particular de um utente ou profissional e adverte que, por isso,
0s utentes se encontram sob um risco maior de fatores ndo médicos do que aquilo que

acreditam.

A cultura de seguranca na area da saude tem sido largamente investigada nos ultimos
anos, na sua larga maioria abordando a cultura de seguranca do paciente, em vez de
abordar a cultura de seguranga da organizacdo ou a cultura de seguranca de uma parte da
organizacdo (Hallingan e Zecevic, 2011). Apesar do elevado nimero de trabalhos de
investigacdo, a maioria nao apresenta um conceito de cultura de seguranca claro, nem tao
pouco um modelo adequado a area da saude, focando essencialmente a promoc¢édo da
cultura de seguranga do doente e intervencdes direcionadas nesta area (Baylina et al,
2018; Hallingan e Zacevic, 2011; Singer et al, 2003). Existe uma compreensédo de que 0s
fatores que afetam a saude dos profissionais de saude tém um impacto direto e indireto

na salde dos pacientes, afetando a qualidade dos cuidados prestados (Baylina et al, 2018).

Entre 2017 e 2018, num estudo que procurou explorar a relagdo entre os fatores de risco
relacionados ao trabalho e o bem-estar dos profissionais de salde e o impacto na
seguranca do paciente, verificaram-se niveis de bem-estar elevados entre os 361
profissionais de salude avaliados, mesmo considerado a exposicao a diversos fatores de
risco no local de trabalho, o que revelou a capacidade de lidar positivamente com 0s
problemas da sua vida profissional, trabalhando de forma produtiva e Gtil (Baylina et al,
2018). Em relacéo aos fatores de risco relacionados com o trabalho, este estudo revelou
que a maioria dos participantes se encontram expostos a riscos de natureza variada (desde
ambiental a fisica), ainda que os fatores de risco psicossociais (relacdo com os colegas e
superiores, vinculo laboral e exigéncias emocionais) sejam 0s que mais impacto tém no

bem-estar (Baylina et al, 2018).

Considerando a relagéo direta ou indireta entre o bem-estar do profissional e a seguranca
do paciente, os lideres na area da satde ndo podem continuar a analisar estes dois temas
individualmente nem considerar que sejam de relevancia discrepante: relacionam-se

reciprocamente, sdo igualmente importantes e devem ser geridas em conjunto, uma vez

16



que este processo € fundamental para garantir nas organizacdes de saude a cultura

organizacional, onde se inclui a cultura e clima de seguranca (Baylina et al, 2018).

A cultura de seguranca na area da saude implica o envolvimento dos lideres das
organizacOes de saude, que devem estabelecer intervencdes baseadas nos principios da
lideranga, trabalho em equipa, comunicacdo aberta, aprendizagem e melhoria continua
(Reis, 2019). Sao os responsaveis pela gestdo que devem garantir a implementacdo de
estratégias, mas também identificar pontos de melhoria e desenvolver métodos que
otimizem processos de trabalho em equipa e de comunicacéo, promovendo debate sobre
potenciais ameacas a seguranca do utente, partilhando responsabilidades e confianga
(Reis, 2019).

A salde e seguranca no trabalho na area da saude relaciona-se de forma interdependente
com a seguranga do paciente, exigindo da parte dos responsaveis politicos e dos
responsaveis locais de cada organizacao (gestores) que haja investimento em ambos para
que se obtenham os melhores resultados de qualidade em satde e assim também melhores
resultados ao nivel da seguranca do doente e dos profissionais (Sousa-Uva e Serranheira,
2019). Os autores salientam, também, a dificuldade que seria conceber uma boa cultura
de seguranca sem o compromisso e a lideranga organizacionais que determinam o
compromisso organizacional relativamente a prevencdo e a implementacdo de normas

organizacionais.

Precisamente pelas particularidades da area da salde, a avalia¢do da cultura de seguranca
é frequentemente englobada na avaliacdo da qualidade. A Organizacdo Mundial de Saude
(2020) apresenta a seguranga como parte integrante do sistema de qualidade das
organizagOes, referindo a importancia de alinhar esforcos para a qualidade com as
prioridades existentes, garantindo que a prestacdo de servicos de saude utiliza 0s meios
mais seguros possiveis, minimizando os riscos e danos evitaveis. A avaliacdo da
qualidade envolve a estrutura, 0s processos e 0s resultados, para os quais contribuem as
varias dimensdes da cultura de seguranga, revelando a interligacdo entre estes conceitos
(Ornelas, 2018).

2.5. A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Nas Ultimas décadas, a criacdo do SNS e a implementacdo de politicas promotoras da

salde da populacdo permitiram um aumento significativo da esperanca média de vida dos
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portugueses. Se em 1960 a esperanca média de vida & nascenca se encontrava nos 64 anos,
em 2018 encontra-se nos 81,5 anos, acima da média da Unido Europeia (Pordata, 2020).
Este aumento da esperanca média de vida, acompanhado por uma diminuigédo progressiva
da natalidade, trouxe novos desafios em termos de saude. Vive-se mais, durante mais
tempo, 0 que por si SO acarreta um aumento das situacdes de doenca crénica e novos

desafios para o SNS.

Numa tentativa de colmatar as necessidades crescentes, foi criada em Portugal a RNCCI
pelo Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de junho, com a pretensdo de implementar um modelo
de prestagdo de cuidados adaptados as necessidades do cidaddo e centrados neste. Em
suma, a RNCCI destina-se

“a pessoas em situagdo de dependéncia, independentemente da idade, que
precisem de cuidados continuados de saude e de apoio social, de natureza
preventiva, reabilitativa ou paliativa, prestados através de unidades de
internamento e de ambulatorio e de equipas hospitalares e domiciliarias” (Unidade

de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados, 2011: 7).

A RNCCI, constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de salde e/ou
apoio social de forma a colmatar as necessidades identificadas, além da sua coordenacéao
a nivel nacional, tem dois niveis de operacionalizacao territorial, a nivel local e regional,
abrangendo os hospitais, centros de salde, servigos distritais e locais da seguranca social,

a rede solidaria e as autarquias (Decreto-Lei n® 101/2006 de 6 de junho).

O financiamento publico da RNCCI é partilhado pelos Ministérios da Salde e pelo
Ministério da Solidariedade, do Emprego e da Seguranca Social.

Aos utentes sdo requeridos copagamentos de acordo com o seu rendimento, como
estipulado no Despacho Normativo n.° 34/2007. Nascimento (2015) faz uma
caracterizacdo pormenorizada do modelo de financiamento da RNCCI, destacando o
facto de este ser um modelo essencialmente Beveriano, ou seja, financiado pelo estado,
embora haja lugar aos copagamentos anteriormente referidos. Tal como acontece com o
SNS e o pagamento de taxas moderadoras, o copagamento na RNCCI € realizado de

acordo com o rendimento de cada utente.
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Entre os vérios objetivos definidos aquando da criacdo da RNCCI, importa salientar a
melhoria das condicGes de vida e o bem-estar das pessoas em situacdo de dependéncia,
com o apoio, 0 acompanhamento e o internamento tecnicamente adequado a sua situacao,
mas também a melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de
salde e apoio social (Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de junho). Por sua vez, 0s principios
da RNCCI incluem a prestacéo individualizada e humanizada de cuidados, a equidade no
acesso e mobilidade entre os diferentes tipos e unidades da RNCCI, a
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados e a eficiéncia e

qualidade na prestacéo de cuidados (Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de junho).

A prestacao de cuidados na RNCCI é efetuada por instituicbes com diferentes tipologias,
como ¢é possivel verificar na Tabela 2.1, de acordo com as necessidades de cuidados de
cada pessoa e da duracdo das mesmas. Apesar do Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de junho
determinar a existéncia de unidades de cuidados paliativos como integrantes da RNCCI,
foi criada a Rede Nacional de Cuidados Paliativos na Lei n°52/2012 de 5 de setembro,

excluindo estas unidades funcionais da RNCCI.

Tabela 2.1 — Equipas e unidades constituintes da RNCCI

Unidades funcionais

Unidades de Convalescenca (UC)

Unidades de Internamento | Unidades de Média Duracéo e Reabilitacdo (UMDR)

Unidades de Longa Duracdo e Manutencéo (ULDM)
Unidades de Ambulatério | Unidade de Dia e de Promocdo da Autonomia (UDPA)

Equipas Hospitalares Equipas de Gestdo de Altas (EGA)

Equipas Domiciliarias Equipas de cuidados continuados integrados (ECCI)

Fonte: Decreto-Lei n® 101/2006 de 6 de junho.

De salientar que, atualmente, a RNCCI se encontra dividida em trés grandes areas, que
incluem diferentes tipologias de unidades e equipas de internamento, ambulatério e
domicilio: geral, pediatrica e saide mental. Destas, a mais desenvolvida, abrangente e
com maior nimero de vagas (97,4%) é a geral (ACSS, 2020). E possivel, ainda, avaliar a
distribuicdo de vagas por tipologia e considerando se sdo organizac¢des de prestacéo de
cuidados continuados em internamento, domicilio ou ambulatério, na Tabela 2.2

encontramos essa distribuicdo, considerando o més de fevereiro de 2021. Estes dados ndo
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foram atualizados para 0 ano de 2022 por se considerar que as alteragdes ndo afetam o
que se pretende expor com esta tabela.

Tabela 2.2 - Respostas da RNCCI em fevereiro de 2021.

Tipologia Tipo de N.° de
Prestacdo Lugares

ECCI Domicilio 5.650
EAD - Equipa de Apoio Domiciliario 56
EAD/IA* — Equipa de Apoio Domiciliario Infancia e 8
Adolescéncia
UAP — Unidade de Ambulatorio Pediatrica Ambulatdrio 20
USO - Unidade Socio-Ocupacional 155
USO/IA - Unidade Socio-Ocupacional Infancia e 30
Adolescéncia
UC - Unidade de Convalescenca Internamento 1.147
ULDM - Unidade de Longa Duracdo e Manutencéo 5.085
UMDR - Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo 3.065
UCIP (Nivel 1) — Unidade de Cuidados Integrados 17
Pediatricos — Nivel 1
RA — Residéncia Autonoma 27
RAMa — Residéncia de Apoio Mé&ximo 48
RAMo - Residéncia de Apoio Mé&ximo 28
RTA — Residéncia de Treino de Autonomia 19
RTAJ/A — Residéncia de Treino de Autonomia tipo A 7
TOTAL 15.528
N.° lugares domiciliarios 5.714
N.° lugares em ambulatorio 205
N.° lugares de internamento 9.609

Fonte: http://www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-saude/continuados/#tab indicadores-mensais

No Algarve, em fevereiro de 2021, existiam, como é possivel ver na tabela 2.3 um total
de 1288 vagas na RNCCI. Destas, 696 em prestacdo de cuidados continuados no
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domicilio, 532 em unidades de internamento e 60 em ambulatério. Ao contrario do que
acontece com os valores a nivel nacional verifica-se um maior nimero de vagas em
regime domiciliario do que em regime de internamento. Além disso, ha que salientar que
das vagas existentes a nivel nacional em regime de ambulatério (apenas 205), 60 destas

vagas se encontram na regido do Algarve, quase 30% do total.

Tabela 2.3 - Distribuicdo das vagas na RNCCI na regido do Algarve em fevereiro de 2021.

Tipologia Tipo de Prestagdo Numero de Prestadores Vagas

ECCI 26 680
Domicilio
EAD 2 16
uc 3 74
ULDM Internamento 10 316
UMDR 6 142
uso 2 40
Ambulatorio

USO/IA 1 20

Fonte: Adaptado de ACSS (2021).

A nivel nacional, no primeiro semestre de 2020 foram assistidos 29 153 utentes na
RNCCI, um numero inferior quando comparado com igual periodo do ano anterior, pese
embora o nimero de utente na area da saude mental tenha aumentado (ACSS, 2020). Na
regido do Algarve, onde a resposta em termos de saude mental é nula, também a
diminuig&o assistencial da RNCCI, com um total de 2417 utentes assistidos no primeiro
semestre de 2020, uma clara diminuicao relativamente ao periodo homdlogo de 2019, em
que foram assistidos 2662 utentes (ACSS, 2020).

A importancia da existéncia da RNCCI é reconhecida pelos seus utilizadores, tal como
indicam os trabalhos de investigacédo realizados em relacdo a mesma, no entanto, ha que
reconhecer que existe espaco para melhoria e identificar os principais problemas da
RNCCI é essencial para que essa melhoria aconteca. Oliveira (2018) refere que, embora
haja um feedback maioritariamente positivo quanto a RNCCI e aos cuidados prestados, é
possivel identificar falhas, nomeadamente o facto de a RNCCI apresentar tempos de
espera para ingresso superiores ao esperado, a escassez de profissionais e de formagéo
continua dos mesmos, a falta de recursos materiais e 0 excesso de burocracia. Séo

identificados problemas semelhantes por Pescada (2019), que através de uma analise
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SWOT da RNCCI na regido do Alentejo identificou ainda como fraquezas a falta de
interdisciplinaridade entre os elementos/equipas da RNCCI e a fragilidade financeira das

unidades e das equipas da RNCCI.

Se, por um lado, existe uma resisténcia das organizacdes de salde ao nivel da
flexibilidade e da existéncia de mudangas, por outro lado, os profissionais destas
organizagGes encontram-se alerta para a mudanga de atitudes e praticas que melhorem a
eficiéncia e eficacia e os utentes revelam a satisfacdo com a confianca, disponibilidade e

afetividade dos profissionais, aspetos positivos da RNCCI (Duarte, 2014).

Pescada (2019) identifica, ainda, como ameacas a RNCCI na regido do Alentejo, algumas
das quais sdo verificadas noutras regides do pais, a prevaléncia de multiplas doencas
cronicas e incapacidades, a prevaléncia de perturbacdes na area da salde mental, o
aumento do numero de pessoas a necessitar de cuidados domiciliarios, mas também o
descrédito da RNCCI na comunidade devido as dificuldades no acesso e a demora do
mesmo, assim como a insustentabilidade da RNCCI por néo existir diversificagdo das

respostas de proximidade.

Nascimento (2015: 6) afirma que “para a melhoria dos cuidados continuados ¢é
fundamental a continuagdo de estratégias de mudanga e desenvolvimento” e indica que o
paciente deve ser considerado um parceiro ativo nos cuidados, com incluséo do cuidador

informal.

2.6. A cultura de seguranca na Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados

A RNCCI encontra-se largamente regulamentada em Portugal, o que se verifica através
da sua lei de criacdo, ja mencionada anteriormente e que ja foi alvo de varias retificacdes.
Uma vez que a RNCCI se encontra integrada no SNS, consta igualmente em diversos

planos elaborados pela Direcdo Geral da Saude (DGS).

Neste ambito, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, elaborado pela
DGS, prevé a promoc¢do da “cultura de seguranga, a partilha do conhecimento e da
informagao e de agdes dirigidas a problemas especificos”, de forma a otimizar a prestagao
de cuidados de saude seguros em todos 0s niveis de cuidados, num processo de melhoria
continua da qualidade do SNS (DGS, 2015: 3882-(2)). Assim, um dos objetivos
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estratégicos, entre varios relativos a seguranca do doente, € aumentar a cultura de
seguranca do ambiente interno, através da avaliacdo da cultura de seguranca a nivel
hospitalar e de cuidados de satde primarios. De salientar, a omissdo das instituicdes da
RNCCI, que embora prestem cuidados a utentes do SNS, ndo tém objetivos bem

definidos, nem estdo previstas a¢Oes dirigidas a esta area neste plano (DGS, 2015).

A DGS (2018) indica que a avaliagéo da cultura de seguranca do doente deve ser avaliada
em instituicGes hospitalares através de questionario que avalie as dimensdes de trabalho
em equipa, expectativas do gestor e acdes que promovam a seguranca do doente, apoio a
seguranca do doente pela gestéo, aprendizagem organizacional, percecdes gerais sobre a
seguranga do doente, feedback e comunicacdo do erro, abertura na comunicacéo,
frequéncia da notificacao de eventos, trabalho entre as unidades, profissionais, transicdes
e resposta ndo punitiva ao erro. No entanto, ndo existem indica¢bes sobre como deve

decorrer esta avaliagdo na RNCCI.

Assim, embora seja preconizada a avaliacdo da cultura de seguranca nas instituicdes do
SNS, a sua implementacdo ndo se encontra definida como para as instituicdes
hospitalares, permitindo a implementacdo de outros trabalhos de investigacdo, nao

necessariamente no ambito desde Plano Nacional para a Segurancga dos Doentes.

Existem inimeros trabalhos de investigacdo sobre a cultura de seguranca em instituicdes
de satde em Portugal, no entanto, além de focarem essencialmente a cultura de seguranca
do utente, escasseiam quando nos limitamos a RNCCI. A cultura de seguranca e a
seguranca do doente sdo a base da prestacdo de cuidados de salide de exceléncia e uma
preocupacdo a nivel internacional, pelo que as instituicdes devem avaliar a cultura de

seguranca de forma a implementar melhorias (Callado et al, 2020).

Ha que salientar que a maioria dos trabalhos de investigacao realizados em Portugal,
independentemente da instituicdo de salde em que se realizam (cuidados de salde
primarios, hospitalares ou RNCCI) se focam maioritariamente na cultura de seguranca do
doente. Exemplos disto mesmo sdo os estudos realizados por Inécio (2014) e Santos
(2015) que avaliam a cultura de seguranca do paciente em instituicdes da RNCCI. Por
outro lado, Mendes e Barroso (2014) e Roque (2015) focam a sua atengéo na cultura de

seguranca do paciente em contexto de cuidados de saude primarios. E ainda Eiras (2011),
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Matoso (2016) e Claudino (2016) que avaliam diferentes dimensdes da cultura de

seguranca de doentes num contexto de cuidados de salde hospitalares.

As dimensdes com maior potencial de melhoria identificadas pela DGS (2015) séo
semelhantes as identificadas internacionalmente: apoio a seguranca do doente pela
gestdo, frequéncia da notificacdo, trabalho entre unidades, dotacdo de profissionais e

resposta ndo punitiva ao erro.

O desenvolvimento da cultura de seguranca permitira ao utente sentir-se seguro quando
recorre a uma instituicdo de saude (Silvério et al, 2012). Com o crescimento da
importancia da seguranca do doente, a gestdo do risco deve ser considerada parte
integrante da cultura organizacional. A gestdo do risco € uma area recente e
subdesenvolvida em Portugal, mas os enfermeiros podem ter uma oportunidade de
assumir um papel de destaque na implementacéo, supervisao e monitorizacao das etapas
de gestéo do risco clinico na RNCCI, atuando como um mediador e elo de ligagdo entre
os intervenientes de todo o processo (Silvério et al, 2012).

Ha uma lacuna clara ao nivel da producéo de trabalhos de investigacéo sobre a cultura de
seguranca nas organizagdes da RNCCI (Inécio, 2014; Santos, 2015), sendo que, como ja
foi atrds mencionado, os trabalhos existentes focam-se na cultura de seguranca do utente,
em consonancia com o que acontece ao nivel das organiza¢des hospitalares e dos cuidados
de saude primérios. Durante a revisdo bibliogréafica realizada ndo foi possivel encontrar
resultados relativos a cultura de seguranca das organizacdes, nem tdo pouco que fizesse
uma caracterizacao das instituicdes a este nivel. De salientar, ainda, que esta inexisténcia
de dados é transversal aos varios niveis de cuidados de satide em Portugal, tanto nos

cuidados de saude primarios e hospitalares e, de igual forma, na RNCCI.

Se considerarmos que as unidades da RNCCI sdo equiparadas a nursing homes
(equivalente a lares de idosos em Portugal, numa traducdo mais livre poderiam ser
consideradas residéncias para idosos) é possivel encontrar alguns estudos, como os de
Castle et al (2010), que avaliam a cultura de seguranca do utente nestas instituigdes. Kim
et al (2022) através da revisdo bibliografica de estudos sobre a cultura de seguranca de
adultos mais velhos residentes em nursing homes encontrou também limitagcbes nos
varios instrumentos de avaliacdo usados, identificando falhas em todos eles. Kim et al

(2022) refere ainda estudos que revelam a presenca de fatores que afetam a seguranca do
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paciente e que estdo diretamente relacionados com a cultura de seguranca da instituicdo
e com a seguranga dos profissionais. Se por um lado, parece haver instrumentos de
avaliacdo da cultura de seguranca insuficientes ou ndo adaptados a esta realidade,
dificultando a realizacao de trabalhos de investigacdo nesta area (Kim et al, 2022; Castle
et al, 2010), por outro, a cultura de seguranca nas nursing homes é tendencialmente
inferior a dos hospitais, sendo que existe uma cultura punitiva do erro mais elevada, o que
se torna um desafio para a qualidade dos cuidados prestados e da seguranca do utente
(Kim et al, 2022; Inacio, 2014).

Em stmula, a cultura de segurancga nas nursing homes é tendencialmente inferior a dos
hospitais, sendo que existe uma cultura punitiva do erro mais elevada, o que se torna um

desafio para a qualidade dos cuidados prestados e da seguranca do utente (Inacio, 2014).

A cultura de seguranca do doente é utilizada para caracterizar a performance das
instituicOes. Nesse sentido, Castle et al (2010), considerando a escassez de dados relativas
a lares de idosos em Inglaterra, aplicaram um questionario de avaliacdo da cultura de
seguranca do doente aos profissionais das equipas destas instituicbes e compararam as
percecdes dos varios grupos profissionais e de varias instituicbes. Tendo como objetivo
avaliar a cultura de seguranca do doente e as diferencas na perce¢do da mesma entre 0s
varios profissionais da equipa, foi aplicado o Nursing Home Survey on Patient Safety
Culture (NHSPSC) a profissionais de 40 lares de idosos, sendo que 0s autores retiraram
como conclusbes que os profissionais consideram que ndo existem profissionais em
namero adequado, que ndo existe abertura para a comunicacgao, ou seja, 0s problemas
inerentes & maioria destas instituicdes: falta de profissionais, falta de motivacéo,
problemas de comunicacéo e pouco apoio a nivel dos gestores/supervisores (Castle et al,
2010).

Considerando a falta de informacéo relativamente a cultura de seguranca do doente nas
UCCI em Portugal e utilizando o mesmo instrumento, com o objetivo de realizar a
adaptacdo transcultural do questionario NHSPSC para a populacdo portuguesa e
determinar as suas caracteristicas psicométricas e os niveis de Seguranca nas UCCI, Costa
(2013) aplicou 0 NHSPSC a 219 profissionais de 5 UCCI da regido Oeste, concluindo
que os profissionais sentem que 0s utentes sdo bem cuidados, valorizam o trabalho em
equipa e a instituicdo em que trabalham desenvolve estratégias para prevencéo de danos.

H& ainda a referir a comunicacdo eficaz entre a equipa, a formacdo adequada e a
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predisposicdo dos gestores para implementacdo de medidas de melhoria da seguranca do
utente. Em sentido inverso, identifica como pontos que necessitam de melhoria a

notificacdo do erro e a abertura dos gestores nesse sentido.

A mesma falta de informacéo sobre a cultura de seguranca das UCCI levou a que Inacio
(2014) aplicasse 0 mesmo NHSPSC a profissionais de vérias categorias em trés UCCI,
com os objetivos de identificar os fatores que contribuem para o desenvolvimento da
cultura de seguranca dos doentes, caracterizar a cultura de seguranca percecionada pelos
profissionais de satde nas UCCI e identificar os pontos fortes e as areas de melhoria da
cultura de seguranca do cliente nas UCCI. Nas UCCI nas quais foi aplicado o questionério
os profissionais reconhecem que € um local seguro para o utente e que existe bom
feedback e comunicacdo sobre a existéncia de incidentes, ou seja, a organizacdo
reconhece 0 erro e procura desenvolver estratégias para antecipar a ocorréncia do mesmo
antes de causar danos ao utente. No entanto, o principal ponto fraco prende-se com o facto
dos profissionais se sentirem desencorajados a comunicar e notificar o erro, uma vez que
vigora um ambiente punitivo do erro. Além disso, ha uma insuficiéncia de profissionais
para a quantidade de trabalho a desempenhar, o que pode largamente comprometer a

seguranca do utente (Inécio, 2014).

Também Santos (2015), no sentido de alargar o conhecimento existente sobre a cultura
de seguranca do doente em UCCI, utilizou o NHSPSC aplicando-o aos enfermeiros de
dez UCCI, com o objetivo de avaliar a cultura de seguranca do cliente, percecionada pelos
enfermeiros das UCCI. Os resultados obtidos identificam como dimensdes positivas o
trabalho em equipa, o feedback e a comunicacdo sobre a existéncia de incidentes, a
percecdo geral da seguranca do utente, as expectativas dos superiores hierarquicos em
relacdo a promocdo da seguranca do utente, assim como os indicadores de uma gestao e
lideranca atenta as questdes da qualidade em salde. Em sentido oposto, a dimenséo da
resposta ndo punitiva ao erro foi identificada como prioridade emergente de melhoria,

uma vez que desencoraja a comunicacao e dificulta a aprendizagem organizacional.

Em Portugal, os estudos realizados na area da cultura de seguranga de instituicdes
pertencentes a RNCCI indicam que o principal problema se centra na cultura punitiva do
erro, sendo necessario substituir esta por uma cultura de compreenséo e transparéncia,
baseada na comunicagéo aberta (Santos, 2015; Inacio, 2014). Por sua vez, Tavares e Silva

(2010), reconhecendo o papel preponderante dos enfermeiros nas UCCI, realizaram
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entrevistas semiestruturadas a treze enfermeiros de UCCI, com o objetivo de identificar
as barreiras percebidas pelos enfermeiros para o desenvolvimento do cuidado continuado
ao idoso em uma UCCI e possiveis solucdes para melhorar a efetividade. Os resultados
permitiram identificar barreiras ao nivel da escassez de recursos humanos e de recursos
materiais, que influenciam a qualidade dos cuidados de salde prestados, ainda que ndo
avaliem a dimensao desta escassez e da diminuigéo da qualidade (Tavares e Silva, 2010).

Considerando que nos encontramos numa situacao excecional, ganha especial relevancia
compreender 0s riscos a que utentes e profissionais se encontram expostos, a0 mesmo
tempo que se procura implementar medidas de gestdo do risco. Mais ainda se
considerarmos os alertas deixados ao longo dos anos em relacdo a sustentabilidade e a
sobrevivéncia da RNCCI. Escoval et al (2016) alertaram para a necessidade de um
modelo de financiamento que seja adequado e que distribua de forma mais equilibrada o
orcamento da salde, considerado manifestamente desadequado a fatia deste que é afeta a
RNCCI e que em 2012 representava apenas 1,8% do total. A suborgamentacdo da RNCCI
pode comprometer o seu funcionamento, afetando em primeiro lugar a seguranca de quem

usufrui dos cuidados prestados nestas unidades, mas também de quem nelas trabalha.

O aumento da capacidade da RNCCI desde a sua criagdo até a atualidade e a importancia
que a mesma tem na qualidade de vida dos utentes que destes cuidados usufruem estdo
largamente relatados a nivel de trabalhos de investigacdo. No entanto, a cultura de
seguranca nas instituigdes da RNCCI ¢ algo subavaliado e frequentemente “esquecido”
pelos investigadores, ainda que a cultura de seguranca seja um forte indicador da
prestacdo de cuidados de saude de qualidade. Este trabalho surge precisamente na
sequéncia da relevancia deste tema e justamente pelo espaco deixado pela falta de

trabalhos de investigacdo em relacdo a cultura de seguranca nas instituicdes da RNCCI.
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3. METODOLOGIA

Como indica Ribeiro (2010), o método cientifico, que baseia os trabalhos de investigacéo,
tem como ponto de partida uma questdo para a qual o investigador desconhece a
explicacdo ou cujos modelos existentes carecam de confirmacdo ou verificacdo. A partir
desta questdo surgem variaveis e relacdes entre as mesmas. O investigador realiza uma
pesquisa em bases de dados, para verificar a existéncia de respostas para a sua questao e

com base na informac&o recolhida pode desenhar o projeto de investigacéo.

O projeto de investigacdo deve incluir, além da questdo de investigacao, os objetivos, as
variaveis a estudar, as técnicas de recolha e tratamento de dados, a populacéo-alvo e o
modo de selecdo da amostra e os momentos de recolha de dados (Ribeiro, 2010). E nesta

fase que este capitulo se debruca.
3.1. Questao de investigacao e objetivos

Apos a revisdo da literatura exposta anteriormente, e considerando a caréncia de estudos
sobre a cultura de seguranca nas instituicdes da RNCCI, foi formulada a seguinte questéo
de investigacdo: Qual a importancia da gestdo da cultura de seguranca na prestacdo de

cuidados numa Unidade de Cuidados de Continuados Integrados?

A questdo formulada guia todo o trabalho de investigacao e é a partir dele que se definem
0s objetivos e os procedimentos de investigacdo para dar resposta ao problema e aos

objetivos definidos.

Os objetivos de um estudo devem justificar a investigacdo a realizar e devem ser um
enunciado declarativo que da indicagdes claras sobre as variaveis-chave, a populagéo-
alvo e o contexto do estudo (Fortin, 2009).

Para responder a questdo de investigacdo, foram definidos objetivos gerais e especificos,

expostos em seguida.
Objetivos Gerais:

e Compreender a importancia da gestdo da cultura de seguranca na prestacao de
cuidados numa UCCI;
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e ldentificar as boas praticas e os fatores relacionados com a aprendizagem de
erros e eventos adversos, com vista a contribuir para o desenvolvimento de

ferramentas para a melhoria da gestdo de seguranga de uma UCCI.
Objetivos Especificos:
e Caracterizar o Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho da UCCI;

e Caracterizar a Cultura de Seguranca nas categorias informacéo, aprendizagem
organizacional, envolvimento, comunicagdo e comprometimento, a partir da
percecdo dos profissionais com funcdes de gestdo da UCCI e dos colaboradores
da UCCI;

o Identificar o estadio atual da maturidade da cultura de seguranca da UCCI;

e ldentificar os fatores que contribuem para o desenvolvimento da cultura de

segurancga na UCCI.

Séo os objetivos que indicam os instrumentos a utilizar para colher os dados (Oliveira e
Ferreira, 2014), pelo que, a partir daqui, sdo explicitados 0s processos que permitirdo

atingir os objetivos acima definidos.
3.2. Modelo de analise

Para avaliar a cultura de seguranca da UCCI o presente estudo desenhou um modelo de
analise, conforme ilustrado na Figura 4, que teve por base dois modelos concetuais de
referéncia: o0 modelo da reciprocidade de Cooper (2000) e 0 modelo de avaliagdo da
maturidade da cultura de seguranca de Hudson (2001, 2003). Na prética, a avaliacdo da
cultura de seguranca foi concretizada em duas das trés dimensdes que Cooper (2000)
define, focando os aspetos psicoldgicos e 0s aspetos situacionais. Para a avaliagdo desses
aspetos foram considerados no estudo um conjunto de categorias. No diz respeito aos
aspetos psicolégicos, que englobam o clima de seguranca, estes foram estudados a partir
das percegdes dos profissionais, tendo em conta as cinco categorias de analise definidas
originalmente por Hudson (2001, 2003) e adaptadas, posteriormente, por Gongalves Filho
et al. (2011, 2013). As cinco categorias correspondem aos seguintes fatores definidos no
capitulo anterior, nomeadamente: informacdo, aprendizagem organizacional,

envolvimento, comunicacdo e comprometimento. Esta andlise permitiu, deste modo,
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avaliar o estadio de maturidade da cultura de seguranca na UCCI estudada. Quanto aos
aspetos situacionais, estes englobam as politicas, procedimentos, estruturas organizativas
e sistemas de gestdo, informacgdes na sua generalidade menos subjetivas, que foram

avaliadas através da recolha e analise documental.
Figura 3.1 - Modelo de Analise do Estudo

Informacao

Aprendizagem
Organizacional

Aspetos
psicolégicos/Clima Envolvimento
de seguranca !

Comunicacao

. Comprometimento
Cultura de

seguranca

Politicas

Procedimentos

Aspetos
situacionais
Estruturas
organizativas

Sistemas de gestao

Fonte: elaboragdo prdpria com base nos modelos de Cooper (2000), Hudson (2001, 2003)
e Filho et al. (2011, 2013)

3.3. Caracterizagdo do estudo

Com este trabalho de investigacdo pretendeu-se avaliar a cultura de seguranca de uma
UCCI a partir da perspetiva dos seus profissionais e da analise de documentos
relacionados com as politicas e 0s mecanismos e procedimentos de gestdo da seguranca.
A avaliagdo da cultura de seguranga da organizacdo implicou, assim, o acesso a duas
fontes de informagé&o distintas a respeito do comportamento organizacional relacionado
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com a seguranca, com a finalidade de identificar fatores criticos, planear e implementar

intervencdes (Sorra e Nieva 2004, citado por Sousa e Mendes, 2019).

No sentido de dar resposta a este objetivo, o presente trabalho adotou como modalidade
0 estudo de caso unico, a partir do qual se realizou uma investigagdo num Unico contexto
empirico — a UCCI, e a respeito de um fendmeno particular e atual — a importancia da
gestdo da cultura de seguranga na prestacdo dos cuidados, de forma a compreender e
descrever esse mesmo fendmeno (Yin, 2001; Oliveira e Ferreira, 2014). De acordo com
Yin (2001), um estudo de caso é uma investigacdo empirica que permite lidar com
situacBes de determinado contexto para investigar um fenémeno atual, em estudo.
Oliveira e Ferreira (2014) definem um estudo de caso como uma investigagao
particularistica, que se foca numa situacao Unica ou especial para que se possa obter uma
compreensdo global de um fendmeno de interesse. Um estudo de caso pode ainda ser
unico ou multiplo, sendo que o primeiro é o mais adequado quando a situacéo atual a que
o investigador tem acesso é previamente inacessivel a observacao cientifica, uma vez que

a informacdo descritiva sera por si so reveladora (Yin, 2001).

Este trabalho define-se, ainda, como um estudo do tipo descritivo e de corte transversal.
O presente estudo de caso caracteriza-se por ser explicativo, uma vez que procurou
identificar os fatores que determinam o fendmeno em estudo (o clima de seguranca e a
maturidade da cultura de seguranca), e descritivo, na medida em procurou descrever as
caracteristicas da realidade em analise (Oliveira e Ferreira, 2014). Por outro lado, é
transversal, pelo que a informacdo obtida e analisada a partir da organizacdo objeto de
investigagdo e das respostas dos seus profissionais foi recolhida num Gnico momento

temporal.

Os métodos a utilizar para analise e tratamento dos dados, englobaram métodos de
natureza qualitativa e quantitativa, de forma a possibilitar uma perspetiva mais completa
sobre o tema em investigacédo. Oliveira e Ferreira (2014) indicam que o estudo de caso
deve recorrer a multiplas fontes de evidéncias primarias e secundarias de forma a efetuar
a triangulacdo de dados. Yin (2001) destaca, também, a importancia de utilizar uma
combinacdo de fontes de dados, para a realizacdo de um estudo de caso preciso e
completo. Por assegurar a existéncia de fontes de dados diferentes, espera-se que a analise
dos dados obtidos com a combinacdo destes metodos de colheita de dados, permita

responder aos objetivos definidos e & questdo de investigacdo formulada.
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O método de triangulacdo é considerado um método adequado para realizar tratamento
de dados quando se verifica a existéncia de dados quantitativos e qualitativos, e consiste
numa abordagem que combina métodos e perspetivas para que seja possivel retirar

conclusdes validas a propdésito de um mesmo fendmeno (Reidy e Mercier, 2009).
3.5. Populagéao-alvo

A populagdo-alvo definida para a realizacdo deste trabalho é constituida pelos
profissionais das UCCI da Santa Casa da Misericordia de Portimdo (SCMP),
independentemente do seu vinculo contratual ou funcdo desempenhada, respeitando o
facto de que cada elemento é parte do todo que é a organizacdo e, por conseguinte,

influencia e é influenciado pela cultura de seguranca vigente.

Apesar de a SCMP ser constituida, em termos da RNCCI, por duas UCCI, uma UMDR e
uma UC, os profissionais exercem funcGes em ambas, pelo que se considera que a
organizacao deve ser avaliada em conjunto. Além disso, hd que considerar que existem
profissionais que, aléem de colaborarem com as UCCI, sdo profissionais de outras
valéncias da SCMP e devem ser igualmente considerados como participantes deste

trabalho de investigacéo.

A escolha da populagéo-alvo num estudo de caso € sempre intencional e procura variages
em vez de uniformidade (Oliveira e Ferreira, 2014). Neste caso, foram considerados dois
grupos populacionais diferentes, em funcdo do método de recolha de dados. O primeiro
grupo de participantes, constituido por trés pessoas, englobou pessoas com papel de
responsabilidade pela gestdo das UCCI. Quando ao segundo grupo, pretendia-se que fosse
constituido pela totalidade da populacéo-alvo (respetivamente 87 profissionais das UCCI
e 29 dos servicos partilhados com a SCMP, totalizando 116 profissionais), 0 que ndo se
verificou. Assim, este grupo foi constituido pelos profissionais das UCCI que aceitaram
participar na investigacdo e preencher o questionario, num total de 30 (0o que
correspondeu a 25,9% de respostas), ndo tendo sido aplicadas quaisquer técnicas de

amostragem.
3.6. Instrumentos de colheita de dados

Para avaliar a cultura de seguranca de uma organizacao e de acordo com Cooper (2000)

dever-se-a ter em conta os trés elementos da cultura de seguranca: aspetos psicologicos,
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avaliados através de questionarios e que compreendem o clima de seguranga; aspetos
comportamentais que correspondem a ac¢bes e comportamentos relacionados com a
seguranca; e aspetos situacionais que englobam as politicas, procedimentos, regulacéo,
estruturas organizativas e sistemas de gestdo. No entanto, os aspetos comportamentais
ndo sdo analisados neste trabalho de investigacdo, o que se justifica pela limitacdo
temporal subjacente a uma dissertacdo de mestrado. Além disso, este trabalho e a sua
colheita de dados foram iniciados em plena pandemia, com restricbes no acesso as
instituices de salde, logo, a observacéo direta e em momentos diferentes exigida para a
avaliacdo dos aspetos comportamentais ficou largamente condicionada, impedindo a
partida a realizacdo da analise destes aspetos.

Oliveira e Ferreira (2014) incluem 3 formas de observacdo, ou seja, técnicas de recolha
de dados, que incluem a observacao direta (ndo aplicada nesta investigacao), a observacéo
documental que se baseia na anélise de documentos que contenham informacao relevante
para a investigacdo e, ainda, a observagdo com recurso ao inquérito que se refere a
qualquer forma de questionar ou interrogar pessoas relevantes para os acontecimentos ou

factos em estudo.

Assim, os métodos utilizados nesta investigacdo incluem a recolha e anélise de
documental (documentos e normas internas da instituicdo em anélise), aplicacdo de
questionarios aos profissionais e realizacdo de entrevistas semiestruturadas aos

responsaveis pela gestdo da SCMP e das UCCI.

A escolha destes métodos baseia-se no principio de que a utilizacdo de varias fontes de
evidéncia potencia a qualidade de um estudo de caso (Yin, 2001). Por um lado, a anélise
de documentos foi potencialmente relevante para este estudo de caso, embora com base
na seletividade e no acesso condicionado e restrito aos documentos (Yin, 2001). O
questionario, habitualmente de autopreenchimento, constituiu um instrumento de medida
que permitiu obter de forma sistematica e ordenada de informacao relevante com melhor
controlo do enviesamento, mas com menor profundidade do que na entrevista (Fortin,
2009; Oliveira e Ferreira, 2014). A realizacdo de entrevistas pressupde a comunicagao
verbal entre o investigador e os participantes, servindo como método complementar a
outros ou como método principal de colheita de dados, apesar de poder facilmente levar
a imprecisdes e enviesamento (Fortin, 2009; Yin, 2001). Quanto a modalidade da
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entrevista, esta foi do tipo semiestruturada conduzida com recurso a um guido (Oliveira
e Ferreira, 2014; Fortin, 2009).

Entre os documentos analisados encontram-se normas e protocolos existentes para a
realizacdo de procedimentos, relatorios de auditorias, encontrando-se resumido na Tabela
3.1 os documentos disponibilizados e consultados. Estes documentos e registos, de acordo
com Yin (2001) sdo necessarios para corroborar a informagéo recolhida através de outras

fontes, mas também podem gerar informacéo importante para o trabalho de investigacao.

Tabela 3.1 Documentos disponibilizados e consultados relativos ao periodo temporal 2013-2021.

Nome do Resumo da informacgéo
Ano
Documento

e Visdo, missdo, principios e valores fundamentais.

e Objetivos e cuidados a prestar aos doentes.

Regulamento Interno 2016 e Competéncias e responsabilidades dos varios profissionais.
-ucC e Direitos e deveres do utente.

¢ Recursos financeiros e instalagdes.

e Visdo, missdo, principios e valores fundamentais.

o Objetivos e cuidados a prestar aos doentes.

Regulamento Interno 2016 | * Competéncias e responsabilidades dos varios profissionais.
—UMDR e Direitos e deveres do utente.

e Recursos financeiros e instalagdes.

Orgaos da SCMP e dos seus Varios setores.
Organograma SCMP | 2021 * g

e Apresentagdo da organizacao e informacdes gerais.
e Politica da qualidade.

e Contactos.

e Relagbes de trabalho.

2013 | e Sistema de gestdo da qualidade.

e Seguranca, higiene e saude no trabalho.

e Avaliagdo de colaboradores.

e Referenciais de qualidade.

Guia de acolhimento
do colaborador

e Funcgbes dos colaboradores da SCMP no que respeita a
Guia de Fungdes dos 2020 enumeragdo das tarefas de acordo com o0 grupo
Colaboradores profissional.
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Recrutamento,
Acolhimento e
Formacéo

Gestdo de Recursos
Humanos (RH)

2018

2018

Norma com o objetivo de garantir a realizacdo das
atividades necessarias no ambito do recrutamento, selecdo,
acolhimento e formacéo dos colaboradores.

Norma com o objetivo garantir a realizacdo das atividades
necessarias no &mbito dos RH.

Manual de Gestdo da
Qualidade

2020

Referéncias normativas e requisitos legais.
Lideranga.

Planeamento e suporte.
Operacionalizacéo.

Avaliacdo de desempenho.

Melhoria.

Relatdrio e Contas

2019

RH.
Demonstracdes financeiras.

Revisdo pela Gestéo

2020

2021

AlteracGes de contexto

Desempenho da SCMP: satisfacdo do utente, objetivos da
qualidade, desempenho dos processos, tratamento de nédo
conformidades, monitorizagdo e medigdo, resultados das
auditorias, adequacgdo de recursos, riscos e oportunidades,
melhoria.

Analise Ergondmica
dos Postos de
Trabalho

2019

Avaliacdo das condi¢des ergondmicas dos trabalhadores da
SCMP, do setor administrativo.

Avaliacdo de Riscos
Profissionais - Plano
de Prevencéo

2019

Caracterizacdo da empresa.
Avaliacéo de riscos e plano de prevencao.
Medidas preventivas.

Seguranca contra incéndio e emergéncia.
Equipamentos de protecdo individual.

Auditoria de Instalagdes destinadas aos trabalhadores.

seguranca nos locais | 2019 Informac&o, consulta e formacéo profissional em salde e

de trabalho seguranca no trabalho.
Identificacdo de ndo conformidades e agOes corretivas.
Recomendagdes.
Caracterizacdo das respostas.

. As UCCI.
Relatorio de

Atividades — Salide

2020

Caracterizacdo dos utentes.
Caracterizacao das areas das UCCI.
Satisfagéo dos utentes.

Questionério de
Satisfacdo dos
Colaboradores

Opinido quanto as condicdes de trabalho.
Opinido relativamente a oportunidades de carreira.
Opinido relativamente a comunicacao.
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‘ ‘ e Opinido sobre como a SCMP lidou com a pandemia.

Fonte: elaboracéo propria a partir da recolha documental.

A colheita de dados foi realizada 1 de maio de 2021 entre e 31 de janeiro de 2022, sendo
que a documentacgdo consultada é referente ao intervalo de 2013 a junho de 2021. As
entrevistas foram realizadas durante o més de agosto de 2021, tendo uma duracdo média
de 45 minutos. Quanto aos questionarios, foi mantido um periodo de respostas mais
alargado, de forma a tentar abranger 0 maximo de participantes, ou seja, foi 0 método de

colheita de dados que abrangeu todo o periodo referido.

Além disso, esté incluida a realizacdo de entrevistas semiestruturadas aos responsaveis
pela gestdo da instituicdo, com recurso a um guifo (conforme APENDICE 1). A op¢éo
pela entrevista semiestruturada justifica-se em primeiro lugar pelo seu carater mais
flexivel quando comparado com as entrevistas estruturadas e em segundo lugar pela
necessidade de manter algum paralelismo entre os dados obtidos através da entrevista e
os dados obtidos através do questionario. Assim, é possivel verificar na Tabela 3.2 os

principais temas abordados nas entrevistas de acordo com o guido.

Tabela 3.2 - Principais temas abordados nas entrevistas.

Sexo

Idade

HabilitacOes literarias

Funcéo nas UCCI

Tempo de trabalho na instituicéo
Principais tarefas

Exclusividade com a UCCI

Dados Sociodemogréaficos

e Politicas de seguranca das UCCI da SCMP

e Procedimentos e normas claras relativos a
seguranga

Cultura de Seguranga e Estruturas responsaveis pela gestdo da
seguranga

e Caracterizacdo do sistema de gestdo da
cultura de seguranga das UCCI

e Relato de ocorréncias anormais pelos

Maturidade da Informagéo colaboradores
Cultura de e Meios para reportar ocorréncias anormais
Seguranca e Comportamento dos colaboradores em

relacdo a reportar ocorréncias anormais
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e indices de desempenho da seguranca no
trabalho

e Qcorréncias anormais alvo de anéalise
e Tratamento da informacdo relativa as

Aprendizagem ocorréncias anormais
Organizacional e Melhorias em seguranca no trabalho
realizadas

e Divulgacdo dos resultados da analise de
ocorréncias anormais

e Participacdo e interesse dos colaboradores

Envolvimento nos j[emas~relat|v.os a seguranca no t_rabalho

e Participacdo e interesse das chefias nos
temas relativos a seguranca no trabalho

e Divulgacao da informag&o sobre seguranga
no trabalho aos colaboradores

Comunicacio e Comunicacdo entre as UCCI e os
colaboradores em relagdo a seguranca no
trabalho

e Auditorias sobre seguranca no trabalho

Planeamento para a seguranga no trabalho

da UCCI

Investimento em seguranca no trabalho

Prioridade dada a seguranca

Formacao em seguranca no trabalho

Equipa de apoio a seguranca no trabalho

Atualizacdo e revisdo de procedimentos em

seguranca no trabalho

e Preocupagdo em relacdo a segurangca no
trabalho de empresas externas/prestadores
de servigos

Comprometimento

N e e Classificagdo geral da seguranca no

Questdes finais trabalho das UCCI

e Aspetos a melhorar a nivel da seguranga no
trabalho

Fonte: elaboracdo propria com base na revisao da literatura.

De forma a incluir os varios niveis de gestdo da UCCI, definiu-se que os entrevistados
seriam o provedor da SCMP (nivel estratégico), o diretor técnico da UCCI (nivel tatico)
e o responsavel pela gestdo do risco na UCCI (nivel tatico) (neste caso, a técnica de RH),
de forma a compreender como a cultura de seguranca da organizacao é percebida e gerida,

no que se refere, por exemplo, aos procedimentos, as politicas e aos sistemas de gestéo.
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Esta fonte de informacdo é considerada por Yin (2001) uma das mais importantes na
realizacdo de um estudo de caso. As entrevistas permitem compreender como € percebida

a cultura de seguranca da instituicdo e como a mesma é gerida.

Por fim, foi aplicado um inquérito questionario aos colaboradores das UCCI da SCMP,
composto por dois grupos de questdes (APENDICE 2). O primeiro grupo tinha como
objetivos fazer uma caracterizacdo sociodemografica e socioprofissional dos
profissionais e o segundo pretendeu avaliar a percecao dos profissionais relativamente a
maturidade do clima de seguranca da instituicdo. O uso desta técnica permitiu abranger
um maior numero de pessoas, uma vez que o0 questionario é de autopreenchimento,
requerendo menos tempo do investigador e, a0 mesmo tempo, evitar o0 enviesamento

presente quando se fazem entrevistas (Yin, 2001; Fortin, 2009).

O questionario foi elaborado tendo por base 0 modelo de Hudson (2001) e a sua adaptacéo
por Gongalves Filho et al (2011). Os questionarios foram aplicados aos profissionais
independentemente do seu vinculo contratual e das funcbes desempenhadas, ou seja,
abrangeu os profissionais de salde das varias categorias (enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, assistentes operacionais, funcionarios da limpeza e funcionarios da
cozinha). O questionério incluiu, ainda um grupo com dados sociodemograficos e dados
sobre a relagéo do colaborador com a UCCI em estudo.

Apresenta-se em seguida uma breve defini¢cdo das variaveis do questionario e a sua

operacionalizacdo.

Grupo | — Dados Sociodemograficos: resumidos na tabela 3.3.

Tabela 3.3 - Caracterizagdo das varidveis sociodemograficas.

Nome da Variavel Tipo de Variavel Operacionalizacéo
Sexo Qualitativa nominal | “Masculino”

“Feminino”
Idade Quantitativa Resposta aberta

continua

Categoria Qualitativa nominal | “Administrador/Diretor” “Assistente
profissional/Funcdo Operacional” “Fisioterapeuta”
desempenhada na UCCI “Enfermeiro”

“Terapeuta da Fala” “Administrativa”,

“Cozinha”
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Duracéo do Vinculo a
UCCI

qualitativa nominal

“Assistente Social”, “Terapeuta
Ocupacional” “Médico”
“Nutricionista/Dietista” “Animador
Sociocultural” “Limpeza e Manutengdo”
“Outra (Qual?)”

“Menos de 2 meses”
“2 a 11 meses”

“l a2 anos”

“3 a5 anos”

“6 a 10 anos”

“Mais de 10 anos”

Carga horéria semanal

gualitativa nominal

“10 ou menos horas por semana”
“11 a 20 horas por semana”

“21 a 30 horas por semana”

“31 a 40 horas semanais”

“Mais de 40 horas semanais”

Turno mais frequente

qualitativa nominal

“Dia”
“Manh3a”
“Tarde”
“Noite”

Entidade Empregadora

qualitativa nominal

“Santa Casa da Misericordia”
“Empresa Externa”

“Prestacdo de Servigos”

Vinculo contratual

gualitativa nominal

“Contrato de trabalho a termo certo”
“Contrato de trabalho a termo incerto”

“Contrato de trabalho por tempo
indeterminado”

“Contrato de prestacao de servigcos”

Contacto direto com o
doente

qualitativa nominal

“Sim, trabalho diretamente com o doente
a maior parte do tempo”

“Nao, ndo trabalho com o doente a
maior parte do tempo”

Unidade/Area onde
desempenha fungdes

qualitativa nominal

“Diferentes Unidades/Nenhuma area ou
unidade especifica”, “Unidade de
Convalescenga”

“Unidade de Média Duragio e
Reabilitacdo”

“Outra area ou unidade (Qual?)”

Fonte: elaboracdo propria com base na revisao da literatura.
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O grupo |1 - Avaliagdo da Cultura de Seguranca, foi constituido por 21 questdes, divididas
em cinco partes: informacéo, aprendizagem organizacional, envolvimento, comunicagéo

€ comprometimento.

Este grupo foi elaborado baseando-se no modelo desenvolvido por Gongalves Filho et al
(2011), também ele baseado no modelo de avaliacdo da cultura de seguranga previamente
proposto por Hudson (2001). O modelo avalia os fatores acima referidos (informagéo,
aprendizagem organizacional, envolvimento, comunicagdo e comprometimento) em cada
um dos estadios de maturidade da cultura de seguranca (patoldgico, reativo, burocratico,
proativo e sustentavel). A adaptacdo realizada para esta investigacdo conduziu a que, em
algumas questoes as afirmacdes correspondam a mais do que um estadio da maturidade
da cultura de seguranca, conforme se encontra abaixo descrito, evitando o surgimento de

questdes em que duas op¢Oes de resposta sdo idénticas.

A avaliacdo da cultura de seguranca foi avaliada com recurso a variaveis qualitativas

nominais, abaixo descritas na tabela 3.4.

Tabela 3.4 Caracterizagdo das variaveis relativas a maturidade da cultura de seguranca.

Parte 1 — Informacdo: Composta por 4 questdes

Questéo Resposta Nivel de
Maturidade

Em relacdo as “Independentemente da gravidade ou se resultaram em | Patoldgico

ocorréncias acidentes, ndo sao informadas pelos colaboradores”

anormais na

UCCI: “S6 as que resultaram em acidentes graves sao Reativo

informadas pelos colaboradores”

“A maioria ndo sao informadas pelos colaboradores,
independentemente da gravidade ou se resultaram em
acidentes”

Burocratico

“A maioria sdo informadas pelos colaboradores, Proativo
independentemente da gravidade ou se resultaram em
acidentes”
“Independentemente da gravidade ou se resultaram em | Sustentavel
acidentes, sdo informadas pelos colaboradores”

Em relagéo aos “Nao existem meios para reportar qualquer tipo de Patologico

meios para ocorréncias anormais’

reportar as . . - .

P “Apenas existem meios para reportar as ocorréncias Reativo

ocorréncias
anormais na
UCCI:

anormais que resultaram em acidentes graves”

“Existem meios para reportar apenas as ocorréncias
anormais que resultaram em acidentes
(independentemente da gravidade)”

Burocratico
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Em relacdo ao
comportamento
dos colaboradores
relativamente as

“Existem meios para reportar qualquer tipo de
ocorréncias anormais’

“Nao se sentem a vontade (ndo tém confianga) para
reportar as ocorréncias anormais”

Proativo/
Sustentavel

Patoldgico/
Reativo

“A minoria sente-se a vontade (tem confianca) para

ocorréncias

reportar as ocorréncias anormais”’

Burocratico

anormais: w . . . .
A maioria sente-Se & vontade (tem confianga) para Proativo
reportar ocorréncias anormais”
“Todos se sentem a vontade (t€ém confianga) para Sustentavel
reportar as ocorréncias anormais”’
Em relacdo a “Nao existem indices de desempenho da segurangano | Patoldgico
existéncia de trabalho”
indices de : . .
“Os tnicos indices de desempenho da seguranga no Reativo
acompanhamento P gurang

e controlo da
seguranga no

trabalho existentes sdo os acidentes graves ocorridos”

“Os Unicos indices de desempenho da seguranga no

Burocratico

trabalho: trabalho existentes sdo as taxas de acidentes ocorridos”
“Existem outros indices de desempenho da seguranga Proativo/
no trabalho, além iden rridos” )
o trabalho, além das taxas de acidentes ocorridos Sustentavel
Parte 2 — Aprendizagem Organizacional: Composta por 4 questoes
Questéo Resposta Nivel de
Maturidade
Em relacdo ao | “Nao existe analise das ocorréncias anormais” Patoldgico
método de « . ) . . .
- Apenas sdo analisadas as ocorréncias anormais que Reativo
analise das

ocorréncias
anormais feita

resultaram em acidentes graves”

“Apenas sdo analisadas as ocorréncias anormais que

Burocratico

pela unidade: resultaram em acidentes (independentemente da
gravidade)”
“Sdo analisadas a maior parte das ocorréncias anormais” Proativo
“E feita a analise de todas as ocorréncias anormais, Sustentavel
independentemente da gravidade ou se resultaram em
acidentes”
Em relacdo ao | “Limita-se a identificar os culpados pelas ocorréncias” Patoldgico
tratamento que . S o .
6 dado 3s g “Limita-se a identificar as causas imediatas das Reativo
P rréncias”
ocorréncias ocorrenclas
anormais na “Limita-se a identificar falhas das maquinas, dos Burocrético
unidade: equipamentos, da manutencéo e dos colaboradores”

“Abrange a UCCI como um todo, tais como os processos
de trabalho, decisfes gerenciais que influenciaram na
ocorréncia, os procedimentos de trabalho, a contribuicéo
das maquinas e das pessoas para a ocorréncia”
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Em relacdo as | “Nio sdo realizadas” Patolégico
melhorias em . . .
“Sdo realizadas apenas quando ocorrem acidentes graves” | Reativo
seguranca no penas q £
trabalho “Sao realizadas apenas nos sectores em que ha riscos de Burocrético
realizadas pela | acidentes”
unidade: . . . . .
Séo realizadas continuamente melhorias em seguranca Proativo/
do trabalho” Sustentavel
Em relagdo aos | “Os colaboradores ndo sdo informados do resultado das Patologico
resultados das | analises realizadas”
analises das . N .
ocorréncias “Apenas os colaboradores envolvidos na ocorréncia sdo Reativo
. inform result: nalise realizada”
anormais ormados do resultado da andlise realizada
realizadas pela | “Apenas os colaboradores do setor envolvido na Burocrético
unidade: ocorréncia ¢ informado do resultado da andlise realizada”
“Todos os colaboradores sdo informados sobre o resultado | Proativo
das analises apenas dos acidentes graves”
“Todos os colaboradores sdo informados sobre os Sustentavel
resultados das analises das ocorréncias anormais, para
partilhar as licbes aprendidas”
Parte 3 — Envolvimento: Composta por 2 questdes
Questao Resposta Nivel de
Maturidade
Em relacdo a “Nao participam das questdes sobre seguranga no Patoldgico
participacdo dos | trabalho”
colaboradores . . .
“Participam apenas quando ocorrem acidentes graves” Reativo
nos temas P P 9 g
relativos a “A minoria dos colaboradores participa nas questdes Burocrético
seguranca no sobre seguranc¢a no trabalho”
trabalho: “ .. . ~ .
A maioria dos colaboradores participa nas questoes Proativo
sobre seguranca no trabalho”
“Todos os colaboradores participam nas questdes sobre | Sustentavel
seguranga no trabalho”
Em relacdo ao “Os colaboradores ndo se interessam em participar” Patoldgico
interesse dos . . .
“Os colaboradores interessam-se em participar apenas Reativo

colaboradores
em participar
nos temas
relativos a
seguranga no
trabalho:

quando ocorrem acidentes graves”

“A minoria dos colaboradores interessa-se em participar”

Burocratico

“A maioria dos colaboradores interessa-se em participar”

Proativo

“Todos os colaboradores se interessam em participar”
(estadio sustentavel).
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Parte 4 — Comunicacdo: Composta por 3 questdes

Questéo Resposta Nivel de
Maturidade
Em relacédo a “As noticias sobre seguranga no trabalho nio sao Patol6gico
efetividade da | divulgadas”
comunicacgao . - .
¢ “As noticias sobre seguranca no trabalho so6 sdo Reativo

para 0s
colaboradores
sobre
seguranca no

divulgadas quando ocorrem acidentes graves”

“As noticias sobre seguranca no trabalho divulgadas
limitam-se as previstas em normas de seguranca, como,

Burocratico

trabalho: por exemplo, sobre uso do Equipamento de Protegéo
Individual (EPI)”
“As noticias sobre seguranga no trabalho divulgadas sdo Proativo/
diversas, tais como o uso do EPI, palestras sobre Sustentavel
seguranca, indices de acidentes, resultados de analises de
ocorréncias anormais, protecao a saude, melhorias
realizadas em seguranca no trabalho, entre outros”
Em relacéo a “Nao existe um canal aberto de comunicagdo entre a Patol6gico
existéncia de UCCI e os colaboradores”
um canal S D .
aberto de Existe um canal aberto de comunica¢do entre a UCCI e Reativo

comunicacao
entre a unidade
e 0S
colaboradores
para falar
sobre
seguranca no
trabalho:

Em relacdo a
comunicacao
para 0s
colaboradores

o0s colaboradores apenas quando acontecem acidentes
graves”

“O canal de comunicacdo entre a UCCI e os
colaboradores é formal (com base em normas e
procedimentos da empresa, como em reunides formais de
trabalho)”

Burocratico

“Existe um canal aberto de comunicacao entre a UCCI e 0s
colaboradores”

“Néo chega aos colaboradores”

Proativo/
Sustentavel

Patoldgico/
Reativo

“Chega a minoria dos colaboradores”

Burocratico

sobre “Chega a maioria dos colaboradores” Proativo
ff;biﬁig?a no “Chega a todos os colaboradores” Sustentavel
Parte 5 — Comprometimento: Composta por 8 questfes
Questéo Resposta Nivel de
Maturidade
Em relacdo as “Ndo sdo realizadas auditorias” Patoldgico
auditorias sobre “Sdo realizadas auditorias apenas quando ocorrem Reativo

seguranca no
trabalho
realizadas pela
UCCI:

acidentes graves”

“Sao realizadas auditorias apenas nas areas em que
existem riscos de acidentes”

Burocratico
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Em relacdo ao
planeamento para
a seguranga no

“Sao realizadas auditorias em seguranca do trabalho
em todos os setores”

Proativo/

Sustentavel
“Nio existe planeamento em segurang¢a no trabalho” Patolégico
“E voltado apenas para corrigir erros anteriores” Reativo

trabalho da “E voltado apenas para a identificacio e analise dos Burocrético
UCCI: riscos existentes no ambiente de trabalho”
“Nao ¢ integrado com o planeamento das outras areas Proativo
da UCCI (como por exemplo a prestacdo de cuidados)”
“E integrado com o planeamento das outras areas da Sustentavel
uccrr
Em relacdo aos “Nao sdo feitos investimentos em seguranga no Patolégico
investimentos trabalho”
compra de EPI, P . . . .
(comp “Sao feitos investimentos apenas depois dos acidentes | Reativo

compras de novos
equipamentos e
maquinas para
melhorar a
seguranga no

graves ocorrerem”

“O investimento ocorre apenas nas areas em que
existem riscos de acidentes”

Burocratico

trabalho, entre tgg;{;\é@gﬁln}[ggios %Zn:;?glrg?nte em seguranca no Proativo/
outros) em Sustentavel
seguranca no
trabalho:
Em relacdo a “A seguranga no trabalho néo ¢ prioridade” Patoldgico
rioridade da e .
speguranga no “A segurancga no trabalho ¢é prioritaria so quando Reativo
ocorrem acidentes graves”
trabalho na &
UCCI: “A seguranca no trabalho ndo é a maior prioridade” Burocrético
“A segurancga no trabalho é a maior prioridade” Proativo/
Sustentével
Em relacdo a “Nao ¢ realizada formagdo em seguranca no trabalho” | Patoldgico
formacéo dada . . A . .
¢ “Realiza-se apenas apds a ocorréncia de acidentes Reativo

aos colaboradores
em seguranga no
trabalho:

Em relacdo a
equipa de apoio a
seguranga no
trabalho na
UCCI:

graves”

“Realiza-se apenas para os colaboradores que
trabalham em ambientes em que existem riscos de
acidentes”

Burocratico

“Realiza-se continuamente para todos o0s Proativo/
colaboradores” Sustentavel
“Nao existe equipa para apoio a seguranca no trabalho” | Patoldgico
“Existe uma equipa pequena para apoio a seguranga no | Reativo

trabalho”

“Existe uma equipa com dimensao adequada para
apoio a seguranga no trabalho”

Burocratico/
Proativo

“Néo existe uma equipa para apoio a seguranga no
trabalho porque a responsabilidade pela area é
distribuida por toda a empresa”
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Em relacdo aos “Nao existem procedimentos em seguranga no Patoldgico

procedimentos trabalho”
em seguranca no ~ . - .
trabalﬁo ¢ “Sao elaborados apenas depois da ocorréncia de Reativo
existentes na acidentes graves
UCCI: “Sao voltados apenas para os setores em que existem Burocratico
riscos de acidentes”
“Apresentam as melhores praticas para executar a Proativo
tarefa, mas néo sdo constantemente revistos para
adequagdo a realidade”
“Apresentam as melhores praticas para executar a Sustentavel
tarefa e sdo constantemente revistos para adequacao a
realidade”
Em relacdo a “A UCCI contrata-as sem preocupagdo com a Patoldgico

atencdo dada pela | seguranga no trabalho”
UCCI a empresas

externas “A UCCI da atencao a segurancga no trabalho das Reativo
prestadoras de empresas apenas depois da ocorréncia de acidentes

servicos em graves

seguranca no “A UCCI antes de as contratar realiza pré-qualificacdo | Burocratico/
trabalho: em seguranca do trabalho, mas ndo faz Proativo

acompanhamento posterior”

“A UCCI considera essas empresas parte integrante do | Sustentavel
seu Sistema de Gestdo de Seguranca no Trabalho”

Fonte: elaboracdo propria com base na revisao da literatura.

Antes da aplicacdo do questionario, foi realizado um pré-teste sequindo as recomendac¢des
de Fortin (2009), que recomenda uma amostra de até dez participantes para pré-teste de
questionario. A realizacdo deste pré-teste permitiu corrigir pequenas questdes de
gramatica, ndo tendo sido identificados erros ou dificuldades de preenchimento pelos

participantes no pré-teste.
3.7. Procedimentos de andlise e tratamento de dados

Quanto a analise e tratamento dos dados obtidos, serdo utilizadas ferramentas diferentes,
uma vez que se prevé a existéncia de dados qualitativos provenientes da analise
documental e das entrevistas, mas também a existéncia de dados quantitativos

provenientes da aplicagdo dos inqueritos por questionario.

Para a analise dos dados das entrevistas e documentos, essencialmente dados qualitativos,

foi realizada analise de contetdo categorial, com as respetivas grelhas em APENDICE 3.
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Esta analise compreende trés principais etapas, largamente descritas por Bardin (2016)
citado por Moura et al (2021): pré-andlise, exploracdo do material e o tratamento dos
resultados com inferéncia e interpretacdo. A pré-analise é uma etapa que consiste na
organizacdo, sistematizacdo, esquematizacdo e elaboracdo de um plano, ou seja, € a fase
em que sdo escolhidos os documentos, elaboradas anotagdes e formuladas questdes
pertinentes de acordo com os objetivos (Moura et al, 2021). A etapa de exploragéo de
material, de grande importancia, é aquela em que se definem as unidades de registo e de
contexto e se desenvolvem processos de codificacao e categorizacdo (Moura et al, 2021).
Por fim, a etapa do tratamento dos resultados através da inferéncia e interpretagdo diz
respeito ao tratamento dos resultados, em que o investigador passa de uma analise mais

descritiva para uma analise interpretativa (Moura et al, 2021; Bardin, 2016).

Quanto a andlise dos dados dos questionarios, nomeadamente as variaveis quantitativas,
foi efetuada uma analise estatistica descritiva, com recurso ao programa estatistico
Statistical Package for Social Science. Esta estatistica descritiva incluiu medidas de
frequéncia absoluta e relativa nas variaveis qualitativas e nas variaveis quantitativas, neste

caso, a idade, medidas de tendéncia central como a média, a moda e a mediana.
3.8. Procedimentos formais e éticos

A dimensdo ética de um trabalho de investigacgdo relaciona-se com a atitude e postura do
investigador em relacdo ao mesmo, exigindo um elevado sentido ético e cuidado na

utilizacdo de métodos e ferramentas (Oliveira e Ferreira, 2014).

Em relacéo aos procedimentos éticos, Ribeiro (2007) indica algumas regras as quais 0s
trabalhos de investigacdo na area da salde devem obedecer.

Em primeiro lugar, a planificacdo da investigacdo deve assegurar 0s aspetos éticos e
garantir que qualquer davida é clarificada (Ribeiro, 2007). Neste caso, foi solicitado
pedido de parecer & Comissdo de Etica da Universidade do Algarve (APENDICE 4) e a0
Encarregado de Prote¢do de Dados da Universidade do Algarve. Em anexo encontram-se
os respetivos pareceres da Comissdo de Etica (ANEXO 1) e do Encarregado de Protecéo
de Dados da Universidade do Algarve (ANEXO 2).

O investigador deve obter a devida aprovacdo da instituicdo alvo do trabalho de

investigacdo para realizar o mesmo, fornecendo informagéo cuidada e precisa sobre a
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proposta de investigacao (Ribeiro, 2007). Para assegurar o cumprimento desta regra, foi
elaborado uma carta explicativa, enviada a UCCI onde se realizou o trabalho de
investigacdo (APENDICE 6) e em resposta a instituicdo autorizou a realizacdo desta

investigacdo na sua instituicdo (ANEXO 3).

O investigador é responsavel pela conduta ética da investigacdo e pela garantia da
dignidade e bem-estar dos participantes e a investigacéo deve respeitar as leis e regras em
vigor no local e a regulamentacédo existente sobre a investigagdo com pessoas (Ribeiro,
2007). Dentro destas regras, encontram-se os direitos fundamentais dos participantes: a
autodeterminacdo, a intimidade, a confidencialidade e ao anonimato, a protegao contra o
desconforto e a um tratamento justo e equitativo (Fortin et al, 2009), direitos assegurados

durante a realizacdo deste trabalho de investigacao.

O consentimento informado, livre e esclarecido deve utilizar uma linguagem
razoavelmente compreendida pelos participantes e que o mesmo deve estar devidamente
documentado, fornecendo aos participantes informagdes sobre a natureza da investigacao,
que tém liberdade para participar ou ndo na investigacdo assim como de a abandonar e
quais as consequéncias de cada uma dessas decisdes (Ribeiro, 2007; Fortin et al 2009).
Os métodos de colheita de dados utilizados no presente trabalho de investigacdo incluem
previamente o preenchimento do consentimento informado, elaborado de acordo com

estas regras e que se encontra em APENDICE 6.
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4. RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos através da colheita de dados e que incluem
uma breve caracterizacdo da SCMP e das UCCI e, posteriormente, os dados obtidos da
analise de documentos, da aplicacdo de questionarios e da realizacao de entrevistas. Todas

as tabelas e gréficos apresentados neste capitulo sdo de autoria prépria.
4.1. A Santa Casa da Misericordia de Portiméao

A SCMP, fundada no século XVI, adquiriu personalidade juridica civil como Institui¢éo
Particular de Solidariedade e Pessoa Coletiva de Utilidade Publica conforme publicado
em Diério da Republica n° 62, 32 Série de 15 de marco de 1994. Os valores da SCMP sdo
a promocdo do respeito e dignidade das pessoas, a solidariedade, a honestidade e a
proximidade. Atualmente, a SCMP presta servicos sociais e de salde em quatro areas:
infancia (creche e pré-escolar), familia e comunidade (apoio domiciliario e cantina
social), saude (duas unidades integradas na RNCCI: UMDR e UC) e sénior (residéncia
sénior e centro de dia). Cada um destes departamentos tem recursos humanos proprios,
no entanto, ha servicos partilhados, nomeadamente a nivel da cozinha, lavandaria e
limpezas, RH, informaética, financeiro, instalacbes e equipamentos e logistica, tal como

verificado no organograma (Figura 4.1) abaixo apresentado.
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Figura 4.1 - Organograma da SCMP
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Fonte: SCMP, 2021.

Em todas as areas da SCMP estdo presentes 0s corpos sociais e, com maior proximidade,
0s Orgaos de assessoria, cuja composicdo é essencial para o bom funcionamento da

instituicdo enquanto todo.

Apesar de a SCMP ser uma instituicdo com multiplas vertentes, a decisdo de versar
exclusivamente a area da salde prende-se ndo s6 pela complexidade que esta vertente em

si ja apresenta, mas também pela pertinéncia do tema no contexto atual.

As UCCI da SCMP tém, de acordo com informacdo recolhida no servico de RH em
setembro de 2021, um total de 87 profissionais, aos quais acrescem 29 trabalhadores dos
servicos partilhados, totalizando 116 profissionais, conforme é possivel verificar na
Tabela 4.1. Destes, a maioria encontra-se com contrato de trabalho por tempo
indeterminado, segundo informagdo dos RH, e é possivel encontrar ainda 35

trabalhadores em regime de prestacdo de servicos.
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Tabela 4.1 — Trabalhadores das UCCI de acordo com informacdo dos RH.
Trabalhadores da SCMP — UCCI

Cateqoria Profissional Contrato de Prestador de
trabalho Servicos

Enfermeiro 10 20
10

N
[

Assistente Operacional

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta da Fala

Psicomotricista

Psicélogo

Animador Sociocultural

Assistente Social

Nutricionista

Secretaria

Meédico
Farmacéutico/Técnico de
Farméacia

N N N N PP PP O

w
[EEN

52 35
87
Trabalhadores da SCMP — Servicos Partilhados
Servicos partilhados — Area Contrato de trabalho
Cozinha 13

Total

Lavandaria

Limpeza

Informatica

Economato

g1l W| | N o1

Manutencéo
Total 29

Fonte: elaboracao propria com base dos dados fornecidos pelos RH.

Na UCCI trabalham diariamente em contacto direto com o0s utentes as equipas de
enfermagem e assistentes operacionais, vinte e quatro horas por dia. Alem destes, 0s
profissionais da terapia da fala, terapia ocupacional e fisioterapia trabalnam com os

utentes durante a semana em horério diurno.
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4.2. Aspetos situacionais

A instituicdo alvo de estudo disponibilizou um conjunto de documentos que demonstram
a existéncia de normas e regulamentos, mas também relatérios nomeadamente de
seguranca e saude no trabalho, da satisfacdo dos profissionais e, ainda, de dados relativos
a qualidade. A analise destes documentos permitiu a sua incluséo nas varias dimensdes
dos aspetos situacionais, conforme apresentado na Tabela 4.2. Ou seja, cada documento
foi classificado nas seguintes dimensdes: politicas, procedimentos, estruturas
organizativas e sistemas de gestdo. Embora alguns documentos contenham informacdes

relativas a outras dimensdes e elementos situacionais.

A consulta destes documentos permitiu uma percecdo geral do funcionamento da
instituicdo e dos dados por esta valorizados, incluindo questdes relacionadas com a
seguranca no trabalho, com a qualidade dos servicos prestados e com a satisfacdo dos

profissionais.

Tabela 4.2 - Anélise dos documentos por dimenséo avaliada.

Dimenséo Documento analisado | Informacéo relevante contida no documento
Regulamento interno . Visdo, missdo, principios e valores
UC e Regulamento fundamentais.
interno UMDR . Obijetivos e cuidados a prestar aos doentes.
. Competéncias e responsabilidades dos
profissionais.
. Direitos e deveres do utente.
. Recursos financeiros e instalagoes.
Guia de acolhimento . Apresentacdo  da  organizacdo e
do colaborador informagdes gerais.
Politicas . Politica da qualidade.
. Contactos.
. Relaces de trabalho.
. Sistema de gestdo da qualidade.
. Seguranca, higiene e satde no trabalho.
. Avaliacéo de colaboradores.
. Referenciais de qualidade.
Guia de fungdes dos . Funcdes dos colaboradores da SCMP com
colaboradores enumeracéo das tarefas por grupo profissional.
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Gestdo de RH

. Norma com o objetivo garantir a
realizacdo das atividades necessarias no ambito
dos RH.

Recrutamento, . Norma com o objetivo de garantir a

acolhimento e realizacdo das atividades necessarias no ambito

formacdo do recrutamento, selecdo, acolhimento e
formacdo.

Anélise Ergonémica . Avaliacdo das condi¢des ergondmicas dos

dos Postos de

trabalhadores do setor administrativo da SCMP.

Trabalho
5 i " Avaliacéo de Riscos . Caracterizacdo da empresa.
rocedimentos fecinnais -
Proflssmnals Plano . Avaliacdo de riscos e plano de prevencao.
de Prevencao
. Medidas preventivas.
Auditoria de . Seguranga contra incéndio e emergéncia.
seguranca nos locais . Ep|
de trabalho '
. Instalagdes destinadas aos trabalhadores.
. Informagdo, consulta e  formacéo
profissional em salde e seguranca no trabalho.
. Identificacdo de ndo conformidades e
acoes corretivas.
. Recomendagdes.
Estruturas Organograma . Orgdos da SCMP e seus setores.
organizativas
Manual de gestdo da . Referéncias normativas e requisitos legais.
qualidade . Lideranca.
. Planeamento.
. Suporte.
. Operacionalizacéo.
. Avaliacdo de desempenho.
. Melhoria.
Sistemas de
gestdo Relatdrio e Contas . RH.
. Demonstragdes financeiras.
Revisdo pela Gestéo . AlteracOes de contexto

. Desempenho da SCMP: satisfagdo do
utente, objetivos da qualidade, desempenho dos
processos, tratamento de ndo conformidades,
monitorizagdo e medicdo, resultados das
auditorias, adequagdo de recursos, riscos e
oportunidades, melhoria.

52




Relatorio de . Caracterizacdo das respostas.
Atividades . As UCCI.
. Caracterizacdo dos utentes.
. Caracterizacdo das areas das UCCI.
. Satisfacdo dos utentes.
Questionério de Opinido quanto a:
(S:?)tli;;?)gri(c)igr?s . Condigdes de trabalho.
. Oportunidades de carreira.
. Comunicagdo.
. Forma como a SCMP lidou com a
pandemia.

Fonte: elaboracéo propria a partir da recolha documental.

Em relacéo as politicas da instituigdo, foram incluidos na anélise os regulamentos internos
das UCCI (UC e UMDR), o guia de acolhimento do colaborador e o guia de funcdes dos
colaboradores, por serem documentos que descrevem as politicas que regem toda a

instituicdo e também a conduta dos colaboradores.

Os regulamentos internos da UC e da UMDR (SCMP, 2016a; SCMP 2016b) apresentam
0S normativos que as regem e que incluem: o Compromisso da SCMP, o Regulamento
Interno, o Manual do Sistema de Gestdo da Qualidade e documentos associados, 0
Protocolo de Cooperacdo estabelecido entre o Ministério da Saude e a Unido das
Misericérdias Portuguesas, o Acordo de Cooperacdo entre a Administracdo Regional de
Saude do Algarve, o Centro Distrital da Seguranca Social de Faro e a SCPM, a Lei de

Bases da Saude e os Diplomas legais e normas especiais aplicaveis.

Quer o regulamento interno da UC quer o da UMDR, afirmam como principios e valores
fundamentais a humanizacéo dos cuidados, a ética assistencial, o envolvimento da familia
e a continuidade e proximidade de cuidados (SCMP, 2016a; SCMP 2016b). Estes valores
permitem a prestacdo de cuidados de saude com qualidade e humanismo. Alem destes
aspetos, em linha com as necessidades mais relacionadas com a seguranca no trabalho,
questdes como a qualidade e eficiéncia, o rigor e a transparéncia, a responsabilizacdo e a
hierarquizacdo, a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade e, também, a autonomia
administrativa. Estes principios e valores procuram a promoc¢do de uma cultura de

responsabilizagdo, cumprimento escrupuloso de normas, regras e procedimentos, o
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trabalho de equipa como fundamental para a melhoria continua da qualidade e obtencéo
de ganhos em saude, mas também o facto de que uma falha nestes aspetos levara o
profissional a responder perante a mesa administrativa da SCMP (SCMP, 2016a; SCMP
2016b).

Este regulamento aborda, ainda, a questdo do apoio e incentivo a formacéo continua de
todos os profissionais, como forma de desenvolvimento pessoal e profissional e que é
parte integrante da cultura de seguranca da instituicdo. Além disso, relativamente as
condicdes relacionadas com as instalacbes, que nestas sdo aplicaveis, menciona as
“Recomendagdes sobre Instalagdes para os Cuidados Continuados”, emanadas pela
Direccdo-Geral das Instalacdes e Equipamentos da Salde, e restante legislacdo aplicavel,
nomeadamente as condi¢Oes de acessibilidade, evacuacdo em situacdo de emergéncia e
protecao contra risco de incéndio (SCMP, 2016a; SCMP 2016b).

O processo de acolhimento inclui a entrega do guia de acolhimento do trabalhador, que
abrange informacdes de ambito geral como a historia da organizacdo, politicas de
qualidade, o sistema de gestdo da qualidade, as ferramentas relativas a seguranca, a
higiene e saude no trabalho existentes na instituicdo e referenciais de qualidade, que sao
informacgdes consideradas essenciais pelos responsaveis da SCMP para qualquer
colaborador (SCMP, 2013). Todo este processo implica que o colaborador tenha
conhecimento das func¢des que desempenhara na instituicdo e das suas responsabilidades,
pelo que lhe é dado a conhecer também o guia de fungbes dos profissionais, com as quais
este deve concordar aquando do processo de recrutamento (SCMP, 2020a). Estes dois
documentos contribuem para aumentar o conhecimento do trabalhador sobre a instituigéo
e sobre as funcBes que ira desempenhar, promovendo a integracdo da instituicdo e o
conhecimento da cultura de seguranca e das politicas de qualidade de uma forma mais

célere.

Em relacdo a dimenséo dos procedimentos, incluiu-se nesta os documentos relacionados
com a gestdo de RH, designadamente: o recrutamento, o acolhimento e formagéo, a
andlise ergondmica dos postos de trabalho, a avaliagdo de riscos profissionais e a auditoria

de seguranca nos locais de trabalho.

A norma relativa a gestdo de RH procura garantir a realizagédo das atividades necessarias

no ambito dos RH, indicando sumariamente toda a documentacao institucional para o
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desempenho de fun¢des pelos profissionais dos RH (SCMP, 2018a). A norma relativa ao
processo de recrutamento e integracdo na SCMP engloba, além do processo de inscri¢éo,
0 processo de recrutamento em si, a selecdo e acolhimento de novos profissionais, a
avaliacdo da satisfacdo dos profissionais e a elaboracao e implementacdo do plano anual
de formacdo (SCMP, 2018b). Estas duas normas procuram definir de forma clara os
passos a dar desde o momento em que é identificada a necessidade de um novo
profissional, passando pelo processo de recrutamento e selecdo e culminando na
integracdo do profissional na instituicdo. Incluem-se, neste ambito, todas as questbes
relacionadas com a seguranga e higiene no trabalho, a remuneracdo, o controle de
assiduidade e pontualidade e o plano anual de férias. Um dos indicadores utilizado na
norma gestdo de RH consiste niUmero de acidentes de trabalho por ano, revelando a

preocupacdo da instituicdo com a questdo da seguranca no trabalho.

Quanto a analise ergondmica dos postos de trabalho, realizada apenas no setor
administrativo, procura avaliar as condi¢des ergondmicas dos trabalhadores, com vista a
determinar o risco de acidentes de trabalho (SCMP, 2019a). Este é um aspeto positivo
relativamente a preocupacdo e atencdo dada a seguranca dos colaboradores, no entanto,
restringe-se apenas aos colaboradores do setor administrativo por considerarem que a
posicdo estacionaria destes colaboradores condiciona um maior risco de lesdes musculo-
esqueléticas. Nao € avaliado o risco de outros grupos profissionais aos quais € exigido
maior esforco fisico, como por exemplo, os profissionais envolvidos na prestacdo de
cuidados aos utentes (por exemplo enfermeiros, auxiliares de acdo médica,

fisioterapeutas).

De acordo com a informacao facultada pela instituicdo, relativamente a seguranca e satde
no trabalho (SST), ha uma empresa contratada que anualmente efetua uma inspecdo-geral
em higiene e seguranca no trabalho, da qual resulta um Relatério de Auditoria de
Seguranca nos Locais de trabalho e uma Avaliacdo de Riscos profissionais por Posto de
trabalho, que é enviado ao responsavel da Seguranca e Higiene no Trabalho, que por sua
vez comunica o resultado destes a Diregdo do Departamento Administrativo e Financeiro.
Além disso, mensalmente, a empresa que presta o servico externo de Salde, Seguranca e
Higiene no Trabalho é responsavel por identificar os profissionais que devem ser

encaminhados para a consulta de medicina do trabalho e, apés a avaliacédo e a consulta
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médica, as fichas de aptiddo médica s&o entregues na institui¢éo via correio eletronico ou

correio normal.

Relativamente as auditorias de seguranca no trabalho (Serra, 2019a), os dados que foram
disponibilizados e analisados reportam-se ao ano de 2019, onde ndo se verificou a

existéncia de ndo conformidades, tendo sido realizadas as seguintes observagdes:

e Existéncia de projeto contra incéndio em edificios com parecer favoravel da
Autoridade Nacional de Emergéncia e Protec¢do Civil em fase de implementacéo.

e Existéncia de um plano de formacéo e a realizacdo de véarias formacGes em matéria
de Seguranca e Saude no Trabalho.

e Recomenda-se que em caso de acidente de trabalho deve preencher o registo e
andlise do acidente de trabalho e enviar para a Prévia. No caso de se tratar de um
acidente grave deve comunicar num prazo maximo de 24 horas a Autoridade para

as Condic¢oes do Trabalho.

Foi, ainda, apresentada a avaliacdo de riscos profissionais, de acordo com cada area, e 0
plano de prevencdo de cada risco, providenciando aos profissionais e a instituicdo

ferramentas e estratégias para corrigir os riscos (Serra, 2019b).

Na dimensdo relativa as estruturas organizativas incluiu-se apenas o organograma ja
anteriormente apresentado, que estratifica os 6rgaos constitutivos da SCMP nos seus
varios setores (SCMP, 2021a). Este organograma permite perceber os niveis hierarquicos
existentes na SCMP, assim como as pessoas responsaveis por varias dimensdes
relativamente a gestdo, seguranca, protecdo de dados, entre outros. Permite, ainda,
perceber a existéncia das vérias dimensdes da SCMP, que ndo se restringem as UCCI e
incluem é&reas partilhadas como é o caso dos RH, o juridico, o financeiro, a informética,

a logistica, as instalacdes e equipamentos, a cozinha e a lavandaria e limpezas.

Por fim, na dimensdo relativa aos sistemas de gestdo foram incluidos os seguintes
documentos: manual de gestdo da qualidade, relatdrio e contas, revisdo pela gestdo,

relatorio de atividades e questionario de satisfagdo dos colaboradores.

O manual de gestdo da qualidade, relativo a toda a SCMP, enumera e descreve 0s
processos de gestdo e avaliagdo da qualidade da instituicdo, referindo-se especificamente

a questdes como lideranga, compromisso, planeamento (que se baseia nos riscos e
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oportunidades, assim como nos objetivos e alteragdes de todo o sistema de gestdo da
qualidade), suporte (incluindo recursos, competéncias, consciencializagdo, comunicagédo
e documentacdo da informacao), operacionalizacdo, avaliacdo de desempenho e processo
de melhoria continua (SCMP, 2020b).

Cada um dos pontos abordados neste manual acima mencionado é parte integrante da
cultura de seguranga e pode ser incluido nas dimens@es avaliadas pelo modelo adotado
para a realizacdo desta investigacdo. Assim, este € um documento que permite
compreender a importancia dada pela instituicdo a seguranca, ainda que nao exista neste
documento uma é&rea especificamente relacionada com a seguranga ou a cultura de
seguranca. Ou seja, um exemplo pratico é a realizacdo de auditorias internas, que pode
ser parte integrante da cultura de seguranca, mesmo que ndo sejam auditorias diretamente
relacionadas com procedimentos de seguranca e se relacionem mais com avaliacdo de
competéncias. Na préatica, as competéncias de cada profissional tém implicacbes no
funcionamento da instituicdo, contribuindo (ou ndo) para um ambiente seguro e,

consequentemente, para a cultura de seguranca.

Relativamente aos relatdrios consultados e analisados, estes correspondem aos anos de
2019 e 2020. Importa salientar que no ano 2020 teve inicio em Portugal a pandemia
COVID19, o que influenciou em grande medida parte dos processos de gestdo e controlo
da qualidade, influenciando claramente a cultura de seguranca da instituicdo, como estes
relatorios também referem (SCMP 2020c).

O relatério da gestdo relativo ao ano de 2020 refere que 0s objetivos institucionais que
tinham sido apresentados no Plano de Acéo foram cumpridos ou encontram-se em curso.
Exemplo de um objetivo cumprido é o da melhoria continua no ambito do sistema de
gestdo da qualidade, enquanto a execucao dos projetos de seguranca contra incéndios e a
implementacao das medidas de autoprotecao e a certificacdo da rede de gases medicinais
ainda se encontram em curso. Apesar disso, verifica-se um atraso na execucdo das

empreitadas relativas a estes objetivos em curso (SCMP, 2020c).

Outro dos aspetos salientado neste relatério é o desgaste fisico e psicolégico dos
profissionais ao longo do ano de 2020, mas a0 mesmo tempo a isengao de surtos ao longo
das primeiras vagas de contagio da pandemia de COVID19. O impacto da pandemia em

termos de organizacdo do servigo, quer ao nivel dos profissionais quer ao nivel dos
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recursos materiais foi notdrio, mas demonstrou a capacidade de adaptacgdo e flexibilidade
da SCMP, onde se incluem as UCCI. No mesmo relatorio € possivel verificar que, no ano
de 2020, ocorreram 23 acidentes de trabalho (menos 9 do que em 2018), mas um total de
427 dias de absentismo (quase o dobro dos dias de absentismo quando comparados com
2018). Estes dados reportam-se & SCMP e ndo exclusivamente as UCCI. Também
expectéavel foi a diminuicdo das horas de formagéo realizadas no ano de 2020 (apenas
1811 horas), ao contrario das 7701 e 2839 horas de formacdo realizadas nos anos de 2018
e 2019, respetivamente (SCMP, 2020c).

O relatério da revisdo pela gestdo de 2020 (SCMP, 2020c) refere as melhorias
implementadas na SCMP, nomeadamente a digitalizacdo da monitorizacdo da satisfacao,
de forma a facilitar o preenchimento quer pelos profissionais quer pelos utentes, ainda
que o namero de respostas tenha sido diminuto. No mesmo relatorio, a analise das forcas
e fraquezas internas e externas da SCMP permitiu identificar como fatores internos
positivos a competéncia da equipa e a capacidade de negociagdo em EPI (tdo importante
em contexto pandémico). Por outro lado, identificaram-se como fatores internos
negativos a necessidade de recurso a prestadores de servicos e a dificuldade em realizar
horarios em espelho. Quanto a fatores externos, identifica-se como positivo a baixa
incidéncia de casos de COVID19 e como negativo a falta de apoio do Estado e o
recrutamento de profissionais pelo Estado. O mesmo relatério afirma claramente que “a

seguranca e saude dos utentes e profissionais é uma preocupagdo transversal” (SCMP,
2020c: 6).

Neste relatdrio é ainda possivel verificar uma reducgdo na satisfacdo do utente nas UCCI
no ano de 2020 em comparagdo com 0 ano anterior, com uma diminuicdo de 4,6 (2019)
para 4,51 em 2020, com avaliacdo através de uma escala tipo likert com cotacdo de 1 a 5
(valores mais altos correspondem a niveis maiores de satisfacdo). Contudo, se recuarmos
a 2018, em que o valor obtido foi de apenas 4,22, observa-se uma clara melhoria na
satisfacdo do utente. Em sentido semelhante encontram-se as taxas de obtencdo de
objetivos, que em 2020 foram de apenas 82,34%, inferior a 2017, 2018 e 2019, embora
se mantenha acima dos 60% (valor do indicador). Este mesmo relatério refere a
inexisténcia de auditorias internas e externas, mas também as limitacbes a nivel da
formagé&o e inexisténcia de um plano de formagéo durante o ano de 2020, considerando o

contexto pandémico (como anteriormente referido).
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Foram identificados dois riscos importantes na organizagdo: a auséncia de recursos
humanos permanentes (enfermeiros e assistentes operacionais), embora sem necessidade
de parar os servicos prestados aos utentes nas UCCI, a insatisfacdo de profissionais e,
consequente, insatisfacdo de utentes e familiares. Verificou-se um nivel de satisfacdo dos
profissionais de apenas 3,57 em 5 (comparado com 3,68 em 5 de 2019), avaliado através
de uma escala tipo likert com cotagdo de 1 a 5 (valores mais altos correspondem a niveis

maiores de satisfacéo).

O relatorio de atividades de 2020 relativo as UCCI, sendo o Unico em que foi feita uma
avaliacdo especifica destas unidades, apresentada dados, tais como, o numero de quedas,
feridas e infegdes, bem como os indicadores de desempenho das UCCI (SCMP, 2020d).
Embora estes dados se reportem apenas aos utentes das UCCI, permitem perceber alguns
aspetos relacionados a cultura de seguranga. No ano de 2020 verificou-se em média 1
queda a cada 9 dias, 1 ferida a cada 30 dias e 1 infecdo a cada 14 dias, ou seja, a
probabilidade de ocorréncia por utente é de 16,96% para as quedas, 0,08% para as feridas
e 11,30% para as infecBes (SCMP, 2020d). No mesmo relatério, foram apresentados os
dados do questionario de satisfacdo dos utentes, que na generalidade teve um decréscimo
ao nivel da satisfagdo quando comparado com o ano de 2019, mas um aumento quando
comparado com anos anteriores. De destacar que em relacdo aos profissionais e a sua
competéncia, simpatia e respeito, esta avaliacdo sofreu até uma melhoria, contrariando o

gue acontece nos restantes parametros avaliados no questionario.

Quanto ao relatério da gestdo relativo ao ano de 2021, este comega por referir a
manutencdo do impacto da pandemia da COVID19, identificando os principais
acontecimentos que revelam este impacto e condicionamento, nomeadamente: o primeiro
surto de COVID19 na UCCI em janeiro de 2021; o reforco de racios de enfermeiros e
assistentes operacionais, colmatando o cansaco e desgaste referidos no ano de 2020; e a

dificuldade em reter e recrutar enfermeiros (SCMP, 2021b).

Em relacdo aos objetivos institucionais tracados no plano de acdo 2021, manteve-se 0
progresso na execucao dos projetos de segurancga contra incéndios, a implementacao das
medidas de autoprotecédo e a certificacdo da rede de gases medicinais (SCMP, 2021b).

Tais projetos ainda se encontravam a decorrer a data de elaboracao do relatorio.
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Quanto aos acidentes de trabalho, foram em igual nimero que em 2020 (23), mas com
menor nimero de dias de absentismo (366 em comparagdo com os 427 de 2020). Quanto
as horas de formacéo, houve um aumento significativo em 2021, indicando a retoma da
atividade formativa neste ano (3157 horas em 2021 contra as 1811 horas de formagdo em
2020) (SCMP, 2021b).

Por fim, em relacdo aos resultados do questionério de satisfacdo dos colaboradores
(SCMP, s.d.), estes sdo relativos a toda a SCMP, sendo que apenas dez colaboradores da
area da salde responderam ao questionario. Nao se encontra descrito o intervalo de tempo
em que os dados foram obtidos, mas sabe-se que foram recolhidos apds o inicio da
pandemia. Reflete-se, também, aqui a falta de adesdo dos colaboradores na resposta a
estes questionarios. A partir da analise das respostas dos colaborados inquiridos, e no que
se refere as condicGes de trabalho, a maioria refere a possibilidade de alterar o seu horario
de trabalho por motivos pessoais, no sentido de conciliar com a vida familiar e assuntos
pessoais. Com resultados menos positivos, surgiu a questdo salarial e, ainda, a forma
como a SCMP geriu os conflitos, queixas ou problemas. Relativamente as oportunidades
de carreira, apesar da maioria estar satisfeita com o crescimento profissional e a formacao,
verificou-se que cerca de 25% dos colaboradores néo estdo satisfeitos. No que diz respeito
a comunicacao, verificou-se unanimidade em relagdo a comunicacao de erros ao superior
hierarquico, mas também de sugestdes e queixas. Quanto a forma como a SCMP lidou
com a pandemia, também foi unanime que os colaboradores se sentiram seguros, que 0
plano de contingéncia foi adequado as necessidades, que foram disponibilizados os EPI
e que foi dada a formacdo necessaria para compreender a situacdo pandémica. As
respostas a este questionario revelaram que os colaboradores reconhecem aspetos
positivos em relacdo a forma como a SCMP lidou com a pandemia e com a sua seguranga

durante a mesma, salientando a comunica¢do como um aspeto positivo na organizacéao.
4.3. Aspetos psicoldgicos / clima de seguranca

Os dados apresentados dizem respeito aos dados recolhidos através da analise

documental, das entrevistas e da aplicacdo de questionarios aos colaboradores.

Foram realizadas no total trés entrevistas, com uma duracdo entre 30 e 50 minutos,
realizadas em agosto de 2021 e que abordam dimensfes iguais as abordadas no
questionario. Os entrevistados desempenham funcbes em toda a SCMP e ndo em
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exclusivo nas UCCI. Foi entrevistado o provedor da SCMP, o diretor técnico das UCCI
e o responsavel pela area técnica de RH, todos com fungdes relacionadas com a gestéo
das UCCI aos varios niveis e, por conseguinte, com perspetivas distintas. A transcrigdo

completa das entrevistas encontra-se em APENDICE 7.

Cada entrevista incluiu um conjunto de questdes mais genéricas sobre politicas de
seguranga, normas e procedimentos, gestdo de seguranca e classificacdo do sistema de

gestdo da cultura de seguranca.

Além das entrevistas, foram aplicados questionarios aos colaboradores da SCMP,
designadamente os colaboradores com fungdes nas UCCI, uma vez que € este o foco da
investigacdo. Embora o objetivo desta investigacdo pretendesse abranger a totalidade da
populacdo em estudo, tal ndo foi possivel pela fraca adesao dos profissionais na resposta
aos questionarios. Deste modo, do total da populacdo-alvo (87 profissionais das UCCI e
29 dos servigos partilhados com a SCMP, totalizando 116 profissionais), foram obtidas
30 respostas dos profissionais da SCMP, o que corresponde a aproximadamente 25,9%

de respostas.

Torna-se, assim, relevante caracterizar o perfil dos inquiridos no que diz respeito a
categoria profissional, idade, sexo, tempo de trabalho na UCCI, vinculo contratual,
unidade ou area em que os participantes exercem func@es, carga horéria e horario de

trabalho mais frequente.

As tabelas de frequéncias absolutas e relativas completas encontram-se em APENDICE
8.

4.3.1. Caracterizacao socioprofissional dos participantes

A amostra é composta por 30 participantes, da populacdo total que é composta por 87
trabalhadores exclusivamente da UCCI da SCMP e, ainda, por 24 profissionais, que,
embora sejam profissionais da SCMP, ndo o sdo exclusivamente da UCCI, conforme

exposto anteriormente.

Os participantes sdo na sua grande maioria (N=26) profissionais exclusivamente da
UCCI, como é possivel verificar abaixo na Tabela 4.3. Verifica-se que apenas elementos
da equipa de limpeza e manutencgéo aceitaram participar nesta investigacdo, ndo havendo

dados dos restantes profissionais de outras areas. O grupo profissional mais representado
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na amostra sdo os assistentes operacionais (N=10), logo seguidos pelos enfermeiros
(N=9), que sdo também as classes profissionais mais numerosas na SCMP, 0 que por si

s0 justifica as discrepancias com os restantes grupos profissionais.

Tabela 4.3 - Caracterizag8o dos participantes por categoria profissional.

Categoria profissional

Frequéncia % % cumulativa
Assistente Operacional 10 33,3 33,3
Fisioterapeuta 2 6,7 40,0
Enfermeiro 9 30,0 70,0
Terapeuta da Fala 1 3,3 73,3
Administrativa 1 3,3 76,7
Assistente Social 1 3,3 80,0
Médico 1 3,3 83,3
Psic6loga 1 3,3 86,7
Limpeza e manutencéo 4 13,3 100,0
Total 30 100,0

Fonte: elaboragdo propria com base nas respostas dos participantes.

A média de idades dos participantes € de 36 anos, sendo que um dos participantes nao
preencheu este dado, como é possivel verificar abaixo na Tabela 4.4. De salientar a
existéncia de um intervalo de 39 anos entre o participante mais novo, com apenas 22 anos,
e 0 mais velho com 61 anos. Este intervalo de idades compreende uma variedade de
idades que cobre a quase totalidade da vida ativa das pessoas em Portugal, enquanto
adultos, o que se revela bastante significativo para a interpretacdo dos dados.

Tabela 4.4 - Caracterizagdo dos participantes em relagdo a idade.
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Idade

N Valido 29
Ausente 1
Média 36,00
Mediana 34,00
Moda 40
Desvio Padréo 8,668
Minimo 22
Maximo 61

Fonte: elaboracdo propria com base nas respostas dos participantes.

Outro dado relevante para a analise dos dados é o facto de a grande maioria dos
participantes ser do sexo feminino (N=23), conforme apresentado no gréfico 4.1.

Grafico 4.1 — Caracterizagdo dos participantes quanto ao sexo.

Masculino
23%

Feminino
77%

Fonte: elaboracéo propria com base nas respostas dos participantes.

Né&o foram obtidos dados concretos, aquando da caracterizacdo da populacéo em estudo,
relativamente ao sexo dos participantes, pelo que néo € possivel afirmar que estes valores
sdo ou ndo representativos da realidade desta instituicdo. No entanto, nas mdaltiplas
deslocacdes a UCCI, a percecdo obtida é de que efetivamente o sexo feminino se encontra
em maior nimero, o que também se coaduna com a realidade da maioria das instituicdes
das areas social e saude, tal como Martins et al (2003) referia, ao identificar em 2003 a
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predominancia do sexo feminino nestas areas, quer no contexto laboral, quer no contexto

educativo/formativo (e.g. ensinos universitario e politécnico).

A maioria dos participantes (N=25) trabalha diretamente com o utente, ou seja, esta
envolvido na prestacdo de cuidados de salde a0 mesmo, 0 que era expectavel, tendo em
conta que a maioria dos participantes é colaborador da UCCI (e ndo da SCMP), e que esta
se dedica a prestacdo de cuidados de saude a utentes. Ainda assim, o facto de haver 5
participantes (16,7%) que ndo trabalham diretamente com o utente, também se torna
relevante uma vez que estes profissionais sdo igualmente relevantes na cultura de

segurancga existente na instituicdo e sdo também influenciadores desta.

Quando questionados sobre a duracdo do vinculo a UCCI, destaca-se que metade dos
participantes trabalham na UCCI ha mais de 3 anos, como é possivel verificar na Tabela
4.5, ou seja, conhecem a instituicdo e permanecem vinculados a esta. Apenas 2 dos
participantes se encontram na instituicdo ha menos de 2 meses (6,7%), 0 que corrobora

os dados obtidos nas entrevistas.

Tabela 4.5 - Caracterizacdo dos participantes de acordo com o tempo de trabalho na UCCI.

Tempo de Trabalho na UCCI

Frequéncia % % cumulativa
Menos de 2 meses 2 6,7 6,7
2 a 11 meses 6 20,0 26,7
1a2anos 7 23,3 50,0
3 a5 anos 5 16,7 66,7
6 a 10 anos 5 16,7 83,3
Mais de 10 anos 5 16,7 100,0
Total 30 100,0

Fonte: elaboracéo propria com base nas respostas dos participantes.

Quanto ao vinculo contratual, como se verifica no grafico 4.2, salienta-se a participagdo
dos profissionais que realizam prestacdo de servigos na UCCI (N=8), mas também o
namero de profissionais com contrato de trabalho por tempo indeterminado (N=14), que

em conjunto totalizam 73,4% dos participantes.
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Gréfico 4.2 — Caracterizacdo dos participantes de acordo com o vinculo contratual.

Vinculo Contratual

16
14
12
10

o N B O

Contrato de trabalho Contrato de trabalho Contrato de trabalho Contrato de prestagao
a termo certo a termo incerto por tempo de servigos
indeterminado

Fonte: elaborac&o propria com base nas respostas dos participantes.

Estes dados podem indicar uma preocupacao crescente com a estabilidade da instituicdo,
também referida pelo diretor técnico em vérias conversas informais, que relata ainda as
dificuldades de contratacdo e de manutencdo de profissionais na instituicdo,
independentemente do vinculo contratual. Essas dificuldades sdo um fator que leva a

contratagéo de profissionais prestadores de servigos, a tempo parcial.

Quanto a area em que as participantes desempenham funcdes, a sua distribuicdo é mais
heterogénea, verificando-se que a grande maioria (N=18) trabalha em diferentes areas ou
nenhuma area ou unidade especifica, como se verifica no grafico 4.3. Sabendo que as UC
e UMDR, como parte integrante da RNCCI, tém objetivos semelhantes ou até
complementares (Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de junho), ndo € surpreendente que
profissionais de salde que prestam cuidados a utentes numa delas, o possa fazer noutra,

justificando-se assim os resultados obtidos.
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Gréfico 4.3 — Caracterizagdo dos participantes quanto & unidade ou area em exercem funcgoes.

Diferentes
areas/Nenhuma

area ou unidade
especifica
60%

Fonte: elaboracdo propria com base nas respostas dos participantes.

Por outro lado, em consonancia com os dados relativos aos vinculos contratuais, verifica-
se que a maioria dos participantes tem um horério de trabalho completo, ou seja, entre as
31 a 40 horas semanais (N=19) e mais de 40 horas semanais (N=2), como se verifica no
gréfico 4.4. Apenas 9 participantes (16,7%) fazem menos do que 20 horas semanais, 0
que corresponde aos 8 profissionais que fazem prestacéo de servicos e a um colaborador

com contrato de trabalho de tempo parcial.

Grafico 4.4 — Caracterizagdo dos participantes quanto a carga horaria.

Mais de 40
horas semanais
7%

10 ou menos
horas por
semana
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11 a 20 horas
por semana
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31 a 40 horas
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63%

Fonte: elaboragdo propria com base nas respostas dos participantes.
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Na Tabela 4.6 é possivel verificar a distribuicdo dos turnos dos participantes, que se
concentram maioritariamente nos turnos da manha (N=10) ou turnos durante o dia
(N=14), alturas do dia em que a maioria dos profissionais de salde desempenha as suas
funces e, no caso dos enfermeiros e assistentes operacionais que desempenham funcgdes
nos restantes turnos (Tarde e Noite), encontram-se em menor nimero nestes turnos e,
portanto, sdo turnos menos frequentes. Além disso, o facto de a maioria dos participantes
que respondeu ao questionario o ter feito através da sua versao impressa, em que as visitas
a instituicdo foram feitas no periodo da manhd, pode igualmente influenciar este

resultado.

Tabela 4.6 - Caracterizagdo dos participantes de acordo com o hordrio de trabalho mais frequente.

Horario de trabalho mais frequente

Frequéncia %
Dia 14 46,7
Tarde 4 13,3
Manhd 10 33,3
Noite 2 6,7
Total 30 100,0

Fonte: elaboracdo propria com base nas respostas dos participantes.
4.3.2. Dimensdo informacao

A dimenséo informacao foi avaliada no questionario através de quatro questfes (questdo
1, 2, 3 e 4), cujos resultados sdo apresentados em seguida e que avaliam o estadio da
cultura de seguranca em cada resposta. Questdes sobre esta dimensdo foram igualmente
colocadas aos entrevistados, de forma a avaliar discrepancias entre a percecdo dos

colaboradores e dos gestores.

Na primeira questdo, cujos resultados se encontram no grafico 4.5 e que avalia a
comunicacdo de ocorréncias anormais, 56,7% dos participantes (N=17) refere que todas
sdo comunicadas pelos profissionais aos responsaveis das UCCI e 36,7% (N=11) indicam
gue a maioria destas ocorréncias sdo comunicadas. Apenas 2 profissionais (6,7%)
afirmam que apenas as ocorréncias que resultaram em acidentes graves sdéo comunicadas.

Assim, estes dados indicam o predominio dos estadios sustentavel e proativo,
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respetivamente, que sdo 0s niveis mais elevados da cultura de seguranca de acordo com

0 modelo adotado.

Grafico 4.5 - Frequéncias absolutas das respostas quanto a comunicagdo de ocorréncias anormais por

estadio de maturidade.

1. Comunicacdo de ocorréncias anormais
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Fonte: elaboracéo propria com base nas respostas dos participantes.

Quanto ao relato destas ocorréncias “reportam poucas ocorréncias de seguranga.
Reportam coisas que vao correndo menos bem, problemas ou dificuldades” (E2) mas “a
100% acho que nao relatam” (E1) e muito por “sensibilidade do trabalhador para este
sistema e para a cultura de seguranga” (E1). Ha ainda a perce¢@o de que os relatos de
questdes de seguranca sdo “mais relacionados com a segurancga do doente” (E2) e até de
que em termos de acidentes de trabalho “hé& pessoas que ndo reportam no momento,

esperam dias e depois percebem que estdo piores” (E3).

Na segunda questdo, cujos resultados se encontram representados no grafico 4.6 e que é
referente a existéncia de meios para reportar ocorréncias anormais, 83,3% dos
participantes (N=25) indica que existem meios para reportar qualquer tipo de ocorréncias
anormais, o que indica um predominio do estadio proativo/sustentavel, indicando também
neste campo um elevado estadio de cultura de seguranca. De salientar como aspeto
positivo a inexisténcia de participantes a referir ndo existirem meios para reportar

ocorréncias anormais.
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Gréfico 4.6 - Frequéncias absolutas das respostas quanto a existéncia de meios para reportar ocorréncias

anormais por estadio de maturidade.
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Fonte: elaboracdo propria com base nas respostas dos participantes.

Quando perante uma ocorréncia anormal o relato deve ser feito “pela estrutura hierarquica
ou, se essa ndo estiver presente, diretamente aos RH. Existem formularios préprios:
internos e relacionados com a entidade seguradora” (E1), no entanto “a maioria das
pessoas informa por e-mail” (E2). De qualquer forma, “o relato deve ser escrito. Depois
deve-se promover o envolvimento de testemunhas ou pessoas que estavam na

proximidade ou que tenham assistido a essa ocorréncia anormal” (E1).

Em termos do formulario propriamente dito, existente na institui¢do, “tem um espago de
texto livre para escrever, para se identificarem, para selecionar o tipo de ocorréncia
(ocorréncia geral, maus-tratos, etc.). (...) Tem um espago para resposta, para despacho

do superior hierarquico, € um espago para analise da gestdo da qualidade” (E2).

Em relacdo a terceira questdo, relativa ao comportamento em relacdo as ocorréncias
anormais, 56,7% dos participantes (N=17) refere que a maioria dos profissionais tém
confianca para reportar ocorréncias anormais e 26,7% (N=8) considera que todos 0s
profissionais sentem confianca para reportar ocorréncias anormais, dados indicadores dos
estadios proativo e sustentavel, respetivamente, ou seja elevado estadio de cultura de
seguranga. Ainda assim, h4 5 participantes (16,7%) que consideram que apenas a minoria
se sente & vontade para reportar estas ocorréncias. Estes resultados encontram-se

representados no gréafico 4.7.
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Gréfico 4.7 - Frequéncias absolutas das respostas quanto ao comportamento relativamente as ocorréncias

anormais por estadio de maturidade.
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Fonte: elaboracdo propria com base nas respostas dos participantes.

Nas entrevistas foi referido isto mesmo, que o relato destas ocorréncias ndo é total e que
esta demasiado centralizado na seguranca do doente (E1 e E2).

Quanto a quarta questdo, cujos resultados se encontram representados no grafico 4.8 e
que se refere aos indices de acompanhamento e controlo da seguranca no trabalho, é a
questdo desta dimensdo com valores mais dispersos: 4 participantes (13,3%) referem que
ndo existem indices de desempenho da seguranca no trabalho, 7 (23,3%) consideram que
estes apenas consistem no namero de acidentes graves, 6 (20%) identificam os indices de
desempenho em seguranca no trabalho como sendo apenas as taxas de acidentes
ocorridos. Por fim, 30% (N=9) consideram que existem outros indices de desempenho
em seguranca no trabalho além das taxas de acidentes ocorridos. Esta é a primeira questéo
em que ha participantes que ndo sabem ou ndo respondem a mesma, no total de 4 (13,3%),

0 que pode significar algum desconhecimento sobre a organizacéo.
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Gréfico 4.8 - Frequéncias absolutas das respostas quanto a existéncia de indices de acompanhamento e

controlo da seguranca no trabalho por estadio de maturidade.

4. Indices de acompanhamento e controlo da
seguranca no trabalho

30
25
20
15
9
10 7 6
4 4
5
0
Patolégico Reativo Burocratico Proativo/ N&o sabe / N&o
Sustentavel Responde

Fonte: elaboracéo propria com base nas respostas dos participantes.

Em termos de indices de desempenho da seguranca no trabalho, “sao recolhidos de forma
muito indireta” (E2), “mais relacionados com reclamagdes ou acidentes de trabalho ou
infecdes” (E1). Neste sentido, “se calhar nao falamos o suficiente especificamente do
indicador de seguranca” (E1) mas “ndo temos problemas relacionados com seguranca,
ndo temos ocorréncias de mau planeamento, ou problemas que justifiguem um controlo

mais apertado” (E1).

Em relacdo a dimensdo informacdo, destaca-se que em todas as questdes had maior nimero
de participantes a identificar as UCCI como estando num estadio proativo ou sustentavel,
ou seja, nos niveis mais elevados de acordo com os autores do questionario utilizado. A
excecdo verifica-se ao nivel dos indices de acompanhamento e controlo da seguranca no
trabalho, em que as respostas se encontram mais dispersas, indicando um espaco de
melhoria e um maior grau de imaturidade e até desconhecimento por parte dos

colaboradores.

Os dados obtidos através do questionario sdo congruentes com os dados obtidos através
das entrevistas e indicam um grau de maturidade elevado ao nivel da informacéo relativa
a seguranca. Destacar que, de acordo com os entrevistados, os indices de desempenho da
seguranca no trabalho, cujo resultado nos questionarios foi de um grau de maturidade
inferior, sdo avaliados de forma indireta, ndo existindo indicadores especificos desta area.
Assim, as respostas fornecidas pelos participantes no questionario revelam ndo uma falha

no seu conhecimento, mas uma realidade da instituicao.
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4.3.3. Dimenséo aprendizagem organizacional

Quanto a aprendizagem organizacional, esta foi avaliada no questionario através de
quatro questbes (questdo 5, 6, 7 e 8), sendo os resultados dos estadios relativos a cada
questdo apresentados abaixo. Questdes sobre esta dimensdo foram igualmente colocadas
aos entrevistados, de forma a avaliar discrepancias entre a percecédo dos colaboradores e
dos gestores.

Os resultados obtidos relativamente a questéo cinco, que avalia o método de analise das
ocorréncias anormais, verifica-se que nenhum participante refere que esta analise ndo
ocorra (estadio patolégico), o que s6 por si ja € um aspeto positivo. Por sua vez, 60% dos
participantes (N=18) referem que todas as ocorréncias anormais sdo analisadas,
independentemente da gravidade ou se resultaram em acidentes, o que indica um estadio
sustentavel, o mais alto deste modelo. Acrescenta-se a isto o facto de 20% dos
participantes (N=6) indicar a analise da maioria das ocorréncias anormais, ou seja, um
estadio proativo. Nesta questdo sdo poucos os participantes que referem que apenas foram
analisadas as ocorréncias anormais que resultaram em acidentes graves, ou seja, estadio
reativo (N=4) ou apenas as que resultaram em acidentes, ou seja estadio burocratico
(N=1) e apenas 1 dos participantes ndo sabe ou ndo responde a esta questdo. Estes
resultados encontram-se representados no grafico 4.9.

Gréfico 4.9 - Frequéncias absolutas das respostas quanto ao método de andlise das ocorréncias anormais

por estadio de maturidade.
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Fonte: elaboracdo propria com base nas respostas dos participantes.
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Quando perante uma ocorréncia anormal, caso esta seja considerada relevante, existe um
circuito definido, até que esta seja considerada “risco, oportunidade de melhoria ou ndo
conformidade” (E2) e ¢ identificada como ocorréncia mais comum os acidentes “durante

a transferéncia de utentes, mesmo com formagao especifica para prevenir esse risco” (E3).

Esta comunicacdo de ocorréncia anormal ¢ tratada, analisada e “¢ feita a auditoria para
termos a certeza que o problema foi resolvido” (E2). De salientar que “é sempre analisado

o acidente e sdo dadas a conhecer as medidas corretivas, além da realizagao de formacao™

(E3).

Quanto a questdo seis, que aborda o tratamento das ocorréncias anormais, e cujos
resultados se encontram representados no gréfico 4.10, verifica-se que 66,7% (N=20) dos
participantes afirma que este abrange a UCCI como um todo, incluindo os processos de
trabalho, decisdes gerenciais, procedimento de trabalho e contribuicdo de maquinas e
pessoas para a ocorréncia, o que corresponde ao estadio sustentavel. No entanto, 23,3%
dos participantes (N=7) referem que esta analise se limita a identificar os culpados pelas
ocorréncias, correspondendo ao estadio patoldgico, 0 mais baixo no modelo de cultura de
seguranca utilizado. Este valor indica um espaco de melhoria a este nivel. De referir ainda
que 2 participantes (6,7%) ndo sabem ou ndo respondem a esta questdo, o que pode
também indicar a necessidade de ser mais claro na realizacdo desta analise para que 0s

profissionais saibam como esta funciona.

Gréfico 4.10 - Frequéncias absolutas das respostas quanto ao tratamento das ocorréncias anormais por

estadio de maturidade.
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Fonte: elaboracéo propria com base nas respostas dos participantes.
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A sétima questdo é referente as melhorias em seguranga no trabalho e os resultados
obtidos encontram-se representados no grafico 4.11. A semelhanca das questdes
anteriores, mais de metade dos participantes, 60% (N=18) colocam as UCCI no estadio
proactivo/sustentavel, no qual as melhorias em seguranca no trabalho séo realizadas
continuamente. No entanto, também nesta questdo ha 3 participantes (10%) que referem
que estas ndo sdo realizadas, 0 que pode indicar problemas em algum setor especifico, o
desconhecimento das melhorias realizadas ou até desconhecimento de que medidas
poderdo ser estas. Igualmente relevante o facto de haver participantes que colocam as
UCCI no estéadio reativo (N=1) e burocratico (N=6), em que as melhorias s6 ocorrem
quando h4 acidentes graves ou nos setores em que hé riscos de acidentes, respetivamente.
Também aqui 2 participantes (6,7%) ndo sabem ou ndo respondem a esta questdo,
manifestando falta de conhecimento, falta de informacdo ou falta de interesse neste

topico.

Gréfico 4.11 - Frequéncias absolutas das respostas quanto as melhorias em seguranca no trabalho por

estadio de maturidade.
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Fonte: elaborac&o propria com base nas respostas dos participantes.

Em termos de analise de seguranca foram identificados pelo E2 quatro aspetos,
considerados também na avaliacdo da qualidade de toda a SCMP: riscos, oportunidades

de melhoria, ndo conformidades menores e ndo conformidades maiores.

“Os riscos sdo fora do nosso controlo. (...) Temos 36 riscos (...) que merecem um
acompanhamento mais proximo. Vamos vigiando quantas vezes acontecem e a gravidade
(...). O ano passado nao conseguimos analisar e dar atencdo a isto por causa do

COVID19” (E2).
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As oportunidades de melhoria “se forem identificadas (...) sdo implementadas melhorias”
(E1).

“As nao conformidades menores, causam problemas que nao podem acontecer, mas sao
de caracter menor e ndo bloqueiam a certificacdo do sistema de gestdo. E as ndo
conformidades maiores, que se ndo forem resolvidas no imediato bloqueiam a certificagcéo
do sistema da qualidade” (E2).

A oitava e Ultima questdo relativa a esta dimensao diz respeito ao que acontece apos a
analise das ocorréncias anormais, designadamente a comunicacdo dos resultados obtidos
aos profissionais. Os resultados obtidos nesta questdo foram mais dispersos pelos varios
estadios, como se verifica na representacdo obtida no grafico 4.12. Verifica-se entdo que
6,7% (N=2) dos participantes considera que os profissionais ndo sdo informados destes
resultados, 30% (N=9) considera que apenas os envolvidos na ocorréncia sdo informados,
23,3% (N=7) afirma que apenas os do setor envolvido na ocorréncia sdo informados e
33,3% (N=10) considera que todos sdo informados sobre os resultados e que isto
possibilita a partilha de ligdes aprendidas. Nesta questao 2 participantes (6,7%) ndo sabem

ou ndo respondem, valores semelhantes a questdes anteriores neste grupo.

Gréfico 4.12 - Frequéncias absolutas das respostas quanto aos resultados da analise de ocorréncias

anormais por estadio de maturidade.
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Fonte: elaboracdo propria com base nas respostas dos participantes.

Quanto ao resultado obtido ap6s a anélise da ocorréncia, “é comunicado a quem levantou
o0 problema. A lista completa esta disponivel, a todos os profissionais na rede interna da
instituicdo, toda a gente pode consultar. A gestdo ndo divulga ativamente esses
resultados” (E2).
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A andlise dos dados relativos & aprendizagem organizacional permite identificar
potenciais de melhoria nesta dimensdo, com melhoria a nivel da culpabilizacdo e
identificacdo das causas de ocorréncias anormais, que é uma questdo identificada pelos
profissionais como menos positiva. Por outro lado, salientam-se as melhorias em
seguranga no trabalho, que a maioria identifica como continuas, mas ndo se percebe se
essa informag&o ndo esta a chegar a todos os profissionais ou se 0 problema é o interesse
destes. O mesmo acontece com os resultados da anélise das ocorréncias anormais, cujos
resultados podem indicar que a informacdo nédo chega a todos os profissionais de igual

forma.

No entanto, ao analisar os dados obtidos através das entrevistas, é possivel verificar que
as melhorias em seguranca no trabalho séo continuas, e que existe um percurso definido
na instituicdo até que se chegue a sua implementacdo, que pode ser mais ou menos
moroso, dependendo da melhoria a implementar. Além disso, verifica-se igualmente um
espaco para melhoria ao nivel dos resultados da analise das ocorréncias anormais, em que
o resultado da andlise da ocorréncia apenas € comunicado a quem relatou o problema.
Apesar de estar disponivel a todos os colaboradores, ndo ha uma divulgacdo ativa dos

resultados.
4.3.4. Dimensao envolvimento

No que diz respeito ao envolvimento, esta dimenséo foi avaliada através de duas questfes
no questionario (questdo 9 e 10), sendo os resultados dos estadios relativos a cada questao
apresentados abaixo na Tabela 14. Questdes sobre esta dimensdo foram também
colocadas aos entrevistados, de forma a avaliar discrepancias entre a percecdo dos

colaboradores e dos gestores.

A primeira questdo deste grupo, a questao nove, refere-se a participacdo dos profissionais,
com resultados distribuidos pelos varios estadios e apenas um colaborador (3,3%) que
ndo sabe ou ndo responde. Assim, 6,7% (N=2) dos participantes considera que 0s
profissionais ndo participam nas questdes relativas a seguranca no trabalho, 10% (N=3)
refere que apenas participam quando ocorrem acidentes graves, 30% (N=9) que a minoria
dos profissionais participa, 26,7% (N=8) que a maioria participa e 23,3% (N=7) que todos
participam. Estes resultados, representados no grafico 4.13, podem espelhar o que os

participantes consideram ser a sua participacdo nas questdes relativas a seguranga no
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trabalho ou a percegdo que tém relativa a participacdo dos colegas, ndo sendo possivel

retirar conclusdes relativamente a este aspeto.

Grafico 4.13 - Frequéncias absolutas das respostas quanto a participagdo nas questdes relativas a

seguranca no trabalho por estadio de maturidade.

9. Participacdo nas questdes relativas a seguranga no
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30
25
20
15
10

5 2 3 1

Patolégico Reativo Burocratico Proativo Sustentavel  N&o sabe /
N&o responde

Fonte: elaboracéo propria com base nas respostas dos participantes.

Quanto a questdo dez, relativa ao interesse em colaborar nas questbes relativas a
seguranca no trabalho, a semelhanca do verificado na questdo anterior, ha resultados
distribuidos pelos véarios estadios de maturidade e também nesta questdo apenas 1
participante (3,3%) ndo sabe ou ndo responde a questdo. 6,7% (N=2) dos participantes
considera gque os profissionais ndo tém interesse em participar nas questfes relativas a
seguranca no trabalho, 10% (N=3) que se interessam em participar apenas quando
ocorrem acidentes graves, 30% (N=9) que apenas uma minoria se interessa em participar,
30% (N=9) que a maioria se interessa em participar e 20% (N=6) que todos se interessam
em participar nas questdes relativas a seguranca no trabalho. Estes resultados encontram-

se representados no gréfico 4.14.
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Gréfico 4.14 - Frequéncias absolutas das respostas quanto ao interesse em colaborar nas questdes relativas

a seguranca no trabalho por estadio de maturidade.
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Fonte: elaboracéo propria com base nas respostas dos participantes.

Em termos de interesse e participacdo dos profissionais nos temas relativos a seguranca
no trabalho, “existe interesse € envolvimento, ndo de todos, ndo como gostariamos” (E1)
e que “tem que ser estimulado” (E2). E isso ¢ visivel quando “anualmente enviamoS um

questionario no ambito da seguranga e saude no trabalho, e temos poucas respostas” (E3).

Ja quando a questdo se refere aos principais responsaveis pela gestdo operacional, ou seja,
as chefias dos varios sectores ou classes profissionais, a opinido ¢ diferente: “em relagao
as chefias, a SCMP tem sorte de ter um grupo de pessoas que se envolvem muito e sao
muito interessadas e querem trabalhar” (E2) até porque “compete as direcoes desenvolver
uma cultura de seguranca” (E1) e “eles sdo os responsaveis por fazer um conjunto de

procedimentos instituidos (E1).

Em relacdo as questbes sobre o envolvimento, destaca-se a semelhanga nos resultados
obtidos em ambas as questdes, ou seja, 0s participantes aparentemente consideram
sobreponiveis a participacdo e o interesse dos profissionais nas questdes relativas a
seguranca no trabalho. No entanto, de salientar que as respostas apresentam uma
dispersdo de dados significativa, deixando um espaco de melhoria a este nivel, ou seja, a
necessidade de fomentar a participacdo e interesse dos profissionais na seguranga no
trabalho.

A opinido e transversal, e resume-se nas seguintes afirmagdes: “Deve-se promover que
as pessoas se preocupem com o seu local de trabalho e tenham uma voz ativa. Ha pessoas

que fazem valer melhorar a cultura. E ha outras que deveriam fazé-lo mais” (E1).
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A dimenséo envolvimento revela que a maioria dos participantes considera que as UCCI
se encontram num estadio de maturidade burocréatico ou proativo, embora haja alguns que
consideram que o estadio de maturidade é superior e indiqguem que o envolvimento é
sustentavel. A semelhanca do que é revelado pela analise das entrevistas, apesar do
envolvimento dos colaboradores ser visivel, ndo é ainda revelador de um estadio de
maturidade sustentavel, uma vez que é indicada a falta de envolvimento de alguns

colaboradores em questdes importantes para a instituicao.
4.3.5. Dimensdo comunicacao

Em relacdo a comunicacdo, esta foi avaliada atraves de trés questdes no questionario
(questdo 11, 12 e 13), sendo os resultados dos estddios relativos a cada questdo
apresentados abaixo na Tabela 15. Questbes sobre esta dimensdo foram também
colocadas aos entrevistados, de forma a avaliar discrepancias entre a percecdo dos

colaboradores e dos gestores.

A questdo onze, cujos resultados se encontram no gréfico 4.15 e que aborda a divulgacao
aos profissionais de noticias sobre seguranca no trabalho apresenta um predominio de
respostas correspondente ao estadio burocratico (N=11), em que os participantes
consideram que as noticias se limitam as previstas nas normas de seguranca, € ao estadio
proativo/sustentavel (N=12), em que os participantes afirmam que as noticias sobre
seguranca sdo diversas e estendem-se além das normas de seguranca. Apesar destes bons
resultados, ha que referir a existéncia de 3 participantes (10%) que ndo sabem ou nao
respondem a esta questdo. E possivel identificar 2 participantes (6,7%) que consideram
que as noticias sobre seguranca no trabalho ndo sdo divulgadas (estadio patoldgico) e
igualmente 2 participantes (6,7%) que consideram que s6 sdo divulgadas quando ocorrem
acidentes graves (estadio reativo). Uma vez mais, hd o predominio dos estadios de
maturidade mais elevados, o que corresponde aos dados obtidos em questfes anteriores e

de outras dimensoes.
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Gréfico 4.15 - Frequéncias absolutas das respostas quanto a divulgacdo aos colaboradores de noticias

sobre seguranca no trabalho por estadio de maturidade.

11. Divulgacédo aos colaboradores de noticias sobre
seguranca no trabalho
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Fonte: elaboracdo propria com base nas respostas dos participantes.

A proposito desta questdo, foi possivel constatar que existe ao nivel dos gestores a
perce¢do de que relativamente & comunicacdo “ha sempre trabalho a fazer” (El) até

porque “haver a-vontade ha, ndo se comunica ¢ muito” (E2).

Quanto a questdo doze, que avalia a existéncia de um canal de comunicacéo entre a UCCI
e os profissionais e cujos resultados se encontram representados no grafico 4.16, 33,3%
(N=10) considera que existe um canal aberto de comunicagdo (estadio
proativo/sustentavel). Apesar disso, 40% dos participantes (N=12) consideram que apesar
deste canal existir, € meramente formal e funciona baseado em normas, procedimentos e
reunibes formais de trabalho (estadio burocratico). Como dado mais preocupante 5
participantes (16,7%) identificaram que este canal apenas existe quando acontecem
acidentes graves e 1 participante (3,3%) afirma que ndo existe canal de comunicacao,
correspondendo ao estadio patoldgico. Ha ainda que referir a existéncia de 2 participantes
(6,7%) que ndo sabem ou ndo respondem a esta questéo. Estes dados revelam que 73,3%
dos participantes consideram os canais de comunicagdo entre os profissionais e a UCCI
existente, seja mais ou menos formal. No entanto, é de considerar também significativo e
ponto de melhoria o facto de 20% dos participantes identificarem este canal inexistente

Ou apenas se ocorrerem acidentes graves.
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Gréfico 4.16 - Frequéncias absolutas das respostas quanto a existéncia de um canal de comunicagdo entre

a UCCI e os colaboradores por estadio de maturidade.

12. Canal de comunicacdo entre a UCCI e o0s
colaboradores

30
25
20

15 12
10

10

1

Patoldgico Reativo Burocréatico Proativo / Né&o sabe / Nao
Sustentavel responde

Fonte: elaboracdo propria com base nas respostas dos participantes.

De acordo com as respostas dos entrevistados, a informagdo & comunicada - “Considero
que (a informacgao) ¢ divulgada” (E3). No entanto, a comunicagdo entre a UCCI e os
profissionais relativamente a seguranga no trabalho, “poderia ser melhor. A comunicagao
por vezes falha” (E3), sendo que uma das razdes indicadas ¢ “nao existir uma rotina, uma

frequéncia, de comunicacao” (E2).

A Ultima questdo desde grupo, a décima terceira, relaciona-se com a comunicagéo sobre
a seguranca no trabalho para os trabalhadores, segue uma distribuicdo de respostas
semelhante as restantes questbes deste grupo, como é possivel verificar através da
representacdo no grafico 4.17. Assim sendo, 40% dos participantes (N=12) considera que
a comunicacao sobre seguranca no trabalho chega a maioria dos profissionais e 33,3%
(N=10) considera que chega a todos os profissionais. Ainda assim, 6,7% (N=2) considera
gue a comunicacdo ndo chega aos profissionais e 16,7% (N=5) que chega apenas a uma
minoria dos profissionais. Também nesta questdo, ha 1 participante (3,3%) que nao sabe

ou n&o responde a esta questao.
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Gréfico 4.17 - Frequéncias absolutas das respostas quanto a comunicacéo sobre seguranca no trabalho por

estadio de maturidade.
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Fonte: elaboracéo propria com base nas respostas dos participantes.

Quando questionados sobre os canais de comunicacdo, um dos entrevistado refere que
“Os canais de comunicacdo existem e sdo utilizados. (...) Os meios existem, a
sensibilizacdo também. E uma questdo de por isso em prética. E com uns é mais facil,
com outros nem tanto” (E1) até porque “cultura de seguranca tem muito a ver com as

atitudes que cada uma de nos pratica no dia a dia” (E1).

E, se por um lado, este é um aspeto que todos os entrevistados identificam pontos de
melhoria, ha que salientar que “as coisas funcionam bem e (...) nés comunicamos sobre

seguranga e falamos sobre o assunto. Se calhar j4 falamos naturalmente” (E2).

A dimensdo relacionada com a comunicacdo apresenta resultados congruentes entre as
trés questdes, em que a maioria dos participantes identifica as UCCI num estadio de
maturidade da cultura de seguranca burocratico, proativo ou sustentavel. Ainda assim, ha
que salientar o potencial de melhoria que se identifica nesta area, e que €é referido também
pelos participantes, mas também salientado pelos entrevistados. Se, por um lado, a
comunicacdo apresenta aspetos positivos, por outro deixa igualmente espaco para
melhoria e para uma maior consciencializacdo por parte dos colaboradores e de igual
forma por parte dos gestores. A avaliacdo desta dimensdo atraves do questionario de
satisfagdo aos colaboradores implementado pela SCMP € congruente com o relato que é
feito pelos entrevistados e com o que é identificado como estadio de maturidade da cultura

de seguranca pela aplicagdo de questionario.
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4.3.6. Dimensdo comprometimento

Quanto ao comprometimento, este foi avaliado através de oito questdes no questionario
(questdo 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21), sendo os resultados dos estadios relativos a cada
questdo apresentados abaixo na Tabela 16. Questbes sobre esta dimensdo foram também
colocadas aos entrevistados, de forma a avaliar discrepancias entre a percecdo dos

colaboradores e dos gestores.

A questdo quatorze é relativa a existéncia de auditorias sobre seguranca no trabalho,
verificando-se que 20% (N=6) dos participantes considera que estas sdo inexistentes
(estadio patoldgico), 6,7% (N=2) considera que estas s6 acontecem quando ocorrem
acidentes graves (estadio reativo) e 20% consideram que as auditorias relativas a
seguranca no trabalho so6 sao realizadas nos setores em que ha risco de acidentes (estadio
burocratico). Ainda assim, 43,3% (N=13) dos participantes afirma que as auditorias em
seguranca no trabalho se realizam em todos os setores (estadio proativo/sustentavel), ou
seja, quase metade dos participantes. Ainda assim, ha 3 participantes que ndo sabem ou
ndo respondem a esta questdo, 0 que representa 10% da amostra. Estes resultados

encontram-se representados no grafico 4.18.

Gréfico 4.18 - Frequéncias absolutas das respostas quanto a existéncia de auditorias sobre seguranga no

trabalho por estadio de maturidade.
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Fonte: elaboracéo propria com base nas respostas dos participantes.

A SCMP esté sujeita a auditorias “as de seguranca especificas, sdo auditorias externas.

As da qualidade sao com pessoal interno que tem formacao especifica” (E2). As
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auditorias externas “sdo visitas uteis e que nos fazem focar no assunto (...), de forma

limitada, mas 1til” (E1) onde sdo detetadas “anomalias e melhorias a realizar” (E3).

O planeamento para a seguranca no trabalho é avaliado através da questéo quinze, estando
os resultados representados no grafico 4.19. Do total das respostas obtidas, 63,3% (N=19)
dos participantes considera que este planeamento existe e é integrado com o planeamento
das restantes areas da UCCI (estadio sustentavel). Ainda assim, 13,3% (N=4) dos
participantes considera que nao existe planeamento para a seguranca no trabalho da UCCI
(estadio patologico), 6,7% (N=2) identifica que este € direcionado apenas para corrigir
erros anteriores (estadio reativo), 3,3% (N=1) assinala que é direcionado para a
identificacdo e analise dos riscos existentes no ambiente de trabalho (estadio burocrético)
e ainda 3,3% (N=1) refere que ndo € integrado com outros areas da UCCI (como a
prestacdo de cuidados), o que corresponde ao estadio proativo. Uma vez mais, 3

participantes (10%) ndo sabem ou ndo respondem a esta questéo.

Gréfico 4.19 - Frequéncias absolutas das respostas quanto ao planeamento para a seguranca no trabalho

por estadio de maturidade.
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Fonte: elaborac&o propria com base nas respostas dos participantes.

O planeamento para a seguranca no trabalho “¢ integrado com toda a misericérdia, (...)
em termos de seguranca falamos disso mas € no &mbito da qualidade” (E2). “H4 um plano
de acdo que ¢ institucional e ndo propriamente para a seguranga” (E1) mas os relatorios
das auditorias sao separados (...) um para o parque de satde e outro para o complexo

social” (E3).

A questdo dezasseis aborda a realizagdo de investimento em seguranca no trabalho,

incluindo a compra de EPI, novos equipamentos e maquinas para melhorar a seguranca
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no trabalho e os resultados encontram-se representados no grafico 4.20. De salientar que
a maioria dos participantes, 73,3% (N=22) considera que este investimento é continuo e
realizado em todos os setores (estadio proativo/sustentavel). Apesar disso, ha uma
minoria que ndo partilha a mesma opinido e que afirma que o investimento nesta area nao
é feito (3,3%; N=1), que é realizado apenas apds a ocorréncia de acidentes graves (6,7%;
N=2) ou mesmo que apenas se realiza nos setores em que existem riscos de acidentes
(6,7%; N=2). A semelhanca do que aconteceu nas questdes anteriores, 3 participantes

(10%) ndo sabem ou ndo respondem a esta questao.

Gréfico 4.20 - Frequéncias absolutas das respostas quanto ao investimento em seguranca no trabalho por

estadio de maturidade.
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Fonte: elaboracdo propria com base nas respostas dos participantes.

O investimento realizado pela SCMP “¢ constante, ¢ continuo” (E1) e “sempre que
possivel investimos muito nessa area de seguranga e higiene no trabalho” (E3). Segundo
os responsaveis da institui¢do “nunca tivemos falta de nada. Se algo ¢ necessario adquire-

se” (E2), mesmo em relagao aos EPI, em especial na altura mais critica da pandemia.

Na questdo dezassete € avaliada a prioridade que é dada a seguranca no trabalho,
verificando-se que mais de metade dos participantes, respetivamente 56,7% (N=17),
considera que a seguranca no trabalho é a maior prioridade da institui¢do, correspondente
ao estadio sustentavel. Ainda assim, 30% (N=9) dos participantes considera que esta ndo
¢ a maior prioridade (estadio burocratico/proativo). Apesar destes indicadores, ha 2
participantes (6,7%) que afirmam que a seguranga no trabalho néo é prioridade (estadio

patoldgico) e 2 participantes (6,7%) que ndo sabem ou ndo respondem a esta questao. De
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destacar que nenhum participante identifica que a instituicdo s6 considera a seguranga no
trabalho uma prioridade ap6s a ocorréncia de acidentes graves (estadio reativo). Estes
dados, representados no grafico 4.21, podem indicar que a prioridade dada a seguranca

no trabalho € alta, mas ndo é sempre percetivel para todos os profissionais.

Gréfico 4.21 - Frequéncias absolutas das respostas quanto a prioridade dada a seguranca no trabalho por

estadio de maturidade.
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Fonte: elaboracdo propria com base nas respostas dos participantes.

A segurancga ¢ considerada uma prioridade por todos os entrevistados, em especial “agora
com a pandemia verificou-se que Somos pessoas preocupadas com a seguranga dos nossos
colaboradores” (E3), até porque “tentamos estar sempre um bocadinho a frente (...) Para

mim o prioritario tem que ser a seguranga dos profissionais e dos utentes” (E2).

A realizacdo de formacgdo em seguranca no trabalho, avaliada pela questdo dezoito,
apresenta valores semelhantes ao obtido nas restantes questdes, sendo que metade dos
participantes (50%; N=15) afirma que a formacao é continua para todos os trabalhadores
(estadio proactivo/sustentavel). No entanto, 16,7% (N=5) consideram inexistente a
formacdo em seguranca no trabalho (estadio patoldgico), 6,7% (N=2) consideram que
apenas é realizada apds acidentes graves ocorrerem (estadio reativo), 20% (N=6) que
apenas € realizada nos sectores em que ha riscos de acidentes (estadio burocréatico) e ha
ainda 2 participantes (6,7%) que ndo sabem ou nédo respondem. Nesta questéo, verifica-
se um aumento (comparativamente a questfes anteriores) do nimero de participantes,
cuja classificacdo da maturidade da cultura de seguranca corresponde ao estadio
patoldgico, indicando um ponto de melhoria. A representacao destes resultados encontra-

se no grafico 4.22.
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Gréfico 4.22 - Frequéncias absolutas das respostas quanto a formagao em seguranca no trabalho por

estadio de maturidade.
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Fonte: elaboracéo propria com base nas respostas dos participantes.

Em termos de formacdo “o objetivo passa por dar formacdo a toda a gente, mas ¢ um
objetivo dificil de alcangar” (E1). “Formag¢des de seguranga em si temos muito poucas”

(E2) e “nao conseguimos chegar a todos com formacao regular” (E1).

A questdo dezanove aborda a existéncia de uma equipa de apoio a seguranca no trabalho,
ndo existindo a este respeito um consenso entre os participantes, como se verifica na
representacdo dos resultados no grafico 4.23. Verifica-se que 6 participantes (20%)
consideram esta equipa nao existe (estadio patoldgico), 7 participantes (23,3%) que existe
uma equipa pequena (estadio reativo), 9 participantes (30%) que a equipa tem a dimenséo
adequada para apoio a seguranca no trabalho (estadio burocratico/proativo) e 3
participantes (10%) que ndo existe uma equipa de apoio a seguranca no trabalho porque
a responsabilidade pela area é distribuida por todos (estadio sustentavel). Existem ainda
5 participantes (16,7%) que ndo sabem ou nao respondem a questdo. Uma vez mais, este
parece ser um ponto de melhoria, especialmente tendo em conta que o ndmero de
participantes que considera a equipa de apoio a seguranca no trabalho é inexistente ou

inadequada € maior do que 0s que consideram esta equipa adequada ou desnecessaria.
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Gréfico 4.23 - Frequéncias absolutas das respostas quanto a existéncia de uma equipa de apoio a

seguranca no trabalho por estadio de maturidade.
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Fonte: elaborac&o propria com base nas respostas dos participantes.

Quanto a equipa de apoio a seguranca no trabalho e sua composi¢ao “ndo acho que haja
uma equipa especifica para isso” (E2), mas “existem varios responsaveis dependendo do

tipo de seguranca” (E1).

Na questdo vinte ¢ avaliada a existéncia de procedimentos em seguranca no trabalho, e
aqui verifica-se que 46,7% (N=14) considera que apresentam a melhor pratica e que 0s
procedimentos sdo revistos constantemente para adequacdo a realidade (estadio
sustentavel), sendo que 26,7% (N=8) considera que, apesar de apresentarem as melhores
praticas, os procedimentos ndo sdo constantemente revistos e atualizados (estadio
proativo). Apesar destes resultados, existe ainda 1 participante (3,3%) que considera que
ndo existem procedimentos em seguranca no trabalho (estadio patol6gico), 1 participante
(3,3%) que afirma que séo elaborados apenas depois da ocorréncia de acidentes graves
(estadio reativo) e 1 participante (3,3%) que sdo voltados apenas para 0s sectores em que
existem riscos de acidentes (estadio burocratico). Permanecem 5 participantes (16,7%)
que ndo sabem ou néo respondem a esta questdo, conforme se verifica na representagédo

no gréfico 4.24.
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Gréfico 4.24 - Frequéncias absolutas das respostas quanto a existéncia de procedimentos em seguranga no

trabalho por estadio de maturidade.
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Fonte: elaboracdo propria com base nas respostas dos participantes.

As revisdes e atualizacbes dos procedimentos em seguranca no trabalho sdo realizadas
“todos os anos, na altura em que ¢ feita a auditoria” (E3). No entanto, “em relagdo a outras
questdes, estdo associadas aquilo que é o sistema de gestdo da qualidade, o relatorio de
gestdo do sistema de gestdo da qualidade, das auditorias...” (E1) e “o ideal sera fazer-se
3 em 3, 6 em 6 meses. Neste periodo de pandemia (...) teve de ficar um bocadinho para

tras” (E2).

A (ltima questdo (vinte e um), aborda a aten¢do dada a seguranca no trabalho de empresas
externas/prestadores de servicos e os resultados encontram-se representados no grafico
4.25. Esta foi a que mais duvidas suscitou nos participantes, o que é visivel pelo facto de
30% (N=9) destes ndo ter respondido a questdo. Entre os participantes que responderam,
15 participantes (50% da amostra) afirmam que a UCCI considera estas empresas/pessoas
parte integrante do seu sistema de gestdo de seguranca no trabalho (estadio sustentavel).
Apesar disso, 4 participantes (13,3%) referem que, ainda que antes de contratar estas
pessoas/empresas ocorra uma pré-qualificacdo em seguranca no trabalho, ndo ha
acompanhamento posterior. Além disso, 2 participantes (6,7%) reconhecem que apenas
ddo atengdo a seguranca no trabalho destas pessoas/empresas ap0s a ocorréncia de

acidentes graves.
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Gréafico 4.25 - Frequéncias absolutas das respostas quanto a atencéo dada a seguranca no trabalho de

empresas externas/prestadores de servigos por estadio de maturidade.

21. Atencdo dada a seguranca no trabalho de
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Fonte: elaborac&o propria com base nas respostas dos participantes.

A preocupacdo da UCCI com a seguranca de empresas externas e prestadores de servicos
também ¢ relatada por todos os entrevistados, sendo que “torna-se dificil partilhar uma
cultura com alguém que vem cé poucas vezes” (E1), mas ainda assim, ““da mesma maneira
que o colaborador tem conhecimento dos relatérios, que estdo afixados no placar dos

recursos humanos o prestador de servigos também tem” (E3).

Os resultados obtidos através do questionario na dimensdo comprometimento sdo na sua
maioria concordantes com os resultados obtidos nas restantes dimensdes. Ainda assim,
destacam-se como questdes a melhorar a realizacdo de auditorias, a realizacdo de
formagéo em seguranca no trabalho e a existéncia ou adequacao de uma equipa de apoio
a seguranca no trabalho. De certa forma, embora numa medida menor, também preocupa
0 conhecimento que os participantes tém sobre o planeamento da seguranca no trabalho,

com resultados igualmente inferiores.

Também os resultados obtidos nas entrevistas sdo congruentes com os obtidos através dos
questionarios, destacando que ha investimento na area da seguranga, sem haver uma
equipa propriamente definida, mas com um planeamento atempado das atividades e da
seguranga no trabalho. Além disso, a pandemia trouxe dificuldades acrescidas ao contexto
de formacao, que na area da seguranca ja era escassa, mas que com a pandemia se tornou

inexistente, de acordo com os entrevistados.
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Quanto a realizacdo de auditorias verifica-se que os dados ndo sdo coincidentes, uma vez
que sdo relatadas pelos entrevistados e existem relatorios que 0 comprovam, mas parece
haver falta de conhecimento por parte dos participantes que responderam ao questionario

relativa a esta matéria.

Por fim, salientar a falta de conhecimento dos participantes relativamente & atencdo dada
a seguranca no trabalho de empresas externas/prestadores de servicos, mas também
destacar a acessibilidade destes a informacéo relativa a seguranca no trabalho, que € igual

aos restantes trabalhadores, de acordo com os entrevistados.

Neste ponto é possivel também incluir algumas das questdes mencionadas anteriormente
relativamente aos aspetos situacionais. Entre estas questdes a existéncia de EPI durante a
pandemia, mas também a preocupacéo e a realizacdo de auditorias em relacdo a saude e

seguranca no trabalho que se encontram descritas nos documentos consultados.
4.4, Estadio de Maturidade

Os resultados obtidos através da colheita de dados permite verificar a existéncia de
preocupacdo com a cultura de seguranca das UCCI da SCMP pelos gestores, embora seja
possivel identificar pontos de melhoria relevantes. Além disso, é possivel verificar através
da andlise dos questionarios, que a maioria considera que o estadio de maturidade da
instituicdo no geral se encontra no grau proativo/sustentavel, ou seja, num estadio elevado

de maturidade de acordo com o modelo utilizado.

Neste sentido, em consonancia com o que é verificado através dos resultados dos
questionarios, os gestores da instituicdo afirmam que a classificacdo em termos de
seguranca da UCCI ¢ “positiva, com muito trabalho a fazer” (E1), mas considerando que
“anossa institui¢do tem um bom sistema de saude e seguranga no trabalho, mas ha sempre
melhorias que devemos ter em consideracdo e analisar para bem do trabalhador e da

instituicdo” (E3) e que “o essencial, o mais importante, ¢ feito” (E2).

Assim, estes identificam como oportunidades de melhoria, duas areas: a formacéo e a
comunicacdo. Se por um lado se pretende “promover uma formagao mais de contexto de
trabalho e menos de contexto de sala de formagao tradicional em termos de seguranca”
(E1) por outro, “na parte da comunicagdo, poderiamos melhorar mais e motivar mais as

pessoas a estarem mais atentas a alguns detalhes” (E2).
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Ora, estes pontos de melhoria coincidem em parte com as areas de maior fragilidade
identificadas através do questionario, que sdo a comunicagdo, mas também a participacdo
e envolvimento, em que ha maior dispersdo de respostas pelos varios estadios, e que foi

algo relatado igualmente nas entrevistas.
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5. DISCUSSAO

Os dados obtidos permitem identificar aspetos importantes da cultura de seguranca da
instituicdo e a forma como os profissionais a percecionam, ainda que de forma limitada,
uma vez que a participacdo nos questionarios foi apenas de cerca de um terco da

populagéo total.

As UCCI da SCMP sdo parte integrante desta, assim como muitos dos seus responsaveis
e profissionais. Sendo uma instituicdo que presta cuidados de saude, ha uma preocupacéo
constante com a seguranca dos utentes, mas que € pouco analisada quando se trata da
seguranca dos seus profissionais, nomeadamente pelo facto de ndo haver indicadores
especificos ao nivel da avaliacdo da seguranca no trabalho. Ora, estes dados seguem em
linha com os dados obtidos por Hallingan e Zecevic (2011), em que a cultura de seguranca
do paciente é muito investigada, mas nao a cultura de seguranca das instituicdes de salde,
ou seja, ndo s6 em investigacdo ha maior foco na seguranca do utente, mas também na

prética diaria das instituigdes.

De uma forma geral, a seguranca € uma preocupacao da instituicdo, o que se revela através
do seu sistema de avaliacdo da seguranca e saude no trabalho, realizado através de
auditorias externas, mas que se pode perceber igualmente através do manual de gestdo da
qualidade, que indiretamente avalia a cultura de seguranca da instituicdo e,
consequentemente, a seguranca de utentes e profissionais. Tal como Ornelas (2018)
refere, a avaliacdo da qualidade em sadde implica uma triade composta pela estrutura,
processos e resultados, sendo que a estrutura inclui as instalagbes da organizacdo, 0s
equipamentos, os profissionais e o modelo de organizacdo de trabalho. Ou seja,
considerando a preocupacdo que existe com a qualidade e a avaliacdo da mesma, temos
que considerar que existe, mesmo que indiretamente, uma avaliacdo da cultura de
seguranca da instituicdo que inclui ndo sé a seguranca dos utentes, mas também dos seus

profissionais.

Em relagdo aos aspetos situacionais, é possivel verificar a existéncia de politicas e
procedimentos claros e altamente organizados. E ainda visivel a estrutura organizativa da
SCMP na qual se incluem as UCCI e, por conseguinte, é percetivel toda a sua hierarquia

e funcionamento. E todos estes aspetos situacionais se materializam nos sistemas de
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gestdo que incluem a gestdo da qualidade, a gestdo a nivel financeiro, a gestdo a nivel de
atividades desenvolvidas e, ainda, a gestdo de RH.

Cooper (2000) refere precisamente a importancia da existéncia de um sistema de
auditorias para avaliacdo dos aspetos situacionais da cultura de seguranca, que no caso
das UCCI estdo bem implementados, mas que foram afetados e condicionados pela
pandemia. Ainda assim, os aspetos situacionais da organizagéo estdo assegurados e, de
acordo com o preconizado, apesar do impacto da pandemia, ha a clara noc¢éo do trabalho

a fazer e das medidas que poderdo ser implementadas.

Como esperado, a pandemia da COVID19 provocou limitac6es a nivel da avaliacdo da
qualidade, o que inclui, neste caso, uma paragem na avaliagdo dos riscos, néo
conformidades e potenciais de melhoria. Resta saber se este trabalho foi retomado no ano
de 2022, uma vez que no ano de 2021, aquando da realizacdo das entrevistas, ainda ndo

estava totalmente normalizado.

Ainda assim, é de certa forma consensual que as melhorias em seguranca sd8o uma
preocupacao e sdo continuas, revelando uma maturidade elevada da cultura de seguranca

neste aspeto.

Quanto aos aspetos psicoldgicos foram avaliados através de questionario e entrevistas e
complementados com os dados dos documentos consultados, conforme preconizado por
Cooper (2000). Os dados foram avaliados de acordo com o0 modelo de avaliacédo da estadia
de maturidade de Gongalves Filho (2011) e as dimensdes avaliadas (informacao,
aprendizagem organizacional, envolvimento, comunicagdo e comprometimento)
permitiram ter percecdo do estadio da maturidade da cultura de seguranca de forma

genérica e de cada dimensdo em particular.

A dimensao informacédo expressa a confianca das pessoas para relatar erros, acidentes e
incidentes e inclui, ainda, os indicadores de desempenho da seguranca no trabalho
(Gongalves Filho, 2011). Os dados obtidos revelam concordancia entre os colaboradores
e 0s gestores, que relatam que a comunicacao de ocorréncias anormais acontece, que estdo
disponiveis meios para tal e que a maioria (mas nao a totalidade) das pessoas utiliza esses

mesmos meios.
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As UCCI da SCMP tém definidos circuitos de relato de ocorréncias anormais,
encontrando-se a nivel da dimensdo informagdo num estadio de maturidade da cultura de
seguranca elevado, ainda que haja a percecdo de que ha um numero de ocorréncias
relatadas reduzido e, por conseguinte, isso possa ser melhorado e incentivado o
relato/notificacdo. No entanto, Hudson (2003) ja referira este como sendo um problema
dos profissionais das institui¢cdes de salde.

Ainda em relacdo a esta dimensdo, de salientar a falta de indices especificos de
acompanhamento e controlo da seguranca no trabalho, algo desvalorizado pelos
dirigentes, mas cuja integracao podera ser relevante de ponderar, de forma simplificada e
até integrado de forma mais explicita na avaliacdo da qualidade, conforme os dirigentes
também referiram nas entrevistas. Tal como Ornelas (2018) refere, indicadores de
qualidade e desempenho que permitem a garantia da melhoria continua em saude e por

conseguinte uma melhoria da qualidade, que por si sé ja inclui a cultura de seguranca.

Quanto a dimensdo relativa a aprendizagem organizacional, que inclui a forma como a
informacao é tratada e como € feita a analise dos acidentes e incidentes, assim como as
propostas de melhorias e a sua implementacdo e comunicacdo aos colaboradores
(Gongalves Filho, 2011), é possivel verificar que é uma das dimensées com maior
potencial de melhoria. Os colaboradores e 0s responsaveis pela gestdo indicam que a
maioria das ocorréncias anormais sdo analisadas, no entanto ha uma parte importante dos
colaboradores, quase um quarto, que considera que esta analise procura apenas identificar
0s responsaveis pelas ocorréncias. Ora, isto reflete-se posteriormente na comunicacao dos
resultados desta analise, que é feita apenas a quem notificou a ocorréncia ou ao

responsavel/culpado por esta, embora esteja acessivel a todos os colaboradores.

A aprendizagem organizacional € assegurada através da andlise criteriosa das ocorréncias
anormais relatadas, no entanto, permanece aqui, tal como verificado por Hudson (2003),
Indcio (2014) e Santos (2015), uma cultura de culpabilizacdo quando ha ocorréncias
anormais e, por isso mesmo, a necessidade de evoluir neste aspeto. Alem disso,
provavelmente seria positivo uma maior divulgacdo do tratamento da informacdo das
ocorréncias anormais, tornando mais claro para os trabalhadores o que aconteceu e o que
poderd ser melhorado. Um papel mais ativo nesta divulgacdo poderd melhorar o
conhecimento dos profissionais sobre a cultura de seguranca da instituicdo e, por

conseguinte, promover a evolucdo da maturidade desta.
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A dimensdo envolvimento, relativo a participacdo dos colaboradores nas questdes de
seguranga, analise de acidentes e incidentes e em todo o processo destes decorrente,
incluindo a melhoria da seguranca no trabalho (Gongalves Filho, 2011), € a dimensdo em
que os resultados dos questionarios se encontram mais distribuidos pelos varios estadios
e que também suscitou alguma hesitacdo aos entrevistados, manifestada pelas questdes
que foram colocando diretamente (e que ndo estdo expostas nos resultados) e pela
auséncia de resposta as questfes. Esta dimensdo avalia, ainda, a participacdo em comites
de seguranca e outras atividades de planeamento. Se em relacdo a participacdo e
envolvimento dos colaboradores ha consenso de que este ndo inclui toda a gente, foi
salientado pelos entrevistados que 0s responsaveis pelas varias areas de gestao, nas quais
se inclui algumas relativas a seguranca (por exemplo delegado de seguranca, coordenador
de controlo de infecdo, coordenador de seguranca alimentar), e as chefias dos varios
grupos profissionais apresentam niveis de envolvimento superiores e que procuram
incentivar a participagdo dos restantes colaboradores, com mais ou menos sucesso de

acordo com as caracteristicas individuais de cada pessoa.

A dimensdo comunicacdo, ou seja, a forma e a oportunidade com que é feita a
comunicagdo sobre os temas relativos a seguranca do trabalho e a existéncia de um canal
de comunicacgdo que seja bilateral e que chegue aos colaboradores de forma percetivel
(Goncalves Filho, 2011), é outra das dimensdes em que, apesar de ndo ser apontado um
erro ou falha crassa, € indicada como claro ponto de presumivel melhoria. Ha consenso
relativamente a existéncia de canais de comunicagdo, mas também de que esta ndo chega
a todos os colaboradores. E se os entrevistados por um lado referem que as
particularidades de cada colaborador também condicionam a rece¢do da informacao, por
outro, também identificam as suas proprias limitacbes em fazer chegar a informacéo a

todos os colaboradores.

Séo relatadas falhas na transmisséo aos profissionais da importancia da seguranga, mas
também sdo relevantes as caracteristicas individuais de cada pessoa e a importancia que
cada uma atribui & sua seguranca e a do utente. Isto pode configurar um problema, uma
vez que, como Roque (2016) afirma, a cultura de seguranga, como produto de valores
individuais e de grupo, implica necessariamente que todas as pessoas na organizacao
tenham conhecimento das dimensdes desta mesma cultura de seguranca para que se atinja

um desempenho maximo.

96



Um dos maiores problemas identificados na cultura de seguranca desta institui¢éo foi o
interesse e participacdo dos profissionais, o que requer um maior esforgo da instituicéo
para melhorar este aspeto e promover um maior envolvimento destes. S6 assim a
maturidade da cultura de seguranca pode evoluir e atingir a sua plenitude: incluindo todos.
Isto coaduna-se com estudos anteriores que relatam a necessidade de um investimento
solido na implementacdo da cultura de seguranca, que deve envolver todos os
profissionais, mas que exige um esforco acrescido da parte dos gestores (Stigger et al,
2020).

Além disso, foi identificado como ponto de melhoria a comunicagédo entre as pessoas que
fazem parte da instituicdo, tornando esta comunicacdo menos burocratizada, mais
acessivel e mais aberta a todos os profissionais. Santos (2015) indica que frequentemente

as dificuldades de comunicacdo advém da cultura punitiva do erro.

A Ultima dimens&o da cultura de seguranca refere-se ao comprometimento, sendo esta a
que inclui um maior numero de questfes e maior diversidade nas mesmas. Esta dimenséao
demonstra a propor¢édo existente entre 0s recursos e apoios para a gestdo da seguranca do
trabalho, incluindo a existéncia de um sistema de SGSST integrado com a visdo e
objetivos da organizacdo, mas também a politica de formacdo, as normas e procedimentos
existentes, as auditorias e sangdes aplicadas (Gongalves Filho, 2011). Em primeiro lugar,
referir a existéncia de auditorias internas no ambito da avaliacdo da qualidade (que reflete
também a seguranca) e externas no ambito da seguranca, mas também o facto de estas
terem estado suspensas no ano de 2020 e a data da colheita de dados ainda ndo terem
ocorrido no ano de 2021 e isso poder ter afetado as respostas dos colaboradores que

consideram que estas auditorias sdo inexistentes (20%).

Por fim, em relacdo a dimensdo comprometimento, sinais positivos da instituicdo,
nomeadamente por ja apresentar um sistema de auditoria de seguranca e salde no
trabalho, por integrar nos planos da SCMP a seguranca e pelo investimento continuo na
salde e seguranca de todos os profissionais e dos utentes. Numa altura em que 0 mundo
apresentou dificuldades para se manter em pleno funcionamento, esta instituigéo
manteve-se a trabalhar e nega a falha de EPI e a existéncia de surtos de COVID19,
demonstrando a sua preparacdo prévia e a prioridade dada a seguranca e saude no
trabalho.
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Ainda assim, sdo indicadas falhas ao nivel da formagdo em seguranca no trabalho, que é
considerada quase inexistente e por ndo chegar a todos os profissionais de forma
uniforme. Este é um aspeto muito importante a melhorar: s6 com formacéo e informacéo
os profissionais podem promover e conhecer a cultura de seguranca da instituicdo. Na
gestdo do risco a seguranca € essencial e como componente da seguranca ha precisamente
instrumentos de gest&o de risco e prevencédo do erro que inclui ndo sé formagao continua,
mas também sistemas de verificacdo redundante e a discussdo de evolugdes clinicas

inesperadas (Ornelas, 2018). E nestes aspetos que as UCCI poderdo melhorar.

Apesar de ndo existir uma equipa formal de apoio a seguranca no trabalho, esta pode nao
ser necessaria, se todos forem considerados responsaveis pela seguranga individual e
coletiva, o que significaria uma maturidade maxima neste aspeto, conforme indicado no
modelo de Goncalves Filho (2011). Ainda assim, o que acontece & que esta
responsabilidade se encontra dispersa por varias equipas, ao invés de todas as partes da

instituicao.

Ainda que os responsaveis da instituicdo relatem uma preocupacdo com a seguranca e
salde no trabalho com os prestadores de servicos e equipas externas, had um
desconhecimento dos profissionais em relagéo a estes factos. Isto vai de encontro ao que
também foi afirmado por um dos entrevistados: como pode alguém que estd pouco
presente compreender e envolver-se na cultura de seguranca da instituicdo? Mas levanta

outra questdo: sera que isto compromete a cultura de seguranca vigente?

Por fim, de salientar a dificuldade da instituicdo em contratar e fixar profissionais, que é
transversal a outras institui¢des, muito por falhas ao nivel da suborcamentacéo da RNCCI,
tal como referido Escoval et al (2016). Uma das preocupacfes que permanece €
precisamente o impacto que isto podera ter na seguranca do utente, tal como exposto por

Inécio (2014) e, consequentemente, a seguranca do profissional.

A cultura de seguranca faz parte do dia-a-dia da instituicdo como um todo, mas néo de
todos em particular. O sistema de gestdo da cultura de seguranca é considerado de simples
compreensdo para quem chega de novo a instituicdo, mas também eficaz, apresentando
um grau de maturidade com o qual os responsaveis entrevistados se sentem confortaveis,

apesar dos pontos de melhoria.
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A instituicdo perceciona a segurancga do utente como parte da seguranga de todos, onde
se incluem os profissionais, 0 que vai de encontro ao preconizado por Baylina et al (2018),
de que o bem-estar do profissional e a seguranca do paciente devem ser analisados em
conjunto, e que se traduz na avaliagdo da satisfacdo de todos os envolvidos e na

monitorizacdo de outros fatores de risco.

Em termos genéricos, a cultura de seguranca desta institui¢do esta definida e caminha no
sentido de se tornar mais madura. Isto ndo significa que ndo haja trabalho a fazer, medidas
a implementar e melhorias exigidas, mas isto requer reconhecer as dificuldades, procurar

pontos de melhoria e dar inicio a todo o processo de melhoria.
5.1. Recomendacdes estratégicas para a gestdo da seguranca

Antes designar as recomendaces para a gestdo da seguranca das UCCI, importa salientar

as boas praticas ja existentes:

e Relatdrios da gestdo e qualidade anuais, que incluem dados importantes sobre a
seguranca e, por conseguinte, sobre a cultura de seguranca, nomeadamente 0s
acidentes de trabalho, a satisfacdo dos profissionais e dos utentes (SCMP, 2020b;
SCMP, 2020c);

¢ Realizacdo de auditorias externas no ambito da saude e seguranca no trabalho, que
que indicam a implementacdo de um sistema de salde e seguranca no trabalho
(Serra, 2019a; Serra, 2019b);

e Auditorias internas no ambito da qualidade, que tal como E2 refere, avaliam
indiretamente a cultura de seguranca através da avaliacdo de riscos e
oportunidades, de desempenho e de medidas relacionadas com a melhoria
continua (2020b).

Sendo que a seguranca € considerada parte integrante do sistema de qualidade das
organizagOes, ha que garantir que a prestacdo de servicos de saude utiliza os meios mais
seguros possiveis, minimizando o0s riscos e danos evitaveis (Sousa-Uva e Serranheira,
2019; Organizacdo Mundial de Saude, 2020) e este é um trabalho que os gestores da
SCMP e das UCCI procuram desenvolver.
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Segue-se a identificacdo de aspetos a melhorar. Aqui podemos incluir a comunicagéo,
referida por todos os entrevistados como um ponto de melhoria, a semelhanca do que

acontece noutras instituicdes de satde, como referido por Castle et al (2010).

Por outro lado, ha uma clara falta de participacdo dos profissionais em termos da
seguranca e que € visivel ndo so pela baixa adesdo aos questionarios implementados pela
instituicdo referida por E3, mas também na baixa adeséo que se verificou na participacao
neste estudo. Esta baixa adesdo pode ter repercussdes ao nivel da identificacdo e

notificacdo do erro, como verificado por Inacio (2014).

Outro dos aspetos identificados como ponto de melhoria, quer pelos entrevistados, quer
pelos participantes, foi precisamente a pouca formacgado em seguranca, e o efeito negativo
da pandemia. No entanto, as lacunas que se verificam na formacdo em seguranca ja sdo
prévias a este periodo. A formacdo relativa a cultura de seguranca pode ser determinante

para a seguranca de profissionais e utentes (Inacio, 2014).
Assim, apresentam-se as seguintes recomendacoes:

1. Implementacdo de formacéo especifica de seguranca a todos os profissionais, de
forma a solidificar conhecimento que devera ser adquirido aquando do processo
de recrutamento e acolhimento nas UCCI. Esta formacéo potencia a seguranga de
profissionais e utentes e consequentemente a cultura de seguranca da instituigéo
(Inécio, 2014; Reis, 2019).

2. Reforcar a formacdo em seguranca através de acbes formativas ocasionais em
contexto de trabalho: os profissionais estdo a desempenhar as suas fungdes
normais € um “formador” observa e recomenda estratégias para prevenir
acidentes, identificar riscos e pontos de melhoria. Esta € uma estratégia ja referida
por Inacio (2014), a ser implementada pelos gestores, de acordo com as suas
competéncias.

3. Promover o cumprimento das fungdes designadas para o delegado de seguranga,
designadamente:

o Formagdo em seguranga para todos os funcionarios e colaboradores
(SCMP, 2013);
o Realizacdo de simulacros (SCMP, 2013).
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4. Implementacdo de estratégias que facilitem e tornem mais claros canais de
comunicagdo entre os responsaveis pela gestdo das UCCI e os profissionais. A
promocao de uma comunicacdo aberta € essencial para a identificacdo e melhoria
dos riscos de seguranca, que sdo uma responsabilidade de todos na organizagéao
(Inécio, 2014). Assim, sugere-se:

o “Porta aberta”: Os responsaveis pela gestdo ou os chefes de cada grupo
profissional assumem uma politica de porta aberta, em que qualquer
colaborador a qualquer momento pode comunicar preocupacoes,
problemas ou sugestdes;

o Canal de comunicacdo eletrénico: a utilizagdo de um e-mail ou outra
aplicacdo utilizada pela SCMP pode ajudar a diminuir as barreiras
comunicacionais, especialmente daqueles com acesso aos meios
eletrdnicos.

5. Aumentar a dimensdo e a importancia dada a comunicacdo nas UCCI, tal como
sugerido por E2: promover momentos de discussdo e debate sobre os aspetos
positivos da instituicdo, os aspetos negativos e os aspetos a melhorar, num
ambiente livre de juizos de valor e de puni¢des (Hudson, 2003; DGS, 2018; Reis,
2019; Kim et al, 2022).

6. Analise das ocorréncias anormais com divulgacéo ativa dos resultados (que pode
ser incluida nos momentos de discussdo sobre a cultura de seguranca), sem
culpabilizacgéo do profissional, mas antes promovendo a acessibilidade ao sistema
de notificacdes de erro com a garantia de que a informacdo fornecida ndo sera
usada contra a pessoa que faz o relato, mas antes para beneficio de toda a
instituicdo (Reis, 2019).

E da responsabilidade dos gestores a identificacgdo de pontos de melhoria e o
desenvolvimento de métodos que otimizem processos de trabalho em equipa e de
comunicagdo, promovendo debate sobre potenciais ameacgas a seguranca do utente,

partilhando responsabilidades e confianca (Reis, 2019).

Pretende-se que estas recomendacBes promovam o interesse relativamente as questdes da
cultura de seguranca por parte de todos os profissionais, pois sé assim podera haver uma
cultura de seguranca que envolva todos e que pertenca a todos (Roque, 2016; Stigger et

al, 2020). Destacar, ainda, que a generalidade destas recomendac0es se dirige aos gestores
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das UCCI, uma vez que estes desempenham um papel essencial, pelo que cabe a estes
estabelecer intervengdes baseadas nos principios da lideranca, trabalho em equipa,

comunicacdo aberta, aprendizagem e melhoria continua (Reis, 2019).
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6. CONCLUSOES

Ao longo dos varios capitulos deste trabalho, foram expostos conceitos relacionados com
a cultura de seguranca e a forma como este trabalho de investigacdo decorreu. Os seus
resultados foram apresentados e é possivel concluir que este trabalho de investigacao

permitiu dar resposta parcialmente aos objetivos principais definidos.

Este trabalho permitiu compreender a importancia da gestdo da cultura de seguranca na
prestacdo de cuidados numa UCCI, verificando-se a existéncia de normas e praticas
existentes em termos de seguranca, assim como alguns dos aspetos a melhorar, que
poderdo incrementar a gestdo da seguranca e, consequentemente, a sua cultura de

seguranca.

A cultura de seguranca é valorizada pelos gestores de nivel estratégico e tatico, como foi
referido durante as entrevistas, e esta valorizacdo manifesta-se nas melhorias
implementadas, mas também na realizacdo de auditorias e até na preocupagdo com a
qualidade, que tera impacto na prestacdo de cuidados e na cultura de seguranca da
instituicdo (Organizacdo Mundial de Saude, 2020). A SCMP e as UCCI tém normas e
procedimentos bem definidos a nivel do seu sistema de SGSST, mas também a nivel da

gestdo de qualidade, o que contribui para o desenvolvimento da cultura de seguranca.

Além disso, este trabalho permitiu identificar boas praticas, nomeadamente no que
concerne a realizacdo de auditorias, assim como a existéncia de elementos responsaveis
pela seguranca, neste caso, o delegado de seguranca, assim como responsaveis por outras
areas relevantes para a qualidade e para a seguranca, como a area do controlo da infecao.
A Organizacdo Mundial de Satde (2020) apresenta a seguranca como parte integrante do
sistema de qualidade das organizac@es, referindo a importancia de alinhar esforcos para
a qualidade com as prioridades existentes, garantindo que a prestacédo de servi¢os de salude
utiliza os meios mais seguros possiveis, minimizando os riscos e danos evitaveis. Ora, se
por um lado, a existéncia de boas praticas identificadas permite compreender a
importancia da cultura de seguranca e da qualidade paraa SCMP e as suas UCCI (objetivo
geral), por outro, permite dar resposta ao segundo objetivo, ou seja, identificar as boas
praticas e os fatores relacionados com a aprendizagem de erros e eventos adversos, com
vista a contribuir para o desenvolvimento de ferramentas para a melhoria da gestéo de

seguranca das UCCI. Os resultados do estudo trazem contributos relevantes para a
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instituicdo em andlise e as UCCI, o que vai ao encontro do afirmado pela Organizagao
Mundial de Saude: prestacdo de cuidados de satde o mais seguro possiveis, minimizando
riscos e 0s seus danos para o profissional e para o utente, promovendo um ambiente de

qualidade.

Considerando os objetivos especificos, torna-se, deste modo, possivel retirar as seguintes
conclusdes do estudo.

Em termos da caracterizacdo do SGSST, foi possivel verificar que existe um sistema de
auditorias de seguranca nos locais de trabalho, assim como de identificacao de riscos para
cada profissional e que estas identificam melhorias a implementar pela instituicdo e
cuidados a ter pelos profissionais, promovendo a seguranca de toda a institui¢do. Salientar
neste aspeto, que se encontra largamente documentado nos relatorios que foram
disponibilizados e foi referido durante as entrevistas, a debilidade do plano de seguranca
contra incéndios, que se encontrava em fase de implementagdo aquando da colheita de
dados. Ainda relativamente a este objetivo, h4 que salientar o prejuizo provocado pela
pandemia, que comprometeu a realizacdo destas auditorias, nomeadamente no ano de

2020 (ultimo relatdrio disponivel a data da colheita de dados € de 2019).

Através da colheita de dados realizada através de questionario aos colaboradores e
entrevistas aos responsaveis pela gestdo das UCCI é possivel caracterizar a cultura de

seguranca nas dimensdes definidas pelo modelo implementado.

Assim, na dimensdo informacéo, que expressa a confianca das pessoas para relatar erros,
acidentes e incidentes e que inclui ainda os indicadores de desempenho da seguranca no
trabalho (Gongalves Filho, 2011) h& concordéncia entre os colaboradores e 0s gestores.
Estes identificam que a comunicacdo de ocorréncias anormais acontece, que estdo
disponiveis meios para que estes relatos acontecam e que a maioria das pessoas utiliza
esses mesmos meios. No entanto, ha que salientar a inexisténcia de indices de
acompanhamento e controlo da seguranca no trabalho a nivel institucional, estando

apenas sujeitos ao acompanhamento externo a organizagao.

Quanto a dimensdo relativa a aprendizagem organizacional, que inclui a forma como a
informagcdo é tratada e como é feita a anélise dos acidentes e incidentes, assim como as
propostas de melhorias e a sua implementacdo e comunica¢do aos colaboradores

(Gongalves Filho, 2011), e possivel verificar que é uma das dimensdes com maior
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potencial de melhoria. Os colaboradores e os responsaveis pela gestdo indicam que a
maioria das ocorréncias anormais sdo analisadas. Porém, h4 uma parte importante dos
colaboradores (quase um quarto) que considera que esta analise procura apenas identificar
0s responsaveis pelas ocorréncias. Ora, isto reflete-se posteriormente na comunicacao dos
resultados desta analise, que é feita apenas a quem notificou a ocorréncia ou ao
responsavel/culpado por esta, embora esteja acessivel a todos os colaboradores. Ainda
assim, destacar como positivo a existéncia de melhoria continua dos problemas, riscos e

ocorréncias e a preocupacao da organizacdo em implementar essas mesmas melhorias.

A dimensdo envolvimento, relativa a participacdo dos colaboradores nas questdes de
seguranca, analise de acidentes e incidentes e em todo o processo destes decorrente,
incluindo a melhoria da seguranca no trabalho (Goncalves Filho, 2011), é a dimensdo em
que os resultados dos questionarios se encontram mais distribuidos pelos varios estadios,
e que durante as entrevistas também suscitou alguma hesitacdo aos entrevistados. Esta
dimensdo avalia ainda a participacdo em comités de seguranca e outras atividades de
planeamento. Se em relacao a participacao e envolvimento dos colaboradores ha consenso
de que este ndo inclui toda a gente, foi salientado pelos entrevistados que 0s responsaveis
pelas vérias areas de gestdo, nas quais se inclui algumas relativas a seguranca (por
exemplo delegado de seguranca, coordenador de controlo de infegdo, coordenador de
seguranca alimentar) e as chefias dos varios grupos profissionais apresentam niveis de
envolvimento superiores e que procuram incentivar a participacdo dos restantes
colaboradores, com mais ou menos sucesso de acordo com as caracteristicas individuais

de cada pessoa.

A dimensdo comunicacdo, ou seja, a forma e oportunidade com que é feita a comunicacgéo
sobre os temas relativos a seguranca do trabalho e a existéncia de um canal de
comunicacdo que efetivamente seja bilateral e que chegue aos colaboradores de forma
percetivel (Goncalves Filho, 2011), é outra das dimensdes em que, apesar de ndo ser
apontado um erro ou falha crassa, é indicada como claro ponto de presumivel melhoria.
H& consenso relativamente a existéncia de canais de comunicagdo, mas também de que
esta ndo chegue a todos os colaboradores. Se os entrevistados, por um lado, referem que
as particularidades de cada colaborador também condicionam a rececdo da informacéo,
por outro, também identificam as suas proprias limitacdes em fazer chegar a informacao

a todos os colaboradores.

105



A ultima dimenséo da cultura de seguranca, 0 comprometimento é a que inclui um maior
namero de questdes e maior diversidade nas mesmas. Esta dimensdo demonstra a
proporcéo existente entre 0s recursos e apoios para a gestdo da seguranca do trabalho,
incluindo a existéncia de um sistema de SGSST integrado com a visdo e objetivos da
organizacgdo, mas também a politica de formac&o, as normas e procedimentos existentes,
as auditorias e sancOes aplicadas (Gongalves Filho, 2011). Em primeiro lugar, referir a
existéncia de auditorias internas no ambito da avaliacdo da qualidade (que reflete também
a seguranca) e externas no ambito da seguranca, mas também o facto de estas terem estado
suspensas no ano de 2020 e a data da colheita de dados ainda n&o terem ocorrido no ano
de 2021 e isso poder ter afetado as respostas dos colaboradores que consideram que estas

auditorias sdo inexistentes (20%).

As UCCI consideram o seu plano de acdo integrado no da organizacdo (SCMP), que inclui
a seguranca no trabalho, mas ndo é exclusivo desta, ou seja, hd um plano de agdo
institucional de toda a SCMP que inclui questBes relativas a seguranca que abrange
também as UCCI. Ora, este plano de acdo prevé que o investimento em seguranca seja
realizado em todos os setores e apesar das dificuldades sentidas em termos do controlo
de custos durante a pandemia, 0s gestores consideram que isto ndo comprometeu a
seguranca dos profissionais ou dos utentes. Este investimento reflete também a
priorizacdo dada a seguranca no trabalho, e é percecionado pelos colaboradores e
verbalizada pelos gestores, demonstrando que a SCMP e as suas UCCI se preocupam e
valorizam a seguranca no trabalho e que inclui ndo s6 a seguranca dos profissionais, como

também dos utentes a quem presta cuidados.

Apesar disso, a pandemia afetou a instituicdo em termos da realizacdo de formacgdes nédo
sO na area da seguranca, mas na generalidade. Ainda assim, apesar de metade dos
colaboradores considerar que a formacao € continua e abrange todos os trabalhadores, 0s
gestores consideram que a formacgdo em contexto formal € limitado e ndo chega a todos
de forma regular. Além disso, referem que formacdes especificas sobre seguranca eram

poucas ja antes da pandemia.

Acresce a isto, o facto de ndo existir uma equipa especifica para a area da seguranga no
trabalho nas UCCI nem na SCMP, mas sim varias pessoas com responsabilidades
distintas em matérias de seguranca (delegado de seguranca, coordenador de controlo de

infecdo, coordenador de seguranga alimentar). Isto pode também justificar a existéncia de
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respostas distintas entre os colaboradores que responderam ao questionario, ndo existindo

uma resposta predominante em relagdo as restantes.

Ainda assim, é consensual entre colaboradores e gestores que as normas e procedimentos
relativos a seguranca no trabalhdo séo revistos constantemente ou de acordo com a
necessidade, apesar de terem sido afetados pela pandemia: a necessidade de rapida
adaptacao a novas condic@es e a criagcdo de normas e circuitos especificos, condicionou a

revisao e atualizacdo das normas e procedimentos que estivessem em vigor.

Por fim, a seguranca no trabalho de empresas externas e prestadores de servigcos é
encarada como parte integrante do sistema de gestdo de segurancga no trabalho da SCMP
e das suas UCCI. Contudo, h& uma quantidade significativa de colaboradores que ndo
sabe responder a esta questdo, o0 que pode indicar que isto ndo € percetivel a todos. A
percecdo dos gestores é que a cultura de seguranca é dificil de partilhar com estes
elementos, uma vez que a sua presen¢a nas UCCI ndo é comparavel em tempo a dos

colaboradores das UCCI, mas ainda assim, a informacao esta acessivel a todos.

O verdadeiro comprometimento € mais do que politicas escritas e discursos sobre a
importancia da seguranca no trabalho e exige coeréncia entre as palavras, sejam elas
escritas ou faladas, e a realidade da organizagdo (Gongalves Filho, 2011), pelo que apesar
nas normas redigidas vigentes e dos gestores as verbalizarem, h& ainda trabalho a
desenvolver para que efetivamente todos os colaboradores reconhecam e vivenciem o

comprometimento da organizacéo.

A analise dos resultados obtidos atraves dos questionarios e a sua andlise conjunta com
os dados das entrevistas, permite identificar de forma aproximada o estadio de maturidade
da cultura de seguranca das UCCI. E possivel identificar varios indicadores de se
encontrar num estadio sustentavel, ou seja, em que existe um sistema integrado de SGSST
que serve de base a organizacdo e lhe fornece as informacdes necessarias para gerir o
sistema de seguranca do trabalho, com melhoria continua dos problemas identificados e
controlo dos riscos (Gongalves Filho, 2011). Isto € visivel na existéncia de auditorias que
identificam riscos potenciais e indicam medidas corretivas para diminuir o risco, mas
também no planeamento para a seguranga no trabalho, que existe e se encontra interligado
com toda a SCMP. Ainda assim, existem algumas dimensdes nomeadamente a

comunicagdo e o envolvimento, em que o estadio de maturidade é claramente inferior,
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situando-se entre o estadio burocratico e proativo. Isto significa que no estadio
burocrético existe um sistema de gestdo de riscos no local de trabalho, mas com uma
visdo limitada e acGes direcionadas para a quantificacdo dos riscos, enquanto no estadio
proativo o lider da organizacdo antecipa 0s problemas antes destes acontecerem,

conduzindo melhorias continuas para a seguranga (Gongalves Filho, 2011).

A cultura de seguranca das UCCI foi identificada como positiva pelos seus dirigentes.
Foi também possivel apurar que a maioria dos profissionais participantes consideram que
esta instituicdo se encontra maioritariamente no estadio de maturidade
proativo/sustentavel. Apesar disso, reconhecem e identificam pontos de melhoria, em
especial a nivel da formacdo quer a nivel geral, quer a nivel da formacdo em saude e
seguranca no trabalho, mas também a nivel da comunicacéo entre os profissionais e 0s

varios niveis de gestdo da instituicao.

Quanto a identificacdo dos fatores que contribuem para o desenvolvimento da cultura de
seguranca na UCCI, ha que referir em primeiro lugar a disponibilidade dos responsaveis
pela gestdo das UCCI, assim como o reconhecimento de possiveis aspetos a melhorar,
como a questdo da comunicacdo e até da formacdo em seguranca, que estes reconhecem

como deficitaria.

H& melhorias a implementar e, nessa medida, este trabalho permitiu, mais do que
caracterizar a cultura de seguranca das UCCI da SCMP, promover momentos de reflexdo
por parte dos seus responsaveis que permitam identificar pontos de melhoria na

instituicao.

Em termos das dificuldades sentidas durante a realizacdo deste trabalho, de salientar as
limitacGes impostas pela pandemia, que limitaram a circulacdo nas instituicdes de saude,
mas também influenciaram a percecdo que cada um tem em termos de cultura de

seguranca, em especial pela preocupacao que surgiu relativamente a infecoes e surtos.

Por outro lado, o tempo que foi despendido na realizacdo deste trabalho excedeu
largamente o expectavel e o planeado inicialmente, facto para o qual contribuiu alguma
desmotivacdo decorrente do facto de a colheita de dados ser demorada e pouco produtiva,
apesar das tentativas e estratégias implementadas para superar este obstaculo. Na
realidade, foram feitas vérias tentativas de colher mais respostas, de adaptar a forma de
colheita de dados e de demonstrar disponibilidade para o fazer de mdaltiplas formas
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(formul&rio em papel e online, colheita de dados presencial ou via videochamada), ainda
assim nao foi possivel alcancar o maior nimero de participantes. Isto corrobora uma das
dificuldades também referida pelos responsaveis da instituicao a nivel da participacao dos

profissionais aquando da avaliacdo da satisfacdo, em que tém uma baixa adeséo.

Perante isto, os resultados e as conclusdes retiradas com este trabalho de investigacdo
ficam limitados pelo nimero de respostas obtidas, largamente inferior a populagéo total,
0 que veio limitar a interpretacdo de dados, conduzindo a uma leitura incompleta e

imprecisa da realidade e do fendmeno social estudado.

Por outro lado, poderia ser interessante integrar neste estudo de caso a componente
observacional, que complementaria os dados obtidos e poderia permitir conclusdes mais
solidas, mas que ndo foi realizado até pelo contexto pandémico vigente no periodo

temporal em que foram recolhidos os dados.

Outra das limitacdes da investigacdo é o facto de ndo ser possivel comparar os dados
obtidos com dados previamente existentes, uma vez que ndo existem estudos anteriores
da cultura de seguranca de instituicGes de satde, em especial em Portugal e dos existentes

serem direcionados para a seguranca do utente.

Apesar das limitacbes sentidas, hd que salientar aspetos positivos, nomeadamente a
disponibilidade e interesse da instituicao e dos seus dirigentes em colaborar na realizagédo
deste trabalho, mas também o facto de sentir que tinha sempre a “porta aberta” para
possiveis deslocacdes a instituicdo e para procurar alternativas que permitissem a

conclusao deste trabalho.

Por sentir que este € um trabalho inacabado, seria importante a realizacdo de outros
estudos, em instituicdes da RNCCI, isoladamente ou em estudos comparativos, que
permitam caracterizar a cultura de seguranca destas instituicdes, uma vez que ndo ha
dados disponiveis até ao momento. Sera que ha uniformidade entre as varias instituicdes
da RNCCI em termos da sua cultura de seguranca? Que particularidades tem cada
instituicdo que a distingue das restantes? O que pode ser melhorado? Que sugestdes
podem ser dadas a instituicGes que tenham mais dificuldades e que permitam que elas

melhorem a sua cultura de seguranga?
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O facto de ter sido adaptado um modelo de avaliagéo da cultura de seguranca que nao foi
previamente implementado em qualquer unidade de salde, deixa ddvidas em relagdo a
sua replicacdo e validade. Por isso mesmo, sugere-se a realizacdo de mais estudos
semelhantes, que permitam avaliar a cultura de seguranca de instituicdes de salde e a

eventual adogdo de outros modelos ou de outros métodos de colheita de dados.

Podera ser utilizado o modelo utilizado na realizagdo deste trabalho ou encontrado outro
que seja mais direcionado para instituicbes de saude sem focar quase exclusivamente

(como os encontrados) na seguranca do utente.

Sugere-se ainda como potencial interesse a comparagdo de instituicdes da RNCCI para
perceber as diferencas entre vérias instituicbes ao nivel do estddio de maturidade da

cultura de seguranca destas.
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APENDICE 1 - Gui&o das entrevistas
Guiao de Entrevista Semiestruturada

Introducdo: breve apresentacdo do estudo, em breve explicagdo de como decorrera a
entrevista.

Pedir autorizacdo para gravacao das entrevistas.

Grupo 1 - Dados Sociodemograficos

Sexo

Idade

HabilitagBes literarias

Funcéo na UCCI

Tempo de trabalho na instituigdo
Principais tarefas

Trabalha em exclusivo com a UCCI?

Grupo 2 - Questdes sobre a cultura de Sequranca:

1.

2.

3.
4.

Quais as principais politicas de seguranca das UCCI da SCMP? Considera que
sdo do conhecimento dos trabalhadores?

Existem procedimentos e normas claras relativos a seguran¢a? Quais sdo? Estao
acessiveis a todos os trabalhadores?

A nivel da gestdo da seguranca, quais as estruturas organizativas responsaveis?
Como caracteriza o sistema de gestdo da cultura de seguranca da UCCI?

Grupo 3 — Maturidade da Cultura de Sequranca

Informacao

1.
2.
3.

4.

Como sdo relatadas as ocorréncias anormais pelos colaboradores?
Existem meios para reportar as ocorréncias anormais?

Como se comportam os colaboradores em relacdo a reportar essas ocorréncias
anormais?

Quais sdo os indices de desempenho da seguranca no trabalho existentes?

Aprendizagem Organizacional

5.

6
7.
8

Quais as ocorréncias anormais que séo alvo de anélise pela UCCI?
Como é tratada a informacéo relativa as ocorréncias anormais na UCCI?
Como descreveria as melhorias em seguranca no trabalho realizadas pela UCCI?

Como é realizada a divulgacdo dos resultados obtidos através da andlise de
ocorréncias anormais?

Envolvimento

9.

Como descreve e classifica a participacdo dos colaboradores nos temas relativos
a seguranca no trabalho?

10. E em relacdo ao interesse dos colaboradores em participar nos temas relativos a

segurancga no trabalho?
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11. Considere agora as chefias, como descreve e classifica a sua participacdo nos
temas relativos a seguranca no trabalho?

12. E emrelagdo ao interesse das chefias em participar nos temas relativos a seguranca
no trabalho?

Comunicacéo

13. Considera que é divulgada informacéo suficientemente diversa sobre seguranca
no trabalho aos colaboradores?

14. Como classifica a comunicacao entre a UCCI e os colaboradores em relacdo a
seguranca no trabalho?

15. Em que medida considera que a comunicacao sobre seguranca no trabalho chega
aos trabalhadores?

Comprometimento

16. Como decorrem as auditorias sobre seguranca no trabalho?

17. O planeamento para a seguranca no trabalho da UCCI é integrado com outras
areas ou direcionado?

18. Como e com que frequéncia é realizado o investimento em seguranca no trabalho
(compra de EPI, compras de novos equipamentos e maquinas para melhorar a
seguranca no trabalho, entre outros)?

19. Em termos de prioridade que a UCCI da a seguranca, como a classificaria?

20. Como descreve a formacdo em seguranca no trabalho da UCCI? Quem é
abrangido por ela?

21. Existem uma equipa de apoio a seguranca no trabalho na UCCI? Qual a sua
composicao?

22. Os procedimentos em seguranca no trabalho sofrem revisdes e atualizagdes?

23. Em relacdo a empresas externas prestadores de servigos, como descreve a
preocupacdo da UCCI com a seguranca no trabalho destas empresas?

Questodes finais:

1. Como classificaria a seguranca no trabalho da UCCI?
2. Na generalidade, o que pode ser melhorado a nivel da seguranca no trabalho?

122



APENDICE 2

Questionario aplicado

123



Dissertacao de Mestrado em Gestao de Unidades de Saude

[Escreva o subtitulo do documento]

APENDICE 2 -Questionario aplicado

Questionario

Este questionario é composto por dois grupos de questdes. O primeiro grupo inclui dados
sociodemogréficos, relacionados essencialmente com a sua situacdo profissional nas
Unidades de Cuidados Continuados Integrados (designadas como UCCI ao longo do
questionario) da Santa Casa da Misericordia de Portimao.

No segundo grupo, encontrara um questionario de avaliacdo da cultura de seguranca,
adaptado a partir do modelo de avaliacdo da maturidade da cultura de seguranca
desenvolvido por Patrick Hudson (2001) e posteriormente adaptado por Anastacio
Gongcalves Filho, José Andrade e Marcia Marinho (2011). Este grupo é composto por 21
questdes, divididas em cinco grupos. Em ambos 0s grupos, para cada questdo deve
assinalar apenas uma resposta. A sua resposta deve ser 0 mais proximo possivel da
realidade.

Ndo sera solicitada a sua identificacdo em qualquer momento do questionario,
assegurando-se a confidencialidade e anonimato dos dados fornecidos. Os dados seréo
utilizados exclusivamente para investigacao.

Grupo | - Dados Sociodemograficos
1. Sexo
[ ] Feminino [ ] Masculino
2. ldade:

3. Qual a sua funcdo na UCCI? Escolha a opcao que melhor se aplica ao seu trabalho. Se
exercer mais do que uma funcéo, considere a de nivel mais elevado.

|__| Administrador/Diretor | Assistente Social
|| Assistente operacional | Terapeuta ocupacional
|| Fisioterapeuta | Médico
|| Enfermeiro | Nutricionista/dietista
|| Terapeuta da fala | Animador sociocultural
|| Administrativa | Limpeza e manutengéo
[ Cozinha || Outra (Qual?):
4. Ha quanto tempo trabalha nesta UCCI?
Menos de 2 meses 2 a 11 meses
1a2anos 3 ab5anos
6 a 10 anos Mais de 10 anos

5. Quantas horas, normalmente, trabalha por semana nesta UCCI?

10 ou menos horas por semana 11 a 20 horas por semana
21 a 30 horas por semana 31 a 40 horas por semana
Mais de 40 horas semanais

6. Quando trabalha mais frequentemente? Assinale uma resposta.

Dia Manha
Tarde Noite
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7. Qual a sua entidade empregadora? Assinale uma resposta.

Santa Casa da Misericdrdia |:| Empresa Externa
Prestacdo de Servico

8. Qual o seu vinculo contratual?

Contrato de trabalho a termo certo

Contrato de trabalho a termo incerto

Contrato de trabalho por tempo indeterminado
Contrato de prestacéo de servicos

9. Nesta UCCI trabalha diretamente com o doente, a maior parte do tempo? Assinale uma
resposta.

H Sim, trabalho com o doente a maior parte do tempo.
Né&o, ndo trabalho com o doente a maior parte do tempo.

10. Nesta UCCI, onde dedica maior parte do tempo? Assinale apenas uma resposta.

Diferentes areas /Nenhuma area ou unidade especifica
Unidade de Convalescenca

Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo

Outra area ou unidade (Qual?):

Grupo Il - Avaliacédo da cultura de seguranca

Ao longo deste grupo, considere as seguintes defini¢des aquando do preenchimento das
questoes:

Ocorréncias anormais: qualquer evento que gerou ou poderia ter gerado um
acidente (independentemente da gravidade), ou danos materiais ou pessoais.

Acidentes: eventos ocorridos na organizacdo em que houve vitima com lesdo
(independentemente da gravidade) ou vitima fatal.

Acidentes graves: acidentes com vitimas fatais ou com lesdes graves
(incapacidade permanente parcial ou incapacidade permanente total).

Parte 1 — Informacdo

1. Em relacdo as ocorréncias anormais na UCCI:

|:| Independentemente da gravidade ou se resultaram em acidentes, ndo sdo
informadas pelos colaboradores.
Sé as que resultaram em acidentes graves sdo informadas pelos colaboradores.
A maioria ndo sdo informadas pelos colaboradores, independentemente da
gravidade ou se resultaram em acidentes.
A maioria sdo informadas pelos colaboradores, independentemente da
gravidade ou se resultaram em acidentes.

|:| Independentemente da gravidade ou se resultaram em acidentes, sao
informadas pelos colaboradores.
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2. Em relacdo aos meios para reportar as ocorréncias anormais na UCCI:

|:| Né&o existem meios para reportar qualquer tipo de ocorréncias anormais.

|:| Apenas existem meios para reportar as ocorréncias anormais que resultaram
em acidentes graves.

|:| Existem meios para reportar apenas as ocorréncias anormais que resultaram
em acidentes (independentemente da gravidade).

|:| Existem meios para reportar qualquer tipo de ocorréncias anormais.

3. Em relacdo ao comportamento dos colaboradores relativamente as ocorréncias
anormais:

|:| N&o se sentem a vontade (ndo tém confianca) para reportar as ocorréncias
anormais.

|:|A minoria sente-se a vontade (tem confiangca) para reportar as ocorréncias
anormais.

H A maioria sente-se a vontade para reportar ocorréncias anormais.
Todos se sentem a vontade para reportar as ocorréncias anormais.

4. Em relacdo a existéncia de indices de acompanhamento e controlo da sequranca no
trabalho:

Né&o existem indices de desempenho da seguranca no trabalho.
Os Unicos indices de desempenho da seguranca no trabalho existentes sdo 0s
acidentes graves ocorridos.

|:| Os Unicos indices de desempenho da seguranca no trabalho existentes séo as
taxas de acidentes ocorridos.

Existem outros indices de desempenho da seguranga no trabalho, além das
taxas de acidentes ocorridos.

Parte 2 — Aprendizagem Organizacional

5. Em relacdo ao método de analise das ocorréncias anormais feita pela UCCI:

H N&o existe analise das ocorréncias anormais.

Apenas sao analisadas as ocorréncias anormais que resultaram em acidentes
graves.
Apenas sdo analisadas as ocorréncias anormais que resultaram em acidentes
(independentemente da gravidade).
Sédo analisadas a maior parte das ocorréncias anormais.
E feita a analise de todas as ocorréncias anormais, independentemente da
gravidade ou se resultaram em acidentes.

6. Em relacdo ao tratamento que é dado as ocorréncias anormais na UCCI:

Limita-se a identificar os culpados pelas ocorréncias.
Limita-se a identificar as causas imediatas das ocorréncias.
Limita-se a identificar falhas das maquinas, dos equipamentos, da manutencéo
e dos colaboradores.

|:| Abrange a UCCI como um todo, tais como os processos de trabalho, decisdes
gerenciais que influenciaram na ocorréncia, os procedimentos de trabalho, a
contribui¢do das maquinas e das pessoas para a ocorréncia.
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7. Em relacdo as melhorias em seguranca no trabalho realizadas pela UCCI:

Sdo realizadas apenas nos sectores em que ha riscos de acidentes.

N&o s&o realizadas.
Sé&o realizadas apenas quando ocorrem acidentes graves.
Sdo realizadas continuamente melhorias em segurancga do trabalho.

8. Em relacdo aos resultados das analises das ocorréncias anormais realizadas pela UCCI:

H Os colaboradores ndo séo informados do resultado das analises realizadas.
Apenas os colaboradores envolvidos na ocorréncia sdo informados do
resultado da analise realizada.
Apenas 0s colaboradores do setor envolvido na ocorréncia é informado do
resultado da analise realizada.
Todos os colaboradores sdo informados sobre o resultado das anélises apenas
dos acidentes graves.
Todos os colaboradores sdo informados sobre os resultados das analises das
ocorréncias anormais, para partilhar as licdes aprendidas.

Parte 3 — Envolvimento

9. Em relacdo a participacdo dos colaboradores nos temas relativos & seguranca no
trabalho:

N&o participam das questdes sobre seguranga no trabalho.
Participam apenas quando ocorrem acidentes graves.
A minoria dos colaboradores participa nas questdes sobre seguranca no
trabalho.
A maioria dos colaboradores participa nas questfes sobre seguranca no
trabalho.

|:| Todos os colaboradores participam nas questfes sobre seguranca no trabalho.

10. Em relacdo ao interesse dos colaboradores em participar nos temas relativos a
seguranca no trabalho:

j Os colaboradores néo se interessam em participar.

Os colaboradores interessam-se em participar apenas quando ocorrem
acidentes graves.

[ | A minoria dos colaboradores interessa-se em participar.

|| A maioria dos colaboradores interessa-se em participar.

|| Todos os colaboradores se interessam em participar.

Parte 4 — Comunicacdo

11. Em relacdo a efectividade da comunicacdo para os colaboradores sobre sequranca no
trabalho:

As noticias sobre seguranca no trabalho ndo sdo divulgadas.

H As noticias sobre seguranca no trabalho sé sdo divulgadas quando ocorrem
acidentes graves.
As noticias sobre seguranca no trabalho divulgadas limitam-se as previstas em
normas de seguranca, como, por exemplo, sobre uso do Equipamento de
Protecdo Individual (EPI).
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As noticias sobre seguranca no trabalho divulgadas séo diversas, tais como o
uso do EPI, palestras sobre seguranca, indices de acidentes, resultados de
analises de ocorréncias anormais, protecdo a saude, melhorias realizadas em
seguranca no trabalho, entre outros.

12. Em relacdo a existéncia de um canal aberto de comunicacdo entre a gestdo da UCCI
e 0s colaboradores para falar sobre sequranca no trabalho:

B Né&o existe um canal aberto de comunicacédo entre a UCCI e os colaboradores.
Existe um canal aberto de comunicagdo entre a UCCI e os colaboradores
apenas quando acontecem acidentes graves.
O canal de comunicacéo entre a UCCI e os colaboradores é formal (com base
em normas e procedimentos da empresa ou em reunides formais de trabalho).
|:| Existe um canal aberto de comunicagéo entre a UCCI e os colaboradores.

13. Em relacdo a comunicacdo para os colaboradores sobre sequranca no trabalho:

N&o chega aos colaboradores.
Chega a minoria dos colaboradores.
Chega a maioria dos colaboradores.
Chega a todos os colaboradores.

Parte 5 — Comprometimento
14. Em relacdo as auditorias sobre sequranca no trabalho realizadas pela UCCI:

N&o s&o realizadas auditorias.

Séo realizadas auditorias apenas quando ocorrem acidentes graves.

|| Séo realizadas auditorias apenas nas areas em que existem riscos de acidentes.
|| S&o realizadas auditorias em seguranga do trabalho em todos os setores.

15.Emr

[ ] N&o existe planeamento em seguranca no trabalho.

|| E direcionado apenas para corrigir erros anteriores.

|| E direcionado apenas para a identificacdo e analise dos riscos existentes no
ambiente de trabalho.

|:| N&o é integrado com o planeamento das outras areas da UCCI (como por

exemplo a prestacdo de cuidados).

E integrado com o planeamento das outras areas da UCCI.

lacdo ao planeamento para a sequranca no trabalho da UCCI:

D

16. Em relacdo aos investimentos (compra de EPI, compras de novos equipamentos e
maguinas para melhorar a sequranca no trabalho, entre outros) em seguranca no trabalho:

[ | NAo séo feitos investimentos em seguranca no trabalho.

Séo feitos investimentos apenas depois dos acidentes graves ocorrerem.

O investimento ocorre apenas nas areas em que existem riscos de acidentes.
Ha investimento continuamente em seguranca no trabalho em todos os setores.

17. Em relacdo a prioridade da sequranca no trabalho na UCCI:

A seguranca no trabalho ndo € prioridade.

|| A seguranca no trabalho é prioritaria so quando ocorrem acidentes graves.
|| A seguranca no trabalho ndo é a maior prioridade.

A seguranca no trabalho é a maior prioridade.
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18. Em relacdo a formacdo dada aos colaboradores em sequranca no trabalho:

N&o é realizada formacdo em seguranca no trabalho.
Realiza-se apenas apds a ocorréncia de acidentes graves.
Realiza-se apenas para os colaboradores que trabalham em ambientes em que
existem riscos de acidentes.
|:| Realiza-se continuamente para todos os colaboradores.

19. Em relacdo a equipa de apoio a sequranca no trabalho na UCCI:

N&o existe equipa para apoio a seguranca no trabalho.

Existe uma equipa pequena para apoio a seguranca no trabalho.

Existe uma equipa com dimensdo adequada para apoio a seguranca no
trabalho.

N&do existe uma equipa para apoio a seguranca no trabalho porque a
responsabilidade pela area € distribuida por toda a empresa.

20. Em relacdo aos procedimentos em sequranca no trabalho existentes na UCCI:

Né&o existem procedimentos em seguranca no trabalho.
Séo elaborados apenas depois da ocorréncia de acidentes graves.
Sé&o voltados apenas para 0s setores em que existem riscos de acidentes.
Apresentam as melhores praticas para executar a tarefa, mas ndo sdo
constantemente revistos para adequacéo a realidade.

|:| Apresentam as melhores préaticas para executar a tarefa e sdo constantemente
revistos para adequacao a realidade.

21. Em relacdo a atencdo dada pela UCCI a empresas externas prestadoras de servicos
em seguranca no trabalho:

H A UCCI contrata-as sem preocupacdo com a seguranca no trabalho.

A UCCI da atencdo a seguranca no trabalho das empresas apenas depois da
ocorréncia de acidentes graves.
A UCCI antes de as contratar realiza pré-qualificacdo em seguranca do
trabalho, mas ndo faz acompanhamento posterior.
A UCCI considera essas empresas parte integrante do seu Sistema de Gestao
de Seguranca no Trabalho.
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APENDICE 3 - Analise das entrevistas

Tema Subtema El E2 E3
. . . . . . Sy x - Licenciatura em gest&o de recursos
" - Licenciatura em servico - Licenciatura em Fisioterapia, P0s-graduacao humanos
S social em Gestdo de Unidades de Salde - Na SCMP ha 14 anos. Atualmente
= Habilitagdes - Pos-graduacdo em Gestdo | - Ligado ha SCMP ha 14 anos técnica de RH ' ’
() literarias de servigos de saude, - H&4 9/10 anos diretor das UCCI. ~ X e
Q S o - . - OV - Func@es na gestdo administrativa de
S Principais tarefas na | Direcéo e gestdo hoteleirae | - Funces acumuladas na diregdo técnica das . .
© ) ) L i . . RH: processamento de salarios,
B SCMP e na UCCI Economia social e solidaria | UCCI: procedimentos, aplicagdo de normas, avaliacio de desempenho
> Tempo de trabalho - Provedor desde 01/2021 realizacdo e coordenacdo de horarios, ¢ P ’
Q - . A > ~ agendamento e planeamento de
0 na SCMP - Ligado a SCM desde 2008 | formag&o. Responsabilidade da gestdo da - .
A . . . entrevistas, admissao de
S - Trabalho na UCCI de gualidade de toda a SCMP: procedimentos, colaboradores. gestio de férias
5 administracdo em conjunto | melhoria continua, organograma, gestao do f < 9 ’
S . ormagao.

com mesa administrativa risco.

- “Politicas de seguranga

materializam-se por um

lado na Ieglsla_gao laboral - Na admisséo de novo colaborador,

por outro no sistema de . .

~ . " . L entregue boletim de como agir em

© gestao da qualidade - Acredito que os profissionais ndo tenham .
G « X . : caso de acidente de trabalho.
e S . - “Sensibilizacdo das tanto conhecimento dos procedimentos em \
& Principais politicas . - . Acompanhamos o colaborador a
5 q pessoas para o dia-a-dia relacdo a sua seguranca, embora fagamos '
2 e seguranga das cean ; x lavandaria para fardamento.
] - “Sao do conhecimento dos | formagao. .
n UCCI da SCMP Explicado uso de EPI.
P ; trabalhadores, no aspeto - Em termos de seguranga do utente vamos - X
© Conhecimento dos S, . L - Técnico que avalia anualmente cada
s mais basico tratando os riscos de forma mais incisiva.
= trabalhadores das “ . . x « posto de trabalho, de acordo com os
=i - - “A cultura de seguranca - Existe a informacéo, mas as pessoas estdo .
3 politicas das UCCI faz mais parte do dia-a-dia | naturalmente pouco preocupadas com a sua riscos de cada posto de trabalho,
O explicado a cada novo colaborador.

de uns que de outros”

- “A falta de RH possibilita
uma cultura de seguranca
mais baseada no despachar
trabalho”

seguranca.
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Procedimentos e
normas claras
relativos a seguranca
Acessibilidade das
normas e
procedimentos

- Mais acessiveis a quem
tem acesso a um
computador. Ha instru¢Ges
nos locais apropriados.

- Edificio que no esta previsto em termos de
segurancga e emergéncia, em que estamos a
trabalhar.

- Em relagdo aos restantes planos existem:
visitas de seguranca no trabalho, responsével
da seguranga, etc..

- S80 mais dificeis de comunicar com os

A informacdo é facultada.
Temos afixada a informacdo do
técnico/ relatorio do técnico de
seguranca.

existentes profissionais. A pandemia veio trazer algumas
melhorias, maior interesse.
- A primeira é a direco. -0 res_ponsével maximo _é 0 provedor._ )
Estruturas - Inclui-se a seguranca alimentar, comissédo de

organizativas
responsaveis pela
seguranga

- Néo existe um
departamento especifico,
existe colaboracdo entre os
departamentos.

controlo de infecdo, delegados de seguranga
dos edificios, comissdo de acompanhamento de
COVID19.

- As varias comissdes trabalham em conjunto.

- Temos 2 delegados de seguranca.

Caracterizacdo do
sistema de gestdo da
cultura de seguranca
da UCCI

- Tem algum grau de
maturidade.

- Né&o temos tido grandes
intercorréncias.

- Temos alguns acidentes de
trabalho, dentro da
“normalidade”.

- Funciona sem dar nas vistas.
- Eficaz e discreto.

- Simples, claro, mas nem sempre
cumprido pelos colaboradores.
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al o
3
QD

Subtema

El

E2

E3

Maturidade da Cultura de Segurancg

- Informacéo

Relato das
ocorréncias
anormais

Meios de relato de
ocorréncias
anormais

indices de
desempenho da
seguranga no
trabalho

- Pela estrutura hierarquica ou aos

RH. Existem formularios proprios.

- Ndo existe a 100% o relato de
ocorréncias.

- Indices de desempenho de
seguranca sdo mais relacionados
com a avaliacdo da qualidade.

- Ha avaliagdo da satisfagdo dos
colaboradores, consulta de Saude
Seguranca Higiene no trabalho

- Por email ouguem néo tem acesso ao e-
mail, existe um impresso proprio.

- Reportam poucas ocorréncias de
seguranca, mas vao reportando
dificuldades, coisas que correm menos bem.
Mais relacionado com a seguranca do
doente.

- Os indices de desempenho existentes ndo
podem ser identificados como indices de
seguranca. Sao indiretos.

- Ndo falamos o suficiente da seguranca e
podiamos discutir se faria sentido ter um
indicador de seguranca.

- Superior hierarquico, que
encaminha o colaborador aos
RH para elaborar a ocorréncia.
- A maioria dos colaboradores
reporta os acidentes.

- Desconheco a existéncia de
indices de seguranca no
trabalho.

Maturidade da Cultura de Seguranca

- Aprendizagem Organizacional

Ocorréncias
anormais alvo de
analise
Tratamento da
informacao relativa
as ocorréncias
anormais e
resultados obtidos
Melhorias em
seguranca no
trabalho

- Se forem identificadas as ndo
conformidades e as oportunidades
de melhoria, sdo implementadas
melhorias.

- E feita a analise, de acordo com um
percurso pré-definido. S6 é encerrado
guando o auditor externo ou interno analisa
e déa certeza de que o problema foi resolvido
e que deixou de ser risco, ndo conformidade
ou oportunidade de melhoria foi
aproveitada.

- Os resultados sdo comunicados a quem
levantou o problema.

- Melhorias em seguranca: se ha risco, séo
tomadas medidas. Avaliadas oportunidades
de melhoria/sugestfes. Ndo conformidades
maiores resolvidas de imediato.

- Muitas ocorréncias
relacionadas com
transferéncias de utentes.
- Analisadas e dadas a
conhecer as medidas
corretivas.

- Existem melhorias e sdo
implementadas.
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Seguranca -
Envolvimento

Interesse e
participacdo dos
colaboradores e das
chefias nos temas
relativos a seguranca
no trabalho

- Existe interesse e participacdo dos
colaboradores, ndo de todos.

- Existe o envolvimento das chefias,
S80 0S responsaveis.

- A mesa administrativa cabe dar
apoio e as ferramentas necessarias.

- Quando existe insisténcia, ha interesse e
as pessoas ouvem. Interesse ndo existe
muito.

- As chefias sdo preocupadas e tentam
passar a informacdo, dependendo das suas
capacidades de lideranca e comunicacéo.

- Alguns colaboradores
interessam-se.

- Anualmente questionario no
ambito da seguranca e salde
no trabalho com poucas
respostas.

- Em relacdo as chefias ha
preocupacao e interesse. As
medidas corretivas passam
pelos superiores hierarquicos.

Maturidade da Cultura de Seguranca| Maturidade da Cultura de

- Comunicacio

Divulgacéo de
informacéo sobre
seguranga no
trabalho
Comunicac&o entre
a gestdo da UCCl e
os colaboradores
em relagdo a
seguranga no
trabalho
Comunicag&o sobre
seguranga no
trabalho

- Ha sempre trabalho a fazer na
divulgacéo.

- A formacé&o é importante.

- Os canais de comunicagao existem
e sdo utilizados.

- A eficécia da comunicagdo é mais
facil com uns do que com outros.

- Os canais sao faceis de ativar quando
necessarios, mas ndo existe uma rotina de
realizagdo destes procedimentos.

- A informacéo é diversa e
divulgada aos colaboradores.
- A comunicacdo poderia ser
melhor.

- Comunicac&o bidirecional.
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Maturidade da Cultura de Seguranca_- Comprometimento

Auditorias sobre
seguranca no
trabalho
Planeamento e
investimento na
seguranca no
trabalho
Prioridade dada
a seguranca
Formacgdo em
seguranca no
trabalho e quem
abrange

Equipa de apoio
a seguranga no
trabalho e a sua
composicao
Revisdes e
atualizacGes de
procedimentos
em seguranga no
trabalho
Segurancga no
trabalho de
empresas
externas e
prestadores de
Servigos.

- Empresa de auditoria externa
identifica ndo conformidades e faz
sugestdes de melhoria.

- Planeamento de acordo com o
plano de acdo, sem um foco a nivel
da seguranca em si. Cada direcdo
tem a sua area e reporta as
necessidades a mesa administrativa,
para desenvolver o plano de acéo
para 0 ano seguinte.

- Investimento é constante e
continuo.

- E dada prioridade a seguranca no
trabalho pela dire¢do técnica da
UCCI.

- Formagédo em seguranga no
trabalho deveria ocorrer
anualmente. A Pandemia veio
limitar a formacao.

- Integragdo e conteido formativo é
facultado a novos colaboradores.

- Existem varios, dependendo da
seguranca que estamos a falar.

- Sdo realizadas revisdes de acordo
com os relatérios de gestdo da
qualidade.

- E dificil pessoas que passam
pouco tempo ca adquirirem a
cultura da instituico.

- Auditoria da seguranca e da qualidade.

- O planeamento da seguranca € realizado
para toda a SCMP.

- A qualidade é um esqueleto onde
encaixamos todo o resto.

- A seguranga tem de estar sempre em
primeiro lugar.

- Formacdo em seguranca existe integrada
em outras formacdes.

- Vérias comissBes no apoio a seguranca,
ndo uma equipa especifica.

- Revisdes e procedimentos idealmente
seriam revistos a cada 3/6 meses.

- No geral, as coisas correm bem com
elementos externos.

- A auditoria € agendada, o
delegado de seguranca é
informado do dia e hora.

- O planeamento de seguranga
é integrado em toda a SCMP.
- Sempre que possivel
investimos na area de
seguranca e higiene no
trabalho.

- A seguranga tem uma alta
prioridade. Com a pandemia,
verificou-se que somos pessoas
preocupadas com a seguranga
dos nossos colaboradores.

- A formacdo é realizada,
abrange praticamente todos 0s
colaboradores da SCMP.

- Equipa de apoio: temos 0s
nossos delegados de seguranca
e “eu”, como técnica de RH,
mais na area administrativa.

- Os procedimentos séo
revistos todos 0s anos, na
altura em que é feita a
auditoria.

- Os colaboradores, mesmo em
prestacao de servico séo
informados e integrados como
os restantes colaboradores. S6
informados poderdo agir para
prevenir 0s riscos.
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Questdes finais

Classificacdo geral
da segurancga no
trabalho da UCCI
Melhorias possiveis
a nivel da seguranca
no trabalho

- Classificacao positiva. Trabalho
nunca esta acabado.

- Melhoria: atualmente a questdo da
formag&o. Promover formacao de
contexto de trabalho, mais
experiencial e menos “de sala”.

- Funciona bem. De 0 a 5: 4, ha sempre
coisas a melhorar.

- A seguranga funciona bem. Podemos
comunicar mais.

- Muito boa.
- Melhoria: a comunicacao.
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APENDICE 4 - Pedido de parecer & Comisséo de Etica da Universidade do
Algarve

TiTULO DO PROJETO OU ESTUDO: A importancia da gestdo da cultura de seguranga na
prestacdo dos cuidados: estudo de caso de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados

PROGRAMA ACADEMICO EM QUE ESTA INSERIDO (QUANDO APLICAVEL):
Dissertagao de Mestrado do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude

Data prevista de inicio 01/10/2020
Data prevista de conclusao 31/08/2021

Observacdes: Até ao momento, realizada pesquisa bibliografica sobre o tema em estudo e
desenhado o projeto de investigacao.

INVESTIGADORES

Nome: Marta Filipa Costa Serrario
Instituicdo: Universidade do Algarve

Servico: Faculdade de Economia

ORIENTADOR(ES) (se aplicavel, anexar o/os Termos de
responsabilidade do/s orientador/es)

Susana Soares Pinheiro Vieira Pescada, Universidade do Algarve, Faculdade de Economia

CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Fundamentacao Teérica/Justificacdo do Estudo

Atualmente enfrentamos, a nivel global, uma situacdo pandémica que muitos consideram a
pandemia do século até ao momento. A nivel individual, mas também a nivel coletivo, os
paises procuram adotar medidas para combater a propagacao de um virus sobre o qual ainda
pouco se sabe. Em Portugal, esta situacdo veio revelar as fragilidades e necessidades do
Servigo Nacional de Salde, para as quais os profissionais de saide hd muito ja vinham a
chamar a atengao.

Varias foram as situagGes em que foram dadas a conhecer instituicdes com condi¢bes
precdrias quer para os profissionais que nele desempenham fungdes quer para os utentes, a
guem sdo prestados cuidados de saude. Entre estas instituicdes, encontram-se lares e
unidades de cuidados continuados integrados.

A cultura de seguranca destas instituicdes merece especial atencao em particular neste
momento. Os varios niveis envolvidos na gestdo destas organiza¢des devem conhecer as
medidas que deverao adotar para melhorar a cultura de seguranca da sua instituicdo, assim
como devem ser conhecidas as medidas ja adotadas e o estddio da cultura de seguranga
dessas mesmas instituicées.
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Com este trabalho de investigacdo pretende-se avaliar a cultura de seguranca de uma UCCI,
com uma perspetiva mais ampla do que a cultura de seguranga do doente, mas considerando
que esta é afetada pela cultura de seguranga da organizagdo. A avaliagdo da cultura de
seguranca da organizacao permite o acesso a informacdo sobre a perce¢cdao e comportamento
relacionados com a seguranca, na perspetiva dos profissionais, para que seja possivel
identificar areas problematicas e planear e implementar intervencdes (Sorra e Nieva 2004, cit.
por Sousa e Mendes, 2019).

Objetivos
Objetivos Gerais:

. Compreender a relagdo entre a Cultura de Seguranca e o Sistema de Gestdo de
Seguranca e Saude no Trabalho (SGSST) de uma UCCI;

. Identificar as boas praticas e os fatores relacionados com a aprendizagem de erros e
eventos adversos, com vista a contribuir para o desenvolvimento de ferramentas para a
melhoria da gestdo de seguranca de uma UCCI.

Objetivos Especificos:

. Caracterizar a Cultura de Seguranca percecionada pelos profissionais dos diferentes
niveis hierdrquicos de gestdao da UCCI;

. Identificar o estado atual da cultura de seguranca da UCCI;

. Identificar os fatores que contribuem para o desenvolvimento da cultura de seguranca
na UCCI;

o Caracterizar o SGSST da UCCI;

. Analisar a relagdo entre a cultura de seguranga e o Sistema de Gestdo de Segurancga e
Saude no Trabalho da UCCI.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo: Estudo de caso Unico, exploratdrio e descritivo

Locais onde decorre o estudo: Este estudo decorre nas Unidades de Cuidados
Continuados Integrados da Santa Casa da Misericdrdia de Portimao, composta por Unidade de
Convalescenca e Unidade de Média Duracgdo e Reabilitacdo.

Populacao / Participantes: Os participantes serdo os colaboradores da Santa Casa da
Misericdrdia de Portimao que colaboram diretamente com as Unidades de Cuidados
Continuados Integrados referidas, assim como os responsdveis pela gestdo da instituicao.

Instrumentos de recolha de dados (anexar documentos relevantes)

De forma mais especifica, os métodos a utilizar para a realizacdo desta investigacdo incluem a
anadlise de documentos da instituicdo, nomeadamente a existéncia de normas e protocolos
existentes para a realizagdo de procedimentos, relatdrios de auditorias realizadas, a realizagdo
de entrevistas semiestruturadas com os responsaveis pela gestdo da instituicdo e a aplicagdo
um questiondrio de avaliacdo da maturidade da cultura de seguranca aos colaboradores.
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APENDICE 5 - Carta explicativa enviada & UCCI
CARTA DE EXPLICACAO DO ESTUDO
1. Protocolo de Investigacéo

a) Titulo: “A importancia da gestdo da cultura de seguranca na qualidade da
prestacao dos cuidados: o estudo de caso de uma Unidade de Cuidados

Continuados

Integrados”

b) Identificacdo do investigador responsavel: Marta Serrario

c) Entidade de origem: Faculdade de Economia da Universidade do Algarve
d) Introducao:

O presente projeto de investigacdo surge no &mbito da dissertacdo de mestrado do Mestrado em
Gestdo de Unidades de Saude com a finalidade de responder a questao

“Qual a relagdo entre a cultura de seguranga de uma Unidade de Cuidados Continuados

Integrados e o modelo de qualidade de prestacao de cuidados?”

Atualmente enfrentamos, a nivel global, uma situa¢do pandémica que muitos consideram a
pandemia do século até ao momento. A nivel individual, mas também a nivel coletivo, os paises
procuram adotar medidas para combater a propagacao de um virus sobre o qual ainda pouco se
sabe. Em Portugal, esta situacdo veio revelar as fragilidades e necessidades do Servigo
Nacional de Salde, para as quais os profissionais de salde ha muito ja vinham a chamar a

atencdo.

Vérias foram as situacGes em que foram dadas a conhecer instituicbes com condigdes precérias
quer para os profissionais que nele desempenham fungdes quer para os utentes, a quem sdo
prestados cuidados de satde. Entre estas instituicGes, encontramse lares e unidades de cuidados

continuados integrados.

A cultura de seguranca destas instituicdes merece especial atengdo em particular neste
momento. Os varios niveis envolvidos na gestdo destas organizacdes devem conhecer as
medidas que deverdo adotar para melhorar a cultura de seguranca da sua institui¢do, assim como
devem ser conhecidas as medidas ja adotadas e o estadio da cultura de seguranca dessas mesmas
instituicGes.
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Assim, o presente projeto de investigacdo propde-se a alcangar o seguinte objetivo geral:

* Compreender a relacdo entre a cultura de seguranca de uma Unidade de Cuidados
Continuados Integrados e o modelo de qualidade de prestagéo de cuidados.

PropBe-se ainda a atingir os seguintes objetivos especificos:

* Caracterizar a cultura de seguranca de uma Unidade de Cuidados Continuados
Integrados;

* Identificar o estadio da cultura de seguranca de uma Unidade de Cuidados Continuados

Integrados;
» Caracterizar o modelo de qualidade de prestacéo de cuidados;

* Analisar a relagdo entre a cultura de seguranca e 0 modelo de qualidade de prestacéo
de cuidados.

e) Metodologia do estudo

De forma a viabilizar o estudo e a alcancar os objetivos propostos, a presente pesquisa ira
recorrer a diferentes vias e fontes de dados.

Para o efeito, as operagdes em que a mesma se desdobrara serdo as seguintes:
1. Fontes primarias:

i Aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas aos responsaveis pela gestéo

da instituicdo.

i Aplicacdo de inquéritos por questionario aos colaboradores da Unidade

de Cuidados Continuados Integrados.

2. Fontes secundarias: acesso a informac@es registadas em documentos produzidos pela
empresa (normas e protocolos existentes para a realizacdo de procedimentos, relatrios de

auditorias realizadas).

De acordo com as operacOes acima descritas, as mesmas serdo operacionalizadas em trés

grandes etapas:

1) Acesso e analise documental;
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2) Aplicacdo das entrevistas e respetiva analise da informacéao;
3) Aplicacdo dos inquéritos por questionario e respetiva analise da informacao.

f) Recursos/or¢camento/protocolo financeiro e origem de

eventuais financiamentos

No que concerne a recursos/orgamento/protocolo financeiro e origem de eventuais

financiamentos, estes ficardo a cargo da investigadora.

g) Cronograma

2020 2021
Tarefas

Elaboragdo da revisdo da literatura

Definigdo do modelo conceptual

Elaboragao dos guides das

entrevistas

Elaboragdo dos questionarios

Analise de documentos relevantes da

organizagao

Realizagdo das entrevistas

Aplicagdo dos questionarios

Tratamento e analise de dados das

entrevistas e dos questionarios

Revisdo e elaboragdo final do

relatorio
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Dissertacao de Mestrado em Gestao de Unidades de Satide

Faculdade de Economia da Universidade do Algarve
APENDICE 6 - Consentimento informado

Consentimento Informado, esclarecido e livre para participacao em

estudo de investigacao
Titulo do estudo: A importancia da gestdo da cultura de seguranca na prestacdo dos cuidados:

estudo de caso de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados

Enquadramento: A presente investigacao surge no ambito do Mestrado em Gestdo de Unidades
de Salde da Faculdade de Economia da Universidade do Algarve, sob a orientacdo pedagogica

da Professora Doutora Susana Pescada.

Explicacéo do estudo: O estudo desenrolar-se-4 em trés fases: analise documental, realizacéo de
entrevistas aos responsaveis pela gestdo da UCCI e aplicacdo de questionarios aos funcionarios.
Os objetivos gerais deste trabalho de investigacdo sdo compreender a relacdo entre a Cultura de
Seguranca e o Sistema de Gestdo de Seguranca e Satde no Trabalho de uma Unidade de Cuidados
Continuados Integrados e identificar as boas praticas e os fatores relacionados com a
aprendizagem de erros e eventos adversos, com vista a contribuir para o desenvolvimento de
ferramentas para a melhoria da gestdo de seguranca de uma Unidade de Cuidados Continuados

Integrados.

Condigdes e financiamento: O financiamento do estudo ficara a cargo da investigadora.

Contudo, a escolha de participar ou ndo no estudo € voluntaria. O participante podera a

qualquer momento decidir ndo tomar parte do estudo, ndo havendo quaisquer prejuizos na

eventualidade de ndo querer participar.

Riscos Potenciais: Nao ha riscos potenciais inerentes a operacionalizacdo do método adotado

pelo presente estudo.

Potenciais vantagens: Espera-se que este estudo potencie a cultura de seguranga da Unidade de
Cuidados Continuados Integrados, através da identificacdo de pontos fortes e pontos a melhorar
na mesma, de forma a promover uma melhor cultura de seguranca e a existéncia de um Sistema

de Gestdo de Seguranca e Salude no Trabalho.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos séo usados exclusivamente para efeitos de
investigacdo cientifica e tratados de forma confidencial. O investigador fica responsavel pela
confidencialidade dos dados e garante o0 anonimato dos participantes. Todo o material audiovisual
e escrito serd codificado, e o seu codigo conservado num local seguro. A identidade dos
participantes serd, desta forma, protegida e nunca sera tornada pablica. O investigador garante a

destruicdo de gravagdes (dudio ou video) ap0s a conclusdo do estudo.
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Dissertacao de Mestrado em Gestao de Unidades de Satide

Faculdade de Economia da Universidade do Algarve

As informacdes e os resultados obtidos, a partir da aplicacdo dos referidos métodos, serdo usados

para efeitos de investigagdo cientifica.

Agradeco, desde ja, a sua disponibilidade para colaborar e participar neste estudo.

Para qualquer questdo ou esclarecimento adicional, contactar a investigadora:

Marta Serrario através do e-mail a66682@ualg.pt ou via telefonica para 0 917085271.

Por favor, leia com atencéo a seguinte informagdo. Se achar que algo esté incorreto ou que nao
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi

feita, queira assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag6es verbais que me foram
fornecidas pela pessoa responsavel pela aplicacdo do questionério. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que
de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacéo e

nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura: Data: [/ [/

Autorizo expressamente o tratamento dos dados pessoais pela Universidade do Algarve, para
efeitos de estudo realizado na investigacéo "A importancia da gestdo da cultura de seguranca na
prestacdo dos cuidados: estudo de caso de uma Unidade de Cuidados de Cuidados Continuados
Integrados ", de acordo com os termos de informacéo sobre tratamento de dados e a Politica de
Protec&o de Dados que se encontram disponiveis em www.ualg.pt . Estou consciente de que posso
retirar o consentimento ou exercer os direitos de protecéo de dados, designadamente os direitos
de reclamacéo, acesso, retificacdo, oposi¢do, limitacdo do tratamento ou apagamento, atraves
de contacto com o Encarregado da Protecédo de Dados da Universidade do Algarve pelo correio
eletrénico rgpd@ualg.pt, e caso assim o0 considere necessario, apresentar reclamacdo a

Comissdo Nacional de Protecao de Dados, atraves dos contatos disponiveis em www.cnpd.pt.

Nome:

Assinatura: Data: [/ [/

Nota: Este documento é composto de 2 paginas e feito em duplicado: um para a investigadora, outro para

a pessoa gque consente.
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ENTREVISTA 1 - PROVEDOR DA SCMP

GRUPO 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Sexo — Masculino

Idade — 45 anos

HabilitacOes literarias — Tenho licenciatura em servigo social, pds-graduacao em gestao
de unidades de saude, direcdo e gestdo hoteleira e economia social e solidaria (séo 3
pos-graduacdes diferentes).

Funcdo na UCCI/Tempo de trabalho na instituicdo/Principais tarefas

Atualmente desempenho as func¢des de Provedor da SCMP desde janeiro de 2021, ligado
a SMCP desde 2008, mas nos ultimos anos ndo tenho estado ligado de forma operacional.
S6 desde janeiro € que voltei a estar mais ligado a parte mais operacional, executiva da
gestdo da SCMP. Em relacdo a UCCI é um pouco isso, as fungbes que tenho é de
administrar a instituicdo na sua generalidade e em relacdo a UCCI a funcédo é mesmo
essa de administracdo em conjunto com os restantes elementos da mesa administrativa.
Obviamente que depois em termos operacionais quem esta no dia a dia a fazer o trabalho
é as direces técnicas e clinicas e os coordenadores também de enfermagem, auxiliares,
etc.

Trabalha em exclusivo com a UCCI?

Trabalho com todas as valéncias da SCMP, e dps trabalho também, uma vez que o cargo
de provedor ndo é um cargo remunerado, € voluntario. As minhas func@es profissionais
sao no hospital de séo camilo, como diretor.

GRUPO 2 - QUESTOES SOBRE A CULTURA DE SEGURANCA:

5. Quais as principais politicas de seguran¢a das UCCI da SCMP? Considera que
séo do conhecimento dos trabalhadores?

Do que tenho acompanhado, as politicas de seguranca materializam-se naquilo que é
por um lado a legislacédo laboral por outro a gestdo da qualidade. E quando digo a
legislacé@o laboral digo as obrigacdes no ambito da seguranca, higiene e salde no
trabalho. Portanto, depois a gestédo da qualidade acaba por reforcar tudo o que € mais a
parte da sensibilizacdo também ter as pessoas mais atentas, mais sensibilizadas para o
dia-a-dia e considero que sdo do conhecimento dos trabalhadores. No entanto...(ndo sei
se depois comecgo a responder a questdes mais a frente) Acho que nesse aspeto mais
basico do que é a seguranca no trabalho e as suas politicas, a questdo esta garantida,
estd bem estruturada. Depois as vezes a dificuldade é de facto que essa cultura de
seguranca faca parte do dia-a-dia de todos os trabalhadores. E nuns faz mais, noutros
faz menos, é sempre assim uma avalia¢do constante e um trabalho constante que vamos
fazendo na organizacao.

E o facto de nuns fazer mais noutros menos considera que € por interesse ou ndo dos
trabalhadores ou também pela divulgacdo mais dificil dessas medidas?

Acho que é um misto. Tem muito a ver com a sensibilidade e responsabilidade de cada
um. Também é muito, talvez, portugués estarmos um bocadinho tranquilos em relacéo a
essas coisas, mas depois quando acontece alguma coisa € que nos lembramos que elas
existem. E dou um exemplo que penso que é muito valido:
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Desde sempre, quer agora quer no passado, ha sempre uma matéria que é sempre
sensivel, que tem a ver com o trabalho dos auxiliares, com os cuidados diretos ao utente
das transferéncias, das mobilizacGes, etc, e portanto as vezes temos a sensacao que nao
hé& formac&o que chegue ou que teria que ser mesmo muita formacao e muitas aces mais
reforcadas para que as pessoas na sua pratica tenham sempre isso presente e tenham
posturas corretas, comportamentos corretos e ndo facilitar porque ndo ha mais ninguém
agora aqui ao pé ou tenho que me despachar para ir fazer outra coisa... Portanto é
sempre um calcanhar de aquiles.

E claro que isto também tem a ver com o facto de nas instituicdes sociais é claro que néo
abunda a relacédo de recursos/trabalho. E como ndo abunda essa relacéo, ou seja, as
coisas tém que ser de certa forma muito controladas em termos de pessoal, racio, etc.,
n&o nos podemos de certa forma alargar muito. E claro que depois isso também ajuda a
que quer no ambito da formacéo e da sensibilizacdo ndo facamos se calhar tanto como
deviamos fazer. E depois no dia a dia as pessoas se calhar querem é desenrascar, querem
é fazer as coisas rapido e é essa cultura que as vezes tem de ser trabalhada e prejudica
um pouco, talvez uma cultura melhor de seguranca.

6. Existem procedimentos e normas claras relativos a sequranca? Quais sdo? Estao
acessiveis a todos os trabalhadores?
Estara mais acessivel facilmente aos que trabalham com computador. Depois, eu também
sei, em alguns ambitos, agr ndo sei pormenorizar, mas em alguns ambitos também ha
instrucdes em alguns locais apropriados para o efeito. Portanto diria que sim, que tém
acesso.

7. A nivel da gestio da seguranca, quais as estruturas organizativas responsaveis?
A estrutura responsavel é a direcdo, a primeira estrutura responsavel.

N&o ha propriamente nenhum departamento com esse foco. E uma colaborac&o, a nivel
dos RH também colaboram nesse sentido obviamente, naquilo que s@o as func¢des das
pessoas, naquilo que € a comunicagao com as pessoas. Mas depois a responsabilidade é
das direces técnicas, neste caso, de cada um dos departamentos, que no caso da SCMP
sdo 4.

8. Como caracteriza o sistema de gestao da cultura de seguranca da UCCI?
Como disse, eu acho que o sistema tem algum grau de maturidade ja. Pg é um trabalho
de continuidade e que é acompanhado e ndo temos tido também quer da parte de
entidades externas quer também em termos de acidentes de trabalho que temos acidentes
de trabalho normais que sabemos que temos, aqueles mais tradicionais neste tipo de
atividades, mas fora isso ndo saimos do que é a normalidade (alguma normalidade).
Sabemos que onde ha pessoas ha acidentes.

Portanto diria que € um sistema de gestdo que estd bem documentado, tem
acompanhamento regular quer por parte das direcOes, quer da parte dos recursos
humanos e das auditorias da empresa que nos acompanha no ambito da seguranca,
higiene e saude no trabalho, no HCCP também pode-se dizer que cruza com estas
politicas de seguranca, depois também obviamente as comissdes internas que temos:
comisséo de infe¢do, comissdo de farmécia, quer dizer, h4 um conjunto de pessoas que
se preocupa e que trabalha para este sistema de gestio da seguranca.

E depois ha outra coisa que ha muito trabalho a fazer na permanente melhoria e
sensibilizagdo das pessoas e de promover mais ac¢fes de formacdo até mesmo internas
que as vezes temos 0s recursos internos depois temos € que os alocar a fazer formacao
também interna com mais regularidade. Ai acho que temos um campo de melhoria
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suficiente ou ja bastante na medida em que as vezes pode parecer repetir uma
determinada formagdo todos os anos, para muitas pessoas pode parecer que ndo faz
sentido. Mas no ambito da seguranca faz todo o sentido mesmo que seja para repetir
mesmo 0s conteudos, mesmo que ndo alterem nada, porque é aquela questdo de
relembrar, de reforcar, de voltar a pér no presente os procedimentos mais adequados.

Acha que a pandemia veio prejudicar esse lado da formacdo e de um investimento maior
na formacdo em seguranca?

Acho que sim, porque o foco é a pandemia. E passar pelos pingos da chuva e quando nos
molhamos é secar o molhado que fica, os danos que ficam, quando ha os problemas de
surtos, ou de casos. Portanto, esse € o foco no Gltimo ano e meio e agora comegamos se
calhar a ter um pouco de espaco para voltarmos a promover uma cultura de seguranca.

E penso que mesmo em termos das autoridades publicas etc também durante este ndo e
meio ndo tem havido preocupacao. Nao tem sido a prioridade ao fim e ao cabo.

GRUPO 3 - MATURIDADE DA CULTURA DE SEGURANCA

Informacao
24. Como sdo relatadas as ocorréncias anormais pelos colaboradores?

A partida devem fazé-lo pela estrutura hierarquica ou as vezes se essa estrutura ndo
estiver presente no momento, diretamente aos recursos humanos. Existem formularios
préprios para isso, quer sejam formularios internos quer relacionados com a parte dos
seguros, da entidade seguradora. E esse relato deve ser feito assim por escrito.

Claro gue se € uma situacao mais urgente, é claro que o relato fica para depois e primeiro
trata-se o ferido. Depois desse relato deve-se promover, ou tentamos, que haja sempre o
envolvimento ou de testemunhas ou pessoas que estavam na proximidade ou que tenham
assistido a essa ocorréncia anormal.

25. Existem meios para as reportar?

26. Como se comportam os colaboradores em relacdo a reportar essas ocorréncias?
Realmente reportam estas ocorréncias?

Se existe a 100% acho que ndo. Ha sempre essa questdo de “o que é que eu devo reportar
ou ndo? O que é que eu acho que é de interesse reportar ou ndo?”. Voltamos sempre a
questdo da prdpria sensibilidade do trabalhador para este sistema e para esta cultura de
seguranca. E por outro lado o colaborador pode ndo querer reportar alguma coisa que
Ihe diga respeito, que esteja relacionada com o desempenho dele por exemplo. Portanto,
depende do que vai na cabeca do colaborador. Mas eu diria que algumas nédo séo
reportadas certamente. Ha acontecimentos... Mas agora se serdo anormais ou ndo..,
Entramos aqui no que é anormal ou ndo. Até pode ser uma coisa que ndo deva acontecer,
mas que acontece com tanta regularidade que a pessoa ja ndo identifica como
anormalidade e, portanto, ndo reporta. Ai ttm que ser 0s responsaveis e até mesmo o
colegas a ter essa responsabilidade e iniciativa em reportar isso.

27. Quais sdo os indices de desempenho da sequranca no trabalho existentes?

Mais relacionados com reclamacdes ou acidentes de trabalho, faz-se através desse tipo
de indicadores, ou de infegoes... Ai remete-Se para o sistema de gestdo da qualidade e
para os indicadores que dele fazem parte.

Existem indicadores positivos e ndo s negativos?

Positivos como os elogios, se quisermos considerar.
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Por exemplo, a infecdo € um indicador positivo se tivermos um baixo indice de infecao
portanto é daquelas coisas que existem em meio hospitalar e de cuidados continuados e
portanto sera positivo se tivermos um indice comparavel com outras unidades com bom
desempenho. E depois temos também a avaliacdo da satisfac@o quer seja dos utentes quer
seja dos colaboradores, e dai se retira... E também da consulta que é feita no dmbito da
higiene e seguranca no trabalho também.

Tudo questionarios em que se pode retirar indicadores da cultura de seguranca.
Aprendizagem Organizacional

28. Quais as ocorréncias anormais que séo alvo de anélise pela UCCI?

Como eu néo fago diretamente a andlise corro o risco de néo ter informacao suficiente e
posso estar a contradizer aquilo que seja a evidéncia mesmo. Ai diria que 0s recursos
humanos ou dire¢des técnicas tém melhor capacidade para responder. Tenho algumas
coisas presentes que me fazem sentido mas € melhor serem eles a responder.

29. Como é tratada a informacdo relativa as ocorréncias anormais na UCCI e como é
realizada a divulgacdo dos resultados obtidos através da andlise de ocorréncias
anormais?

30. Como descreveria as melhorias em sequranca no trabalho realizadas pela UCCI?
Existem melhorias implementadas

Se forem identificadas oportunidades de melhoria depois sdo implementadas melhorias.
Posso dar um exemplo:

Estava aqui um pilarete numa zona exterior em que 2 ou trés pessoas encalhavam 14 a
noite. Foi reforgada a iluminag&o no local e identificado o local com fita fluorescente.

O préprio servico de instalacbes e equipamentos quando se trata de situacdes dessa
matéria de instalacBes e equipamentos € um servico que interage e expde a situacdo. Se
for mais uma questdo técnica relacionada com a prestacdo de cuidados sera mais a
direcdo técnica.

Envolvimento

31. Como descreve e classifica a participacdo dos colaboradores nos temas relativos
a seqguranca no trabalho?

Acho que sim (que existe interesse, envolvimento e interesse), ndo todos se calhar. Nao
como gostariamos que.. Temos sempre que ter como objetivo cada vez mais envolvimento
e preocupacao das pessoas que fazem parte da UCCI para aquilo que é a vida da UCCI.
E isso que se deve promover, que as pessoas se preocupem o seu local de trabalho e que
tenham uma voz ativa.

Portanto, eu diria, daquilo que tenho a percecao, (até porque ndo lido diariamente com
as pessoas e as situagdes), mas diria que sim, que ha pessoas que fazem valer a melhorar
a cultura. E ha outras que deveriam fazé-lo mais.

32. Considere agora as chefias, como descreve e classifica a sua participacdo nos
temas relativos a sequranca no trabalho? Existe participacdo e envolvimento?

Sim, existe e tem que existir porque acima de tudo eles é que sdo 0s responsaveis por
fazer um conjunto de procedimentos que estdo instituidos. Portanto, sim, é as dire¢des
que compete desenvolver uma cultura de seguranca. Obviamente que depois a mesa
administrativa tem de dar as ferramentas e 0 apoio necessario. Tudo isto é um tema um
bocado ingrato porque o tempo que tenho no cargo é pouco e depois o0 contexto da
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pandemia... Se estas questoes fossem colocadas hda 3 anos atras, seria tudo muito
diferente.

Mas eu diria que as dire¢des estdo preparadas para lidar com o que é as questdes da
seguranca do dia a dia.

Comunicacéo

33. Considera gue é divulgada informacdo suficientemente diversa sobre sequranca
no trabalho aos colaboradores?

H& sempre trabalho a fazer nesse sentido. Apesar de ser uma formagdo obrigatoria no
ambito da seguranca e higiene. Mas também ha outras formacdes, ndo sé da seguranca
e higiene, que podem contribuir para uma cultura de seguranga, nomeadamente
formacgdes também ao nivel do préprio desenvolvimento pessoal dos colaboradores. Pq
as vezes ndo é o conhecimento s6 em si do que € correto ou incorreto, mas também uma
questdo de atitude. Cada um de nos... A palavra cultura de seguranca tem muito a ver
com as atitudes que cada uma de nos pratica no dia a dia, portanto h4 muito a fazer.

34. Como classifica a comunicacdo entre a UCCI e os colaboradores em relacdo a
seguranca no trabalho?

Os canais de comunicacao existem e sdo utilizados. As pessoas estédo ca todos os dias e
utilizam-nos. Mesmo a direcéo ndo consegue estar em todo o lado ao mesmo tempo.

A questdo é que... Os meios existem, a sensibilizagdo também, depois e uma questdo de
por isso em pratica. E com uns é mais fécil, com outros nem tanto.

35. Em que medida considera que a comunicacdo sobre sequranca no trabalho chega
aos trabalhadores?

Comprometimento

36. Como decorrem as auditorias sobre sequranca no trabalho (ndo houve em 2020)?

Decorre com a normalidade que é susposto ter. E uma empresa que conhece bem 0s
espacos e a casa. O técnico que vem (pode ser um ou outro, nem sempre é 0 mesmo, as
vezes muda) faz o seu trabalho de levantamento, acompanhado penso que seja pelas
instalacdes e equipamento eventualmente com os recursos humanos e pela direcéo se for
necessario, apresenta as ndo conformidades e elas sdo depois tratadas e ultrapassadas.
Temos aqui algumas questdo sobre a seguranga contra incéndios, que estdo a ser
desenvolvidas: o projeto de seguranca contra incéndios nesta altura e a serem feitas
obras. E uma das coisas que vem sempre mencionada em termos de protecao, mas esta a
resolver-se.

Sao visitas Uteis e que nos fazem focar no assunto, mais que néo seja nessa altura do ano.
Se noutras andamos mais preocupados com outras matérias, as visitas sdo sempre
momentos bons porque nos permitem ter uma visao exterior daquilo que é a parte da
seguranca, higiene e saide no trabalho. Obviamente que é apenas uma parte o que eles
conseguem ver. Nao é tanto a nivel depois de procedimentos etc, € mais a nivel de
instalagoes, equipamentos... Falam sempre com uma ou duas pessoas mas é uma visita
de alguma forma limitada mas obviamente util.

37. O planeamento para a seguranca no trabalho da UCCI é integrado com outras
areas ou direcionado?
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Em termos de planeamento, h4 um plano de acdo que € instituicional. Ndo ha
propriamente um plano para a seguranca. Nao ha um foco to grande na parte de cima
da instituicéo.

O que h& é, nas direcdes, cada uma tem a preocupacdo com a sua area a nivel de
instalacdes, procedimentos, colaboradores. E depois reporta mais a mesa em termos de
necessidades. E o que as direcdes devem fazer, reportar & mesa em termos de
necessidades, para desenvolver o seu plano de acdo para 0 ano seguinte e depois a mesa
aprovar ou ndo, incluir ou ndo aquelas que séo as necessidades identificadas.

Tudo o que esta ja de outros anos é sempre uma renovacao e atualizacdo dos planos.
Nesta perspetiva da melhoria continua é sempre subjacente a cada direcdo dar o seu
contributo, a sua informacdo a mesa. Mas pode ser uma direcéo a fazé-lo e a mesma ser
aplicavel a outras diregdes.

38. Como e com que frequéncia e realizado o investimento em seguranca no trabalho
(compra de EPI, compras de novos equipamentos e maquinas para melhorar a
seguranca no trabalho, entre outros)? Pensar igualmente no pré-pandemia.

O investimento €é constante, é continuo. Se se identifica uma oportunidade de melhoria (é
claro que depende depois dos montantes ao fim e ao cabo). Se estamos a falar de um
investimento que é um investimento operacional sem grande relevancia naquilo que é ja
0 orcamento da instituicdo, € analisado e aprovado se fizer sentido ou se for de facto
visto dessa forma.

O investimento é continuo.

SO seréd mais planeado se for um investimento de grandes dimensdes até porque temos
também obrigacGes em termos de contratacdo publica, se ultrapassar determinados
valores, mas isso é raro. No ambito da seguranca, estamos a falar de equipamentos,
podem ser equipamentos que custem até uns milhares de euros também. Mas se for de
facto pertinente e bem fundamentado... Antigamente os investimentos eram rapidamente
realizados, tal como agora.

E como referiu, os EPI’s, de facto, entre o ano passado e este ano, gastou-se mais 40 000€
em EPI’s. E claro que... Queria dar-lhe uns numeros por alto... Em alguns EPI’s como
luvas, batas, mascaras...

Quando o ano passado tinham sido gastos 17 000€ no primeiro semestre, no primeiro
semestre deste ano foram gastos 50 000€. Uma diferencga de quase 300% mais.

Por um lado, utiliza-se mais, mas fundamentalmente é também o valor das coisas, que
aumentaram.

39. Em termos de prioridade que a UCCI da a seguranca, como a classificaria?
Sim, sem davida (que a seguranca é uma prioridade).

40. Como descreve a formacdo em seguranca no trabalho da UCCI? Quem é
abrangido por ela?

Se falarmos em formacé&o registada, ndo é dada certamente a todos os colaboradores no
mesmo ano. De uma forma mais informal... Em termos de integragdo e ai também é dado
conteudo formativo em termos do que sdo as suas _fungoes... Depois ndo tenho a certeza
que fica registado para efeitos de formagao ou ndo, mas penso que sim e era nisso que
estavam a trabalhar.
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A posteriori, em termos de formacédo anual, o ano passado para este ano, a coisa tem
sido praticamente nula. Comecamos agora a falar sobre isso para setembro outubro
comecar a retomar a formacao, mas também é sempre dificil de conseguir incluir toda a
gente no mesmo ano. O que se procura € ir fazendo de acordo com as possibilidades e
depois ir rodando em termos de colaboradores da forma que for mais necessaria. Diria
gue ndo conseguimos chegar a todos com formagéo regular, no mesmo ciclo anual.

N&o tenho a certeza se engloba todas as classes profissionais. Na cozinha, no ambito do
HCCP existe uma formacéao anual, portanto € um grupo com formacao anual. Depois ha
outras categorias que vai de acordo com as necessidades identificadas e o que
conseguimos contratar em termos de formacao e apoios para dar essa formacao.

O objetivo passa por dar formacdo a toda a gente, mas € um objetivo, no mesmo ano
civil, dificil de alcancar.

E néo é s6 a formacéo no ambito da seguranca, mas também no ambito das competéncias.
Se bem que, como lhe disse, se fizermos determinadas formacbes a nivel de
desenvolvimento pessoal acredito que estamos a trabalhar a seguranca, ndo de forma
direta, mas estamos a trabalhar aspetos importantes naquilo que é a seguranca.

41. Existe uma equipa de apoio a seguranca no trabalho na UCCI? Qual a sua
CoOmposi¢ao?

Existe no ambito da protecdo e seguranca contra incéndios e medidas de autoprotecao,
existe o delegado de seguranca, que acaba por ser um representante no ambito da
seguranca. Da mesma forma que existe a comissdo de controlo de infecdo, em que
determinadas questdes nesse &mbito também vao a comissao de controlo de infeces.

Portanto, existem varios responsaveis dependendo do tipo de seguranca que estamos a
falar.

42. Os procedimentos em seguranca no trabalho sofrem revisdes e atualizagbes? O
plano de incéndios?

Tivemos que fazer, como isto era um hospital publico, nunca teve um projeto de
seguranca contra incéndios aprovado legalmente. Por isso tivemos comegar um processo
de novo, comecar um novo projeto de seguranca contra incéndios, e estdo a decorrer
neste momento obras a nivel de instalacGes para depois dar continuidade aquilo que sdo
as medidas de autoprotecdo. Portanto, neste ambito ja ha 2 anos continuamos num ciclo
de investimentos.

Depois, em relacdo a outras questdes no ambito da seguranca diria que estdo associadas
aquilo que é o sistema de gestdo da qualidade, aquilo que é o relatorio de gestdo do
sistema de gestdo da qualidade, das auditorias que sao feitas, tal como também integrado
nesses.

43. Em relacdo a empresas externas prestadores de servicos, como descreve a
preocupacdo da UCCI com a seguranga no trabalho destas empresas?

Em especial na area da manutencdo existem empresas externas que fazem determinados
procedimentos no ambito da manutencdo. Existe também uma parceria no ambito
daquilo que é a parte dos equipamentos da calibracdo, de afericdo do estado dos
equipamentos que sdo mais relevantes para a prestacao de cuidados. Pode estar a faltar-
me algum que ndo me lembro.
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Como somos uma instituicdo que funciona fundamentalmente com protocolos, com a
seguranca social e o ministério da salde, temos 0 acompanhamento daquilo que séo as
equipas técnicas da seguranca social e do ministério da saude.

Em relacdo aos colaboradores em prestacao de servicos e a formacéo destes:

Atualmente um numero um bocadinho menor. Mais enfermagem e auxiliares. Parto do
principio que recebem formacgdo. S0 pessoas que passam ca menos tempo mas tém
acesso as mesmas instrucdes, orientagdes, as mesmas coisas.

Mas torna-se dificil partilhar uma cultura com alguém que vem cé poucas vezes.

Obviamente que se houver alguma formacéo ou reunido, eles séo convidados a vir. Mas
neste caso s6 podem mesmo ser convidados. N&do é como um funcionario, que tem
obrigacao.

QUESTOES FINAIS:

3. Como classificaria a seguranca no trabalho da UCCI?
Classifico como positiva, com muito trabalho para fazer. Nunca esta acabado.

4. Na generalidade, o que pode ser melhorado a nivel da seguranca no trabalho?
Neste contexto, sem ddvida a questdo da formacdo. E formacéo que seja mais Util. Por
vezes caimos no erro de dar formacdo, mas depois nao ter a eficacia que é esperado ter.
Mas isso tem a ver com muitas varidveis, as vezes até com a propria qualidade da
formacao ou do foco da formacdo mesmo. Pode ser uma formacgdo em que o contetdo
programatico é genérico mas depois depende muito desse trabalho de direcionar a
formacao para casos praticos.

Ai acho que... Promover uma formagdo mais de contexto de trabalho e menos de contexto
de sala de formacéo tradicional, pelo menos em termos de seguranca. Acho que é muito
por ai.
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ENTREVISTA 2 — JOAO AMADO
GRUPO 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Sexo — Masculino

Idade — 34 anos

Habilitacoes literarias — Licenciatura em Fisioterapia, pds graduacdo em gestdo de
unidades de saude

Funcédo na UCCI — Tempo de trabalho na instituicdo e Principais tarefas — trabalho aqui
na SCMP ha mais ou menos 13-14 anos, comecei como voluntério, dps fiz trabalho como
assistente ou auxiliar de fisioterapia, depois como fisioterapeuta e agora trabalho ha 9
anos ou 10 anos como diretor das UCCI.

Vou acumulando algumas func@es, além da direcéo técnica das UCCI, tudo o que sejam
procedimentos, aplicacdo de normas, realizacéo e coordenacdo de horarios, realizagéo
de formacao, tudo o que ndo é clinico. Alem disso tenho também a gestdo da qualidade
da instituicdo onde se inclui os cuidados continuados: organizacio de procedimentos,
organograma, melhoria continua, gestdo do risco, enfim, as coisas normais da gestao da
qualidade.

Trabalha em exclusivo com a UCCI? Nao
GRUPO 2 - OUESTOES SOBRE A CULTURA DE SEGURANCA:

9. Quais as principais politicas de seguranca das Unidades de Cuidados Continuados
Integrados da Santa Casa da Misericordia de Portimdo? Considera que sdo do
conhecimento dos trabalhadores?

Eu diria que em termos de seguranga podemos principalmente dividir a seguranca em 2
objetivos ou 2 tipos de pessoas que nos preocupam: os profissionais e os utentes. Em
termos de profissionais eu sou capaz de acreditar que os profissionais ndo tenham tanta
nocao das coisas que devam fazer e do tipo de procedimentos que tenham para eles a
nivel de seguranca. Embora seja feita formacéo de posicionamentos e transferéncias em
que falamos sobre ergonomia. Fizemos um manual de ergonomia a equipa de todos os
colaboradores da instituicao hd uma série de anos... Sou capaz de acreditar que as
pessoas ndo estejam tdo por dentro e que se calhar podiamos trabalhar melhor ai.

Em termos de seguranca do utente, ja é algo diferente em que se tem que insistir mais
sejam em questdes como controlo de infecdo, que se falou muito por causa do COVID e
agora toda a gente esta por dentro dessa area. Sejam em questdes de reducdo do risco
de quedas, reducdo do risco de fuga, reducdo, vamos falar também em risco de
desidratacdo, que n6s vamos insistindo também todos os anos nesta altura do verao para
se aumentar. Portanto vamos tratando os risco para o utente se calhar de uma forma
mais incisiva.

Em termos dos profissionais considera que fica entdo mais em segundo plano?

Acho que sim. N&ao é que néo seja feito o esforco, ndo é que a formacéo néo exista, mas
naturalmente as pessoas estdo pouco preocupadas com a sua seguranga. Sou capaz de
ouvir muitas vezes a queixa da dor nas costas, a queixa do estiramento aqui e acold, a
queixa do cansaco e depois sou facilmente capaz de encontrar exemplos onde as pessoas
ndo cumpriram aquilo que lhes é dito para fazerem, ndo s6 em formacéo interna mas
também em manuais como a prépria, na consulta de satde no trabalho.

10. Existem procedimentos e normas claras relativos a seguranca? Quais séo? Estéo
acessiveis a todos os trabalhadores?
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Sim, existem. Podemos aqui, € uma questdo muito especifica desta instituicdo. Nés
recebemos (SCMP) este hospital ha uma série de anos do estado e na altura os estado
fez obras, aumentou o espaco do hospital, fez obras, aumentou divisées, mandou umas
abaixo, etc. E tudo isto enquanto estado acabou por néo ser legalizado e acabou por néao
ser criado um plano de seguranca contra incéndios, acabou por ndo haver um plano de
emergéncia que tivesse sido criado nessa altura. E a misericdrdia acaba por herdar todo
um edificio que ndo esta minimamente previsto em termos de seguranca e emergéncia
etc. A esse nivel, a misericordia ainda ndo tem os planos como deviam estar embora
esteja a trabalhar nisso constantemente.

De resto, 0s restantes planos de seguranca existem. Existem visitas de satde no trabalho,
existem visitas de... Temos o responsavel de seguranca do edificio. Portanto os planos
existem, sdo mais dificeis de comunicar e efetivar com os profissionais.

Acha que essa comunicacao é mais dificil por desinteresse ou falta de conhecimento dos
profissionais?

Eu ndo gosto de dizer que a culpa é dos outros. Se a culpa ndo for minha eu ndo vou
mexer uma palha para resolver o problema. Portanto ndo gosto de dizer que a culpa seja
desinteresse do colaborador. Nesse caso, nds gestdo é que ndo conseguimos criar a
necessidade, criar o interesse e explicar o quao importante aquilo é. Portanto eu nao
gosto muito de ir por ai.

Se neste momento existe algum desinteresse, existe, mas ndo digo que seria culpa do
trabalhador. Quanto muito a instituicdo é que ndo esta a conseguir transmitir o quéo
importante sdo os cuidados em seguranca.

A pandemia veio trazer mais essa preocupagdo com a seguranca?

Sim, ai ndo h& grandes davidas. Seja do ponto de vista do utente como falei a bocadinho,
seja nas proprias pessoas. Uma muito mais frequente lavagem das maos, muito mais
cuidado na utiliza¢do de EPI’s, uma perce¢do muito mais cuidada naquilo que sdo os
isolamentos de utentes, ndo s6 nos isolamentos relacionados com o COVID mas com
outras patologias como o clostridium, o0 MRSA, com Klebesiela, etc etc. Ha um muito
maior cuidado e respeito por essas situacfes do que havia antes. Ndo é que antes
houvesse problemas, nunca chegamos a ter aqui surto nenhum relacionado com essas
patologias, mas a verdade € que neste momento as pessoas tém muito mais davidas e
estdo mais preocupadas com esse tipo de coisas.

Por isso sim, a pandemia pelo menos nessa area do controlo de infecéo e da higienizacao
dos espacos trouxe um maior medo, maior cuidado.

11. A nivel da gestdo da seguranca, quais as estruturas organizativas responsaveis?
Nos aqui em termos de estrutura na drea da seguranga poderiamos definir aqui... O
nosso responsavel maximo, enquanto provedor acaba por ser o responsavel maximo em
todas as situagdes da misericdrdia. Podemos incluir aqui a coordenagdo da seguranga
alimentar, temos uma pessoa responsavel pela implementacdo de todo o sistema de
controlo alimentar, o HCCP.

Temos a comissao de controlo de infecdo e portanto no que toca a comissdo de infe¢édo
também temos uma pessoa responsavel por essa area.

Temos os delegados de seguranca responséaveis dos edificios, um para o parque de saude,
onde que encontram os cuidados continuados, outro para o complexo social da Coca
Maravilhas.
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E depois para alem disso temos ainda mais especificamente na area do COVID uma
comissdo de acompanhamento COVID, com uma serie de pessoas para acompanharem
especificamente situacdes de COVID que possam surgir.

Todas estas comissdes respondem diretamente ao provedor e além disso existem as
direcOes que depois sao responsaveis pela seguranca em cada um dos departamentos da
misericordia podendo consultar estas comissdes caso tenham alguma davida ou
necessitem de alguma coisa.

Existem situacGes em que estas comissdes trabalham em conjunto?

Sim, até porque as pessoas muitas vezes sdo sempre as mesmas. Temos varias comissoes
para tratar de varias coisas diferentes, mas... O delegado de seguranca do parque de
saude € o (nome da pessoa), e o coordenador do Controlo de Infecéo € o (nome da mesma
pessoa). Eu também apare¢o numa série deles... Acaba por haver uma repeti¢do de
algumas pessoas.

12. Como caracteriza o sistema de gestao da cultura de seguranca da UCCI?
Diria que é um sistema que funciona sem dar nas vistas digamos assim. Ou seja, sempre
que é necessario, sempre que existe algum problema, nés sabemos com quem é que
devemos consultar, quem é que devemos perguntar, o que deve ser feito... Conseguimos
dirigir-nos a pessoa correta e conseguimos ter respostas eficazes em tempo Util, sempre
que € necessario.

Se é uma comissdo que vai falando frequentemente com os trabalhadores e que vai
atuando de forma regular nos varios departamentos ndo, ndo posso dizer que seja.
Porque nédo faz sentido. Nao sei se é assim em todas as instituicdes, nesta aqui ndo faz
sentido que eles interagissem diretamente com os colaboradores com muita frequéncia.

Interagem comigo e eu vou acabando por passar essa informacédo aos colaboradores
sempre que é necessario e vamos incluido as indicacbes destas comissdes nos
procedimentos que vamos definindo aqui na UCCI.

A minha caracterizacdo seria essa: eficaz e discreto.
GRUPO 3 - MATURIDADE DA CULTURA DE SEGURANCA

Informacéo
1. Como séo relatadas as ocorréncias anormais pelos colaboradores?

Normalmente a maioria das pessoas acaba por informar por e-mail. Ndo héa
propriamente um modelo formal para informar deste tipo de ocorréncias.

Porgue normalmente quem acaba por fazer os relatos sdo pessoas que tém acesso ao e-
mail e ndo vale a pena estar a criar mais um impresso e criar... As pessoas relatam por
e-mail.

2. Existem meios para as reportar?

Para quem ndo tem acesso ao e-mail... Vamos imaginar, pessoal auxiliar que ndo tem
contas de e-mail aqui da misericordia, SO usam as pessoais, existe um impresso proprio
gue as pessoas podem preencher onde podem descrever exatamente o que é que
aconteceu, tém um espaco de texto livre para escreverem, para se identificarem, para
selecionarem que tipo de ocorréncia é que foi... Se foi uma ocorréncia geral, se foi maus-
tratos, se o que aconteceu... Se for uma sugestdao, uma recomendag¢do, o que nos quiserem
dizer.
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Tem depois um espaco para resposta, para despacho do superior hierarquico, e um
espaco para anélise minha da parte da gestdo da qualidade, para perceber se iremos
incluir aguela ocorréncia ou sugestdo numa eventual revisdo do sistema de gestdo, como
uma melhoria, como oportunidade de melhoria, oportunidade para fazermos algo de
diferente, como algo que tem que ser atualizado na nossa gestdo de risco... Portanto sim,
existem esses 2 modos, ou o simples e-mail ou um registo escrito.

3. Como se comportam os colaboradores em relacdo a reportar essas ocorréncias?

Reportam poucas ocorréncias de seguranca. Reportam coisas que vao correndo menos
bem no servico, ou de algum problema ou dificuldade que tiveram e vao reportando.
Especificamente relacionado com seguranca ndo diria raro, mas ndo acontece com
frequéncia.

Quando acontece é mais relacionado com a seguranca do doente.
4. Quais sao os indices de desempenho da seguranca no trabalho existentes?

Penso que ndao conseguimos caracterizar nenhum como indice de seguranga... Deixe-me
la ver... A misericordia vai registando o seu desempenho de 2 formas. Temos os
indicadores de desempenho especificos para cada processo (saude, infancia, sénio, etc)
e temos os indicadores de desempenho ou de atingimento dos objetivos da instituicao.
Quando falamos em indicadores dos departamentos sdo na préatica 3: o indicador da
satisfacdo (que é a satisfacdo dos utentes), o do cumprimento do orcamento (se foi
cumprido ou ndo e em que %) e depois temos um indicador especifico para o desempenho
do departamento. No caso dos cuidados continuados, esse indicador é o nimero de altas
que nds conseguimos dar com o atingimento dos objetivos terapéuticos aos quais no
tinhamos proposto. Daqui ndo consigo retirar nada relacionado com a seguranca.

Relacionado com o instituicdo como um todo, temos 5 indicadores, 5 objetivos, 5 valores
ou questdes principais na politica da instituicdo: cumprimento or¢amental, satisfacéo
dos utentes como um todo (média), tratamento de reclamagdes (que também ndo €
exatamente seguranga) temos a melhoria continua... Suponho que aqui indiretamente se
possa relacionar com questdes de seguranga porque estamos a medir de todas as
melhorias e propsotas que % foi melhorada e isso é analisado e depois temos a
manutencédo das atividades da instituicdo. Que também néo se relaciona diretamente, é
mais relacionado com se houve alguma necessidade de parar a prestacéo de cuidados
de saude... se tivemos que fechar a unidade durante algum periodo.

Eu diria que os indices de desempenho séo recolhidos de forma muito indireta.

Acha que seria pertinente incluir algum indice relacionado com a seguranca ou que pelas
ocorréncias que diz haver poucas relatadas, seria um indice pouco relevante e é por isso
que ele ndo existe?

E uma pergunta complicada... Até porque eu costumo defender que quanto mais
escrevemos e quanto mais indicadores temos e quanto mais nds complicamos menos
relevante isto é. Existem instituicGes que tém dezenas de indicadores e dezenas de
objetivos e aquilo é uma lista sem fim de numeros e desempenhos... Fica muito bonito
dizer que temos 20 indicadores em determinado sitio, mas depois ninguém liga nenhuma
aquilo, ndo ha tempo, ndo ha RH para conseguir tratar tanta informacgédo. Portanto eu
acho que temos que ter um equilibrio, muito dificil de atingir entre o que é relevante
medir e 0 que serd a mais e vai acabar por baralhar. Neste caso especifico da seguranca,
nao sei, ndo consigo responder. Teriamos de falar mais sobre isso.
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Se calhar consigo responder, ndo falamos o suficiente especificamente do indicador de
seguranca e se fazia sentido ter ou n&o. Isso sou capaz de dizer. Podiamos dar mais
atencdo a se faria sentido ter o indicador ou ndo. Neste momento, mais especificamente
aqui nos cuidados continuados, se fosse um indicador da valéncia, ndo sei o que poderia
incluir... O numero de ocorréncias anormais? Sim... Se houvesse muitas, queria dizer
que ndo estavamos a acompanhar bem, ndo estavamos a prever bem a seguranga... se
houver pouco estavamos bem.. Tenho dificuldade em tornar esse indicador numa coisa
pratica.

Aqui nos cuidados continuados eu diria que ndo faz sentido. Ndo temos problemas
relacionados com a seguranca, ndo temos ocorréncias de mau planeamento, ou de
problemas que justifiguem um controlo mais apertado na area da seguranca nos
cuidados continuados.

Aprendizagem Organizacional

5. Quais as ocorréncias anormais que sdo alvo de analise pela UCCI?

A andlise é feita, o formulario ja tem uma série de pontos. Quando é considerado
relevante pelo superior hierdrquico, reencaminha para o diretor, o diretor se considerar
relevante reencaminha para mim enquanto gestor da qualidade e eu incluo isso nas
listagens de coisas que temos a tratar, seja como risco, seja como oportunidade de
melhoria, seja como ndo conformidade. E depois isso é tratado, analisado e tratado, é
feita a auditoria para termos a certeza que aquele problema foi resolvido e s6 é encerrado
guando um auditor seja interno ou externo confirmar que aquele problema esta resolvido
e que aquilo deixou de ser um risco ou uma nao conformidade ou a oportunidade de
melhoria foi aproveitada.

6. Como é tratada a informacéo relativa as ocorréncias anormais na UCCI e como é
realizada a divulgacdo dos resultados obtidos atraves da analise de ocorréncias
anormais?

O resultado da andlise é comunicado a quem levantou o problema, isso €. Divulgar toda
a lista... A lista esta disponivel. Seja as oportunidades de melhoria, tratamento de riscos
e ndo conformidades, todas elas estdo disponiveis a todos os colaboradores na rede
interna da instituicdo. Portanto toda a gente pode consultar.

Se nos da parte da gestdo ativamente vamos divulgar esses valores e esses resultados,
ndo. Porque ndo achamos que fosse relevante para as pessoas. Mas quem quiser pode
consultar e sabe onde consultar.

7. Como descreveria as melhorias em seguranca no trabalho realizadas pela UCCI?

Podemos dividir aqui estes pontos em 4. Temos 0s riscos, vamos usar o exemplo do risco
de queda... Ocorreu uma queda, existe um risco de queda, uma situa¢do que ndo
conseguimos controlar, eu ndo sei quando um doente vai cair, € uma coisa
completamente fora do nosso controlo, portanto consideramos um risco. Ocorreu 1
gueda durante 1 ano e ndo teve impacto para o utente ou para o funcionario (incluimos
aqui também as quedas de algum funcionario nomeadamente quando o chao esta
molhado ou h& alguma irregularidade no chdo...) nem qualquer consequéncia grave.
Quer dizer que a probabilidade ¢é baixa, a gravidade & baixa e o impacto vai ser
irrelevante e ndo vamos tratar mais desse problema. Imaginemos o extremo oposto... Em
que existe uma gqueda todas as semanas e dessas quedas, a larga maioria causa #, quer
dizer que temos uma alta probabilidade de ocorréncia e uma alta gravidade portanto
impacto também alto. Nesses casos, temos que tomar medidas para eliminar a existéncia
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desse risco. E € 0 que estd pressuposto e é o que nds vamos reunindo e discutindo e
analisando.

Em termos de riscos temos, 36 riscos levantados na instituicdo que merecem um
acompanhamento mais proximo. O que vamos fazendo é vigiando quantas vezes
acontecem e qual a sua gravidade e depois vamos analisando isto de 3/3m. O ano
passado ndo conseguimos analisar e dar atencdo a isto por causa do COVID, mas o
objetivo é este. De 3 em 3 meses olhar para isto, perceber se houveram muitas
ocorréncias ou ndo, se foram graves ou ndo e adaptar as medidas de controlo do risco.
Isto é um.

Os segundos seréo as oportunidades de melhoria, portanto, coisas que surgiram, que nos
sugeriram, numa auditoria externa, por um funcionario. Temos aqui uma coisa em que
podemos melhorar. Tentamos perceber como se consegue aproveitar. Temos as nao
conformidades menores, que sdo ndo conformidades que causam problemas que néo
podem acontecer mas que sdo de caracter menor e em termos da qualidade ndo iriam
bloquear a certificacdo do sistema de gestdo. E depois temos as ndo conformidades
maiores que se ndo forem resolvidas temos as ndo conformidades maiores que séo as
ndo conformidades que se ndo forem resolvidas no imediato bloqueiam a certificacéo do
sistema da qualidade. E portanto tudo isto é tratado, analisado e fica registado o que é
que foi feito, o que é que ndo foi feito, quem é que fez e existe um registo de tudo isso.

Envolvimento

8. Como descreve e classifica a participacdo dos colaboradores nos temas relativos
a seguranca no trabalho?

De todos os colaboradores ou s6 de quem tem mais responsabilidades nesta area?

Quando existe alguma insisténcia da parte da gestdo diria que sim que as pessoais estao
interessadas e que ouvem e gque durante uns tempos as coisas sdo aplicadas como deve
ser e como é explicado.

Mas tem que ser com muita insisténcia, com muita repeticdo e temos de 6 em 6 meses
repetir as mesmas coisas. De 6 em 6 meses ja seria bom temos de repetir as mesmas
informacdes.

Portanto acho que interesse, interesse ndo existe propriamente muito. Tem que ser muito
estimulado.

E quando falamos nas pessoas envolvidas na chefia e nas varias comissdes de controlo de
qualidade, esse interesse € maior?

Ai sim o interesse ja existe sim. Sim ai a misericdrdia tem alguma sorte e mesmo 0s
proprios auditores da area da qualidade vao referindo isso. NOs temos alguma sorte de
ter um grupo de pessoas que se envolvem muito e sdo muito interessadas e que querem
trabalhar e que isto até corre benzinho. O mais dificil é conseguir levar isso a todos 0s
colaboradores da instituicdo. Suponho que também né&o esteja pior do que a media.

9. Considere agora as chefias, como descreve e classifica a sua participa¢do nos
temas relativos a seguranca no trabalho? E acha que elas tentam passar a
informacéo aos restantes elementos ou depois acaba por haver ali um corte?

S8o questdes complicadas porque depois acaba por ser demasiada gente para eu
conseguir generalizar assim numa resposta. Eu tenho que olhar para a chefia por
exemplo de auxiliares, de enfermeiros, também dos terapeutas, da cozinha, da limpeza e
tenho de conseguir... No geral passam sim. No geral sdo pessoas preocupadas e que
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tentam passar esta informacéo. Temos pessoas que tém muito mais competéncias na area
da lideranca na &rea da motivacgao e na area da comunicacao do que outras. Mesmo nas
areas de coordenacdo, entre os varios coordenadores existe uma grande diferenca de
competéncias nessa area. Eu diria que sim no geral conseguem passar essas informacoes
quando lhes € solicitado. Quando realmente falamos nisso e quando isso € um Tema que
esté a ser abordado nos dltimos dias ou nas Ultimas semanas.

Comunicacéo

10. Considera que € divulgada informacéo suficientemente diversa sobre seguranca
no trabalho aos colaboradores? (Ja abordada a questéo)

11. Como classifica a comunicacdo entre a UCCI e os colaboradores em relacéo a
seguranca no trabalho?

Haver a-vontade h4, ndo se comunica € muito. Ou seja, se eu precisar de falar com a
equipa consigo falar facilmente com as coordenac@es de enfermagem, de auxiliares, de
medicina, de reabilitagdo... Facilmente consigo falar com as equipas. Eu prefiro ndao
falar diretamente com as equipas todas até para ndo me esquecer de ninguém e para
conseguir personalizar mais a mensagem a um grupo mais restrito. Mas sim, sempre que
€ necessario eu consigo falar directamente com Toda A Gente e consigo personalizar
mais a Mensagem sempre que é necessario.

Portanto isso eu diria que sim gque 0s canais sao faceis de ativar sempre que € necessario.
Diria que a questao é mais ndo existe uma rotina, uma frequéncia, de comunicacéo desse
tipo de situacdes.

12. Consegue identificar os principais motivos? Em que medida considera que a
comunicacao sobre seguranca no trabalho chega aos trabalhadores?

Necessidade ha. Dando aqui 2 exemplos ndo ha muitos acidentes de trabalho. Olhando
para os Ultimos anos o nimero de acidentes de trabalho sd@o sempre 0s mesmos. Em
termos de recursos humanos, 14 esta depois é interessante falar com Sally sobre isso para
dizer mais especificamente. Eu tenho ideia que para o0 nosso nimero de funcionarios,
para os 160 funcionarios que temos, o numero de acidentes de trabalho é muito baixo.

O numero de utentes que aqui nas unidades posso dizer de certeza que para o nimero de
utentes temos umas taxas de ocorréncias de quedas, de Ulceras, de infeccdes muito baixa
para aquilo que é a média.

Portanto as coisas funcionam bem e se calhar por isso eu vou dando menos valor as vezes
gue nds comunicamos sobre seguranca e as vezes em que falamos sobre o assunto.

Se calhar nos ja falamos naturalmente. Fico a pensar... Entdo mas eu estou a dizer que
ndo se comunica e depois ao mesmo tempo digo que ndo ha grandes problemas... Entdo
isso quer dizer que tem que ser comunicado. As pessoas nédo estdo naturalmente muito
preocupadas com estes assuntos portanto sim suponho que os canais existem, que vao
funcionando e que as pessoas ja estdo alertadas para isso. Nao fazemos nada de especial.
Por exemplo agora divulguei ha tempos um cartaz espalhado pelas unidades sobre a
hidratacéo dos utentes com uns bonecos dos velhinhos a beber uma garrafa de agua e
com umas palavras engracadas... Ndo fazemos isso com muita frequéncia, é mais quando
eu sinto que ha aqui um ponto ou outro que tem que ser mais incisivo. Toda a gente sabe
que quando limpa o chdo com agua tem que ficar seco, quando fazem as transferéncias
tém que manter as costas direitas... As pessoas vdo sabendo este tipo de coisas e
acabamos por néo insistir muito nessa comunicagao.
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Comprometimento

13. Como decorrem as auditorias sobre seguranca no trabalho?

S0 as de seguranca especificas, vai ter mesmo de ser com a Sali, pq ela é que trata disso,
sdo auditorias externas. As da qualidade sdo com pessoal interno que ter formacéo
especifica para auditor interno. As da seguranca tem mesmo que ser com ela.

14. O planeamento para a seguranca no trabalho da UCCI é integrado com outras
areas ou direcionado?

Sim, é integrado com toda a misericordia. Acabamos por ndo nos reunirmos
especificamente para falar da seguranca aqui das unidades. Em termos de seguranca
falamos disso mas € no ambito da qualidade

Eu gosto de olhar para a qualidade como um esqueleto onde a gente vai encaixar tudo o
resto. Portanto quando temos as reunifes da qualidade a gente acaba por falar de tudo.

Acaba por ser também um indicador de qualidade a seguranca? Sim, € assim ndo é um
indicador em termos de ser um indicador que a gente recolha e que avalie. Mas
obviamente que sei se existe uma baixa taxa de queda... Embora neste momento... Nos
antes nos tinhamos uma série de indicadores eram as quedas era as ulceras, era as
infeccOes, era 0 como é que estava a evolugdo do mini mental, era se usavam cadeira de
rodas, era se as pessoas as refei¢oes comiam o prato de todo ou ndo... Era tudo e mais
alguma coisa no indicador.

Depois 0 que acontecia era que a gente demorava horas a olhar para aquilo e ndo se
tirava a conclusdo nenhuma, nem se fazia nada conforme o indicador subia ou descia.
Portanto o meu objetivo foi reduzir o nimero de indicadores e olhar para eles com maior
atencao.

Os dados séo recolhidos ndo lhe chamamos é indicadores.

15. Como e com que frequéncia é realizado o investimento em seguranca no trabalho
(compra de EPI, compras de novos equipamentos e maquinas para melhorar a
seguranca no trabalho, entre outros)? O que é que determina que eles acontecam
alem dos or¢camentos?

E uma pergunta facil tendo em conta que nunca tivemos falta de nada. Basicamente se
algo é necessario adquire-se. Nao ha propriamente um limite orgcamental em termos de
seguranca.

Um exemplo préatico conseguimos passar a pandemia sem sentir falta de nenhum EPI
relacionado com a pandemia. Mesmo naquela altura onde faltava luvas e mascaras a
toda a gente, a gente conseguia ter j& um Stock tdo grande. Assim que isto comegou a
comecou a ser falado, ainda nem havia casos em Portugal, nos ja estdvamos a aumentar
Stock j& prevendo isto ia ser uma festa. Portanto ndo, ndo temos, ndo se pode dizer que
haja propriamente um limite de orcamento em relacdo a questfes de seguranca. Quando
é necessario adquire-se e pronto.

16. Em termos de prioridade que a UCCI da a seguranca, como a classificaria?

Pois é isso que eu estava a tentar explicar a bocadinho... Eu costumo eu costumo pecar
por excesso no aspeto da seguranca. Se a DGS diz que ndo é preciso usar mascara a
gente comeca a usar cirurgia, se a DGS diz que basta usar cirurgica a gente comeca a
usar FFP2. A gente tenta estar sempre ali um bocadinho a frente em termos de seguranca.
Embora ndo seja propriamente muito comunicado, muito divulgado, as coisas nao se
fazendo de forma discreta e e até mesmo na minha conversa, naquilo que eu vou falando
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com as equipas eu vou dizendo sempre isso. A segurancga do utente tem que estar em
primeiro lugar.

Ainda ha pouco tempo, no ano passado houve aqui uma discussao mais ou menos acesa
com a equipa de reabilitacéo porque queriam ser considerados cuidados essenciais para
o utente. No ambito daquilo que a DGS dizia que se pode entrar ou ndo nos utentes que
estdo em isolamento, e que queria que fossem apenas os cuidados essenciais. Para mim
essenciais é aquilo que é life saving mais nada.

Ou seja, enfermagem, auxiliares, alimentacdo, medicagdo, etc. A fisioterapia é um
cuidado, é um servico extremamente importante claro. As pessoas vem para ca € para
fazer fisioterapia mas para mim o prioritario tem que ser a seguranca dos profissionais
e dos utentes e portanto reduzir ao maximo as entradas nos quartos de utentes que
estejam em isolamento profilatico. Toda a gente sabe que nédo estdo infetados, mas existe
nem que seja meio por cento de probabilidade de estar.

Portanto a seguranca tem que vir em primeiro lugar e por isso sim, prefiro reduzir um
bocadinho o conforto, reduzir um bocadinho a qualidade dos cuidados em geral para dar
prioridade a seguranca, sim.

17. Como descreve a formacdo em seguranca no trabalho da UCCI? Quem é
abrangido por ela?

Existe integrada nas formacdes. Quando eu falo em formacao sobre posicionamentos e
transferéncias, eu estou ali 10 horas numa sala a falar com as pessoas sobre como é que
se posiciona, como € que se transfere, como € que protegem as costas deles, como é que
passam o doente, Como E Que E mais seguro, etc.

Mas ndo é uma formacao de seguranca. Inclui informacdes de seguranca mas nao é uma
formagéo de seguranca.

Formacdes de seguranca em si temos muito poucas. Temos muito poucas coisas focadas
especificamente na segurancga. L& estd mas vai sendo incluido noutras formacGes. Eu
faco a integracéo de funcionarios, dou formacéo a todos os funcionarios que entram para
a instituicdo, conto um bocadinho da histéria da instituicdo, do sistema da qualidade,
agora ultimamente acrescento a parte do covid, organograma, etc. E também medidas
de seguranca que vao espalhadas dispersas la no meio da formacao.

Esta formacéo é dada a todos os profissionais que entram nas UCCI.

18. Existe uma equipa de apoio a seguranca no trabalho na UCCI? Qual a sua
composicao?

Nao, ai so poderia considerar as comissoes... Aquela comissdo de seguranca, do
delegado de seguranca, a saude ocupacional, o trabalho geral dos recursos humanos...
N&o acho que haja uma equipa especifica para isso

19. Os procedimentos em seguranca no trabalho sofrem revisées e atualizagdes?

Vamos fazer de conta que ndo houve pandemia... E portanto sim, o ideal sera fazer se 3
em 3, 6 em 6 meses. Neste periodo de pandemia € que esse tipo de procedimentos tiveram
que ficar, aquilo que € mais formal, teve de ficar um bocadinho para tras.

20. Em relacdo a empresas externas prestadores de servigos, como descreve a
preocupacdo da UCCI com a segurancga no trabalho destas empresas?

Sim, estou aqui a pensar, no geral as coisas até correm bastante bem. Temos mais
dificuldade com a empresa de jardinagem, mesmo assim sempre que vem cé alguém os
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nossos colaboradores da area da manutencao tém que acompanhar e garantem que quem
cé trabalha que usa o capacete, a mascara, luvas quando € necessario, que faz isso tudo.

Mesmo que ndo sejam nossos profissionais nds ndo deixamos de trabalhar no parque de
saude sem cumprir essas medidas todas.

QUESTOES FINAIS:

1. Como classificaria a seguranca no trabalho da UCCI?
Eu diria que funciona bem. Vamos ver, se tivesse que classificar de 0 a 5 classificaria 4,
porque ha sempre mais qualquer coisa a fazer.

Acho que la esta, na parte da comunicacgao, poderiamos melhorar mais e até poderiamos
motivar mais as pessoas a estarem mais atentas a alguns detalhes.

Se dissessemos que somos uma unidade que ndo tém quedas ou algo que se desse orgulho
a pessoa de se preocupar com isso... Acho que isso poderiamos melhorar mais.

Portanto se fosse de 0 a 4, eu diria 4 s6 porque ainda ha ali qualquer coisinha a melhorar
mas acho que o essencial, o mais importante € feito.

2. Na generalidade, o que pode ser melhorado a nivel da seguranca no trabalho?
Portanto seria exatamente isso na area da comunicacgdo. Acho que a seguranga funciona
bem.

No geral podemos comunicar mais. E isso faz parte das coisas que ja fui falando em
varias formagcdes, em varios sitios. E que o portugués tem pouco jeito e pouca vontade
de falar muito daquilo que faz bem, e daquilo que acontece, e de falar muito dos
resultados. Gostamos de ser mais discretos naquilo que fazemos. Acho que sim acho que
ai podemos melhorar.
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ENTREVISTA 3 - TECNICA DE RH

GRUPO 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Sexo — feminino

Idade — 34 anos
HabilitacOes literarias — Licenciada em gestdo de RH

Funcédo na UCCI/Tempo de trabalho na instituicao/Principais tarefas — Estou aqui ha 14
anos. Comecei como rececionista neste momento estou como técnica de RH.

Basicamente o que faco é a gestdo administrativa dos recursos humanos. As principais
tarefas é o procedimento de salarios, envio dos questionarios da avaliagdo de
desempenho, agendamento e planeamento de entrevistas e toda a parte de recrutamento
e selecdo para a admissdo de novos colaboradores. Também a gestdo de férias, de
formacGes basicamente € isso as principais tarefas.

Trabalha em exclusivo com a UCCI?

N&o trabalho em exclusivo para a UCCI. Nds temos 2 estabelecimentos temos aqui 0s
cuidados continuados além dos cuidados continuados temos o lar que se situa na coca
maravilhas. ndés damos apoio aos 2 estabelecimentos.

GRUPO 2 - QUESTOES SOBRE A CULTURA DE SEGURANCA:

21. Quais as principais politicas de seguranca das UCCI da SCMP? Considera que
séo do conhecimento dos trabalhadores?

Nds quando iniciamos a admissdo de um novo colaborador entregamos um boletim de
como agir em caso de acidente de trabalho. Além disso acompanhamos o colaborador a
lavandaria para entrega de fardamento. E explicado neste momento a utilizagdo do
equipamento de protecdo individual. fazemos sempre referéncia a isso ha admissao. para
além deste boletim de como agir em caso de acidente de trabalho nds temos um técnico
gue vem ca anualmente que avalia os postos de trabalho e que tem uma ficha por cada
posto ou cada categoria dos possiveis riscos relacionados com aquela categoria. nds ndo
a demissdo também damos essa folhinha com os riscos e com a a informacédo de como
uma pessoa pode prevenir esses riscos e reforcamos a utilizagdo outra vez de
equipamento de protecdo individual.

22. Existem procedimentos e normas claras relativos a seguranca? Quais sédo? Estéo
acessiveis a todos os trabalhadores?
Claras... E assim existem... Mas muitas das pessoas passa ao lado. mas a informagdo é
facultada. N6s temos um placar também onde afixamos essa informacéo do nosso técnico
de seguranca e salde no trabalho, que nos entrega todos os anos os relatorios. esse
relatorio é fixado no péatio dos recursos humanos e toda a gente tem acesso a essa
informacéo.

23. A nivel da gestdo da seguranca, quais as estruturas organizativas responsaveis?

E assim inicialmente tinhamos. sério que essa situa¢do neste momento... temos um
delegado de seguranca mas o objetivo é criarmos... alias temos 2 delegados de
seguranca no lar e outro aqui no parque de saide. O objetivo apds a implementacéo do
sistema de incéndios que ainda nao esta implementado ainda estamos a concluir... o
objetivo € colocar algumas tarefas as pessoas nesse ambito. delegar essa
responsabilidade. em caso de incéndio como agir... neste momento ndo, neste momento
temos 2 delegados como ja disse mas no futuro esperamos ter mais pessoal encarregue
disso.
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24. Como caracteriza o sistema de gestdo da cultura de seguranca da UCCI?
Nao sei... penso que seja um sistema simples. é claro... esta questdo era boa para
delegado de seguranca. ndo sei muito bem como responder. basicamente aquilo que eu
faco € estar responsavel pela parte administrativa que é passar a informacdo ao
colaborador. em termos de informacdo a informagdo existe é clara... mas nem sempre é
cumprida por parte do colaborador.

GRUPO 3 - MATURIDADE DA CULTURA DE SEGURANCA

Informacao

1. Como sdo relatadas as ocorréncias anormais pelos colaboradores? Existem meios
para as reportar?

Compete ao colaborador assim que tenha um acidente relatar a situacdo ao chefe ao
superior hierarquico. ap6s a informacdo ao superior hierarquico este encaminha o
colaborador aos recursos humanos para elaborar a ocorréncia. é elaborada a
ocorréncia e com base nessa ocorréncia 0s recursos humanos elaboram uma
participacéo de acidente de trabalho.

pois da ativacdo do do seguro trabalho nés enviamos a informacéo a seguradora do
colaborador. basicamente € isso.

No final da elaboracéo da participacdo nds também elaboramos uma ficha de acidente
que remetemos ao nosso técnico de salde e seguranca no trabalho, que nos elabora as
medidas corretivas que depois damos a conhecer ao colaborador. basicamente € isso.

2. Como se comportam os colaboradores em relacéo a reportar essas ocorréncias?

A maioria reporta. s6 que ha pessoas que ndo reportam no momento em que ocorreu.
espera um dia e 2 dias e depois é que percebem que ja estdo piores e vao relatar o que
aconteceu. ha colaboradores que fazem isso.

nos informamos sempre 0s nossos colaboradores que tém 24 horas para nos comunicar
essas situacbes. Se ndo nos comunicarem essas situacdes o mais breve possivel a
seguradora pode declinar a responsabilidade.

Antes de avancarmos com essas participacfes ao seguro ou a seguradora noés
confirmamos com o superior hierarquico se efetivamente aconteceu um incidente ou
acidente que colaborador vai reportar.

nés também chamamos a atencdo ao superior hierarquico que estas situacdes tém que
ser comunicadas logo que possivel e ndo passado 1-2 dias ou 4 dias ou uma semana.

3. Quais sdo os indices de desempenho da segurancga no trabalho existentes?
Eu penso que ndo. Se existem eu desconheco.
Aprendizagem Organizacional

4. Quais as ocorréncias anormais que sao alvo de analise pela UCCI?

Nés temos muitas ocorréncias de transferéncia de utentes. muitos dos nossos acidentes é
derivado as transferéncias dos utentes aos levantamentos dos utentes.

apesar de termos uma equipa de fisioterapia que, ndo digo que seja anualmente, mas
regularmente fazem formacdes nessa area uma vez que a area em que ha mais acidentes.

mesmo assim continuam a acontecer acidentes.
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5. Como é tratada a informacao relativa as ocorréncias anormais na UCCI e como é
realizada a divulgacdo dos resultados obtidos atraves da analise de ocorréncias
anormais?

E sempre analisado o acidente e sio dadas a conhecer as medidas corretivas. além dessas
medidas corretivas os colaboradores também fazem formacéo.

Por isso as vezes chego a conclusédo que é descuido do colaborador. sabem perfeitamente
que tém que fazer o levantamento com 2 colaboradores e as vezes para despachar servigo
vao fazer sozinhos e depois acabam por Ficar mal.

mas também admito que hé situacdes em que apesar de estarem 2 pessoas as vezes sao 0
jeitinho assim, a pessoa ja se lesionou mas a culpa ndo é da pessoa em si mas de
circunstancia em que aquilo aconteceu.

6. Como descreveria as melhorias em seguranca no trabalho realizadas pela UCCI?

Existem e estdo implementadas as melhorias. as vezes o que eu digo é que o problema
aqui é o ser humano obedecer ou cumprir as regras.

Envolvimento

7. Como descreve e classifica a participacdo dos colaboradores nos temas relativos
a seguranca no trabalho?

N&o digo todos, alguns sim, nds anualmente enviamos um questionario no ambito da
seguranca e saude no trabalho, e temos pouca resposta. eu acho que eles poderiam
participar mais nesse questionario de seguranca saude no trabalho. sé6 com o feedback
deles é que podemos melhorar. mas como ndo é obrigatdrio A Entrega desse questiondrio
é facultativo, temos pouca resposta por parte dos nossos colaboradores.

0s que respondem normalmente fazem sugest6es de melhoria ou relatam alguma situacéo
que ndo esta correta. depois disso é analisado e se houver possibilidade de retificar uma
anomalia ou seja o que for A instituicdo faz. se verificarmos que néo é algo relevante ai
néo se faz ndo

8. Considere agora as chefias, como descreve e classifica a sua participacdo nos
temas relativos a seguranca no trabalho?

Eu penso que sim que as chefias tm um maior envolvimento. nds também enviamos
aquelas medidas corretivas para os superiores hierarquicos.

Comunicacéo
9. Considera que é divulgada informacéo suficientemente diversa sobre seguranca
no trabalho aos colaboradores?
Sim considero.

10. Como classifica a comunicacao entre a UCCI e os colaboradores em relacdo a
seguranca no trabalho?

Penso que poderia ser melhor. Aqui, em termos gerais, a comunicagao por vezes falha.
noés somos uma organizacdo grande, Temos 2 estabelecimentos € normal que isso
aconteca. mas temos tentado criar meios para que isso ndo aconteca. temos utilizado
mais 0s meios digitais para tentar passar a Mensagem.

11. Em que medida considera que a comunicagdo sobre seguranca no trabalho chega
aos trabalhadores?
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Acho que a comunicacao é bidirecional.

Comprometimento

12. Como decorrem as auditorias sobre seguranca no trabalho?

A partir do momento em que agendamos a auditoria € reportada delegado de seguranca
0 dia e a hora da auditoria. fazemos questdo de que esteja presente delegado de
seguranca e para além de delegado de seguranca vai sempre alguém dos recursos
humanos também acompanhar para ficar a par também das situagoes.

somos 3 pessoas que andamos pelo edificio, a mostrar ao técnico de seguranca e além
disso a identificar as anomalias que poderia ser melhoradas.

13. O planeamento para a seguranca no trabalho da UCCI é integrado com outras
areas ou direcionado?

Sim sim € integrado. se bem que relatdrio depois € separado. € para o parque de saude
onde se encontram as unidades de cuidados continuados e a outra é para o complexo
social. 0 nosso técnico imite 2 relatorios. e como temos 2 delegados um em cada lado, o
agendamento é comunicada aos 2 e cada delegado vai acompanhar a auditoria do seu
complexo.

14. Como e com que frequéncia é realizado o investimento em seguranca no trabalho
(compra de EPI, compras de novos equipamentos e maquinas para melhorar a
seguranca no trabalho, entre outros)?

NoOs investimos muito nisso, no equipamento de protecdo individual, agora estamos
também a tentar implementar um sistema de incéndios. temos estado a investir muito
dinheiro nisso. investimos recentemente em portas corta-fogo, extintores. sempre que
possivel investimos muito nessa &rea de seguranca e higiene no trabalho.

15. Em termos de prioridade que a UCCI d& a seguranca, como a classificaria?

Eu penso que seja alto principalmente agora com ISTO da pandemia verificou-se que
nGs somos pessoas preocupadas com a seguranca dos nossos colaboradores.

assim que entrou a pandemia comegamos logo a colocar informagdes em todo o lado.
comecamos a preferir a utilizacdo das mascaras, compramos montes de equipamento de
protecdo individual para o pessoal. por acaso foi a altura em que eu verifiquei que nos
estavamos preparados para proteger 0s nossos colaboradores em termos de equipamento
de protecdo individual. inicialmente estdvamos com receio de escassez, e na altura
compramos com medo de acabar. inicialmente tivemos que fazer uma gestéo diferente,
para que 0 equipamento ndo se esgotasse na sua totalidade mas nds conseguimos. e muito
gracas ao nosso delegado de seguranca, o enfermeiro David, que estd muito por dentro
do Tema da seguranca e saude no trabalho dos nossos colaboradores, e € muito
polivalente.

16. Como descreve a formacdo em seguranca no trabalho da UCCI? Quem é
abrangido por ela?

Ela é realizada, abrange praticamente todos 0s nossos colaboradores, seja do parque de
saude ou de complexo social. recentemente estamos com uma parceria com uma empresa
de formacéo portanto vao dar formagdo aos nossos colaboradores.

vamos tentar abranger o maximo do pessoal, mas temos que ver isso com muita atencéo
porque ndo é facil fazer formacéo. temos que verificar se temos pessoal para fazer a
formacao porque temos tido muita falta de pessoal, quer na ucci quer no lar.
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Ent&o tudo isto tem que ser gerido com muita atengéo para que depois ndo haja falta de
pessoal nos servicos. mas esta em andamento também.

17. Existe uma equipa de apoio a seguranca no trabalho na UCCI? Qual a sua
composicéo?
Sim, temos 0s nossos delegados de seguranca e temos, eu, enquanto técnica de recursos
humanos que da apoio a area administrativa.

18. Os procedimentos em seguranca no trabalho sofrem revisoes e atualizacdes?
Sim todos os anos. Na altura em que € feita a auditoria

19. Em relacdo a empresas externas prestadores de servicos, como descreve a
preocupacdo da UCCI com a seguranga no trabalho destas empresas?

Sim, existe preocupagdo. nos também entregamos a ficha de risco aos prestadores de
servi¢os independentemente de serem prestadores de servigos.

Para n6s é importante a pessoa estar informada dos riscos que a sua categoria
profissional tem, de maneira também a prevenirem como ja tinha referido anteriormente.
s0 estdo informados e que as pessoas se conseguem prevenir contra esses mesmos riscos.

Se bem que nestas situacGes caso haja algum acidente de trabalho a responsabilidade
ndo é de Santa casa, mas sendo o colaborador independente que tem que acionar o
seguro dele. da mesma maneira que o colaborador tem conhecimento dos relatérios, que
estdo afixados no placar dos recursos humanos o prestador de servigcos também tem.

Para além disso é a tal ficha que nds entregamos onde esta os riscos da sua categoria
profissional.

QUESTOES FINAIS:

1. Como classificaria a seguranga no trabalho da UCCI?
Daquilo que eu vejo, eu considero muito bom apesar de estas situacdes terem de ser
sempre melhoradas na minha opinido. tem que ser sempre revisto e tentar melhorar
alguma coisa. ha sempre maneiras de simplificar as coisas. nessa perspetiva eu
considero que a nossa instituicdo tem um bom sistema de salde e seguranca no
trabalho mas ha sempre melhorias que devemos ter em consideracao e analisar para
bem do trabalhador e para o bem da institui¢do . se pensarmos no bem do colaborador
também estamos a pensar no bem da instituicao.

2. Na generalidade, o que pode ser melhorado a nivel da seguranca no trabalho?
A comunicacdo, mas eu espero que como gente esta a apostar muito NOS formatos
digitais, espero que consigamos melhorar mais a parte de comunica¢do. ndo digo s6 na
comunicacdo da seguranca e saude no trabalho, na comunicacdo no geral, no &mbito
interno da organizagao.

EPI acho que estamos muito bem.

Basicamente acho que € a comunicagao que poderia melhorar.
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APENDICE 8

Tabelas de frequéncias absolutas e relativas dos questionarios
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TABELAS DE FREQUENCIAS ABSOLUTAS E RELATIVAS DOS DADOS DOS
QUESTIONARIOS:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS: Onde se incluem as variaveis sexo, vinculo contratual,
area ou unidade em que exerce fungdes, carga horéria e horéario de trabalho mais frequente.

Sexo

Frequéncia| %

Feminino 23 76,7
Masculino 7 23,3
Total 30 100

Vinculo contratual

Frequéncia| % | % cumulativa

Contrato de trabalho a termo certo 3 10 10
Contrato de trabalho a termo incerto 5 16,7 26,7
Contrato de trabalho por tempo indeterminado 14 46,7 73,3
Contrato de prestacdo de servicos 8 26,7 100
Total 30 100

Area ou unidade em que exerce fung¢des

Frequéncia %

Diferentes dreas/Nenhuma area ou unidade especifica 18 60
uc 2 6,7
UMDR 10 33,3

Total 30 100
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Carga horaria

Frequéncia

10 ou menos horas por semana
11 a 20 horas por semana
31 a 40 horas por semana
Mais de 40 horas semanais

Total

4

5

19

2

30

Horario de trabalho mais frequente

Frequéncia

Dia 14
Tarde 4
Manh3 10
Noite 2

%
46,7
13,3
33,3

6,7

%
13,3
16,7
63,3

6,7

100

AVALIACAO DO ESTADIO DE MATURIDADE DA CULTURA DE SEGURANCA:

Onde se encontram as respostas obtidas quanto ao estadio de maturidade da cultura de seguranga.

Questdo 1 - Comunicacao de ocorréncias anormais

Frequéncia

Patoldgico
Reativo
Burocratico
Proativo
Sustentavel

Total
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0

2

0

11

17

30

%

6,7

36,7

56,7

100



Questdo 2 — Meios para reportar ocorréncias anormais

Frequéncia

Patoldgico 0
Reativo 2
Burocratico 3
Proativo/Sustentavel 25
Total 30

Questdo 3 — Comportamento em relagao as ocorréncias anormais

Frequéncia

Patoldgico 0
Reativo 0
Burocratico 5
Proativo 17
Sustentavel 8
Total 30

%

6,7
10
83,3

100

%

16,7
56,7
26,7

100

Quest3o 4 - indices de acompanhamento e controlo da seguranga no trabalho

Frequéncia

Patoldgico 4
Reativo 7
Burocratico 6
Proativo/ Sustentdvel 9
N&o sabe / N3do Responde 4
Total 30
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%
13,3
23,3

20

30
13,3

100



Questdo 5 — Método de analise das ocorréncias anormais

Frequéncia

Patoldgico 0
Reativo 4
Burocratico 1
Proativo 6
Sustentavel 18

N3o sabe / N3o responde 1
Total 30

Questao 6 — Tratamento das ocorréncias anormais

Frequéncia

Patoldgico 7
Reativo 1
Burocratico 0
Proativo/ Sustentavel 20
N3o sabe / N3o responde 2
Total 30

Questdo 7 — Melhorias em Seguranga no Trabalho

Frequéncia

Patoldgico 3
Reativo 1
Burocratico 6
Proativo/ Sustentavel 18
NZo sabe / N3o responde 2
Total 30
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%

13,3
3,3
20
60
3,3

100

%
23,3

3,3

66,7
6,7

100

%
10
3,3
20
60
6,7

100



Questdo 8 — Resultados da analise das ocorréncias anormais

Frequéncia %
Patoldgico 2 6,7
Reativo 9 30
Burocratico 7 23,3
Proativo 0 0
Sustentavel 10 33,3
N3o sabe / N3o responde 2 6,7
Total 30 100

Questao 9 — Participacao nas questoes relativas a seguranca no Trabalho

Frequéncia %
Patoldgico 2 6,7
Reativo 3 10
Burocratico 9 30
Proativo 8 26,7
Sustentavel 7 23,3
N3o sabe / Ndo responde 1 3,3
Total 30 100

Questao 10 — Interesse em colaborar nas questdes relativas a seguran¢a no trabalho

Frequéncia %

Patoldgico 2 6,7
Reativo 3 10
Burocratico 9 30
Proativo 9 30
Sustentavel 6 20

NZo sabe / N3o responde 1 3,3
Total 30 100
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Questdo 11 — Divulgacao aos colaboradores de noticias sobre seguranga no trabalho

Frequéncia %
Patoldgico 2 6,7
Reativo 2 6,7
Burocratico 11 36,7
Proativo/ Sustentavel 12 40
N3o sabe / N3o responde 3 10
Total 30 100

Questdo 12 — Canal de comunicac¢ao entre a UCCI e os colaboradores

Frequéncia %
Patolégico 1 3,3
Reativo 5 16,7
Burocratico 12 40
Proativo / Sustentavel 10 33,3
N3o sabe / N3o responde 2 6,7
Total 30 100

Questao 13 — Comunicagao aos trabalhadores sobre seguranga no trabalho

Frequéncia %
Patoldgico / Reativo 2 6,7
Burocratico 5 16,7
Proativo 12 40
Sustentavel 10 33,3
N3o sabe / N3o responde 1 3,3
Total 30 100
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Questdo 14 — Auditorias sobre seguranga no trabalho

Frequéncia

Patoldgico 6

Reativo 2

Burocratico 6
Proativo/ Sustentavel 13
N3o sabe / N3o responde 3
30

Total

Questao 15 — Planeamento para a seguranca no trabalho

Frequéncia
Patoldgico 4
Reativo 2
Burocratico 1
Proativo 1
Sustentavel 19
N3o sabe / N3o responde 3
30

Total

Questdo 16 — Investimento em seguranga no trabalho

Frequéncia

Patoldgico 1

Reativo 2

Burocratico 2
Proativo/ Sustentavel 22
N3o sabe / N3o responde 3
30

Total

178

%
20
6,7
20
43,3
10

100

%
13,3
6,7
3,3
3,3
63,3
10

100

%
3,3
6,7
6,7
73,3
10

100



Questao 17 — Prioridade dada a seguranga no trabalho

Frequéncia

Patoldgico 2
Reativo 0
Burocratico / Proativo 9
Sustentavel 17

N3o sabe / N3o responde 2
Total 30

Questao 18 — Formagao em seguranga no trabalho

Frequéncia

Patoldgico 5
Reativo 2
Burocratico 6
Proativo/ Sustentavel 15
N3o sabe / N3o responde 2
Total 30

Questdo 19 — Equipa de apoio a segurancga no trabalho

Frequéncia

Patoldgico 6
Reativo 7
Burocratico / Proativo 9
Sustentavel 3

N3o sabe / Ndo responde 5
Total 30
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%

6,7

30
56,7
6,7

100

%
16,7
6,7
20
50
6,7

100

%
20
23,3
30
10
16,7

100



Questao 20 — Procedimentos em seguranga no trabalho

Frequéncia %
Patoldgico 1 3,3
Reativo 1 3,3
Burocratico 1 3,3
Proativo 8 26,7
Sustentdvel 14 46,7
N3o sabe / N3o responde 5 16,7
Total 30 100

Questdo 21 — Atencdo dada a seguranca no trabalho de empresas externas/prestadores de

servigos

Frequéncia %

Patolégico 0 0
Reativo 2 6,7
Burocratico / Proativo 4 13,3
Sustentavel 15 50

NZo sabe/N3o responde 9 30
Total 30 100
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ANEXO 1

Parecer da Comissao de Etica da Universidade do Algarve
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ANEXO 1 - Parecer da Comissdo de Etica da Universidade do Algarve

©) UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
COMISSAQ DEETICA

N2 DO PROCESSO CEUAIg Pn°49/2021

DATA DO PEDIDO
30/05/2021

A importancia da gestdo da cultura de seguranga na prestagado dos
TITULO/TEMA cuidados: estudo de caso de uma Unidade de Cuidados
Continuados Integrados.

Marta Filipa Costa Serrario
RESPONSAVEL

FUNDAMENTO DO PEDIDO DE | Pedido de parecer no ambito de Dissertacdo do Mestrado em
PARECER Gestdo de Unidades de Saude.

PARECER FINAL DA Positivo sem recomendagoes.
COMISSAO DE ETICA bA UALG

Universidade do Algarve, 30/07/2021

A Presidente da Comiss3o de Etica da UAlg

by

Prof2. Doutora Helena Guerreiro José

183



ANEXO 2

Parecer do Encarregado da Protecédo de Dados da Universidade do Algarve
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ANEXO 2 - Parecer do Encarregado da Protecdo de Dados da Universidade do
Algarve

Re: Pedido de parecer - Realizacao de trabalho de investigacao

Regulamento Geral da Prote¢do de Dados <rgpd@ualg.pt>
Qui, 27/05/2021 15:51

Para: Marta Serrario <filipacosta1995@hotmail.com>

Cara Marta Serrario

Na qualidade de Encarregado da Protecdo de Dados da UALG e na sequéncia da continuidade
do Vosso pedido de Parecer sobre a Conformidade RGPD do questionario no ambito do estudo

“Importancia da gestao da cultura de seguranca na prestagéo dos cuidados: estudo de
caso de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados", confirmo encontrar no
estudo as condicOes necessarias para evitar possiveis situacdes que possam responsabilizar a
UAlg em termos de falta de cumprimento de requisitos da conformidade de privacidade de
dados conforme o RGPD e LPDP.

Mais informo que para garantir a conformidade RGPD o documento de Informacgdo Prévia de
Privacidade de Dados deve ser apresentado a cada participante requisitando a sua leitura,
tomada de conhecimento e assinatura para os termos e condigdes e termo de consentimento.

Este email representa parecer do EPD sobre tratamentos de dados pessoais e pode ser
apresentado para Parecer da Comiss3o de Etica da UALG.

Ao dispor para eventuais esclarecimentos ou informagdes adicionais.
Melhores Cumprimentos

Julio Fernandes - na qualidade de EPD da UAlg

From: Marta Serrario <filipacostal995@hotmail.com>

Sent: Wednesday, May 26, 2021 6:36 PM

To: Regulamento Geral da Prote¢do de Dados <rgpd@ualg.pt>
Subject: RE: Pedido de parecer - Realiza¢do de trabalho de inves gacao

Boa tarde,

Envio, tal como indicado anteriormente, os documentos solicitados para obter parecer do
Sr. Julio Fernandes, enquanto Encarregado da Protecdo de Dados da Universidade do
Algarve, sobre a utilizacdo do questionario elaborado: o modelo de requisitos de
privacidade de dados preenchido, tal como indicado e o inquérito a aplicar, em formato
papel na Santa Casa da Misericérdia de Portim&o aos seus profissionais, com a explicacdo
do seu preenchimento.

Envio igualmente, uma vez que adaptei com a informacdo existente no modelo por vos
enviado, um modelo de consentimento informado e esclarecido, que pode ser aplicado junto
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com o questionario em alternativa ao modelo de requisitos de prote¢do de dados, se assim
concordar.

Em caso de ser necessario mais algum esclarecimento adicional, estou disponivel.

Reenvio a informacao sobre o estudo a realizar que anteriormente enviara.

O tema escolhido para “A importancia da gestdo da cultura de seguranga na prestacao de
cuidados: o estudo de caso de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados” e a
investigacdo a desenvolver pretende responder a questdo: com a finalidade de responder a
questdo “Qual a relagdo entre a cultura de seguranca e o sistema de gestdo e segurancga no
trabalho de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados?”

Foram definidos como objetivos gerais:

. Compreender a relagdo entre a Cultura de Seguranca e o Sistema de Gestdo de
Seguranca e Saude no Trabalho de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados.

. Identificar as boas praticas e os fatores relacionadas com a aprendizagem de erros e
eventos adversos, com vista a contribuir para o desenvolvimento de ferramentas para a
melhoria da gestdo de seguranca de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados.

De forma a alcancar os objetivos propostos, o trabalho de investigacdo ird recorrer a
diferentes vias e fontes de dados. Para o efeito, as operacdes em que a mesma se desdobrard
serdo as seguintes:

1) Fontes primérias (para as quais sera aplicado consentimento informado):
a) Aplicagdo de entrevistas semiestruturadas aos responsaveis pela gestdo da
organizagao.
b) Aplicacdo de inquéritos por questiondrio aos colaboradores da Unidade de
Cuidados Continuados Integrados.

2) Fontes secunddrias:
a) Acesso a informacdes registadas em documentos produzidos pela organizagio
(normas e protocolos existentes para a realizacdo de procedimentos, relatérios de
auditorias realizadas).

Aguardo parecer para poder submeter a comissao de ética.

Com os melhores cumprimentos,

Marta Serrario

De: Regulamento Geral da Prote¢do de Dados <rgpd@ualg.pt>

Enviado: sexta-feira, 21 de maio de 2021 11:08

Para: Marta Serrario <filipacostal995@hotmail.com>

Assunto: Re: Pedido de esclarecimento - Realiza¢cdo de trabalho de inves gacao

Estimada Marta Serrario
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Em resposta ao pedido de informagdo e na qualidade de Encarregado da Prote¢do de Dados
da Universidade do Algarve, designado nos termos do n2 1 do artigo 372 do Regulamento
Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD) e no exercicio das fun¢des de informacéo e
aconselhamento, apresento a Vossa consideragao as seguintes informacgdes sobre os
Procedimentos para Realizacdo de Estudos, Inquéritos ou Projetos de Investigacao:

1. No caso da atividade de investigacdo realizar estudo/inquérito/questionario em formato
digital pela internet (online):

a. Antes de comecar a configurar o Formulario, aconselhamos que proceda a uma leitura
atenta da comunicac¢do enviada pela Reitoria da UAlg sobre a «u lizagdo dos google forms para
realizacdo de inquéritos» - que enviamos em Anexo.

b. Depois, para que seja possivel especificar os procedimentos que deverd aplicar no
trabalho, bem como para avaliar a conformidade do projeto de Inquérito ou de Tese com as
normas aplicdveis, necessitamos que nos sejam enviados os seguintes documentos:

i .modelo de formulario que vai ser u lizado, ii .descritivo e
apresentacdo do inquérito, iii .endereco de formulario online para
avaliagdo de condigdes de conformidade.

2. No caso de atividade de investigacdo realizar estudo/inquérito/questionario em
formato papel, telefone ou entrevista presencial ou a distancia:

i. modelo de requisitos de privacidade de dados (em anexo) preenchido,

ii. Descritivo e apresentagao do inquérito,

Ao dispor para eventuais esclarecimentos ou informagdes adicionais.
Melhores Cumprimentos

Julio Fernandes - na qualidade de EPD da UAlg

From: Marta Serrario <filipacostal995@hotmail.com>

Sent: Friday, May 14, 2021 1:00 PM

To: Regulamento Geral da Prote¢do de Dados <rgpd@ualg.pt>

Subject: Pedido de esclarecimento - Realiza¢do de trabalho de investigacdo

Bom dia,

O meu nome é Marta Serrario, sou mestranda do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude,
da Faculdade de Economia da Universidade do Algarve e encontro-me neste momento a
desenvolver a disserta¢do de mestrado, sob orientacdo da Professora Dra. Susana Pescada.

Serve o presente e-mail para esclarecer a necessidade de solicitar pedido de parecer sobre o
trabalho de investigacdo a realizar e quais os procedimentos necessarios.
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Ainda que a instituicdo na qual pretendo desenvolver o meu trabalho de investigacdo
ndo tenha exigido até ao momento este parecer, parece-me adequado a solicitacdo do
mesmo. Importa, no entanto, contextualizar o trabalho de investigacdo a desenvolver.

O tema escolhido para “A importancia da gestao da cultura de seguranca na prestacdo de
cuidados: o estudo de caso de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados” e a
investigacdo a desenvolver pretende responder a questdo: com a finalidade de responder a
guestdo “Qual a relagdo entre a cultura de seguranca e o sistema de gestao e seguranca no
trabalho de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados?”

Foram definidos como objetivos gerais:

. Compreender a relacdo entre a Cultura de Seguranca e o Sistema de Gestdo de
Seguranca e Saude no Trabalho de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados.

. Identificar as boas praticas e os fatores relacionadas com a aprendizagem de erros e
eventos adversos, com vista a contribuir para o desenvolvimento de ferramentas para a
melhoria da gestdo de seguranca de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados.

De forma a alcancar os objetivos propostos, o trabalho de investigacdo ird recorrer a
diferentes vias e fontes de dados. Para o efeito, as operacdes em que a mesma se desdobrard
serdo as seguintes:

1) Fontes primérias (para as quais sera aplicado consentimento informado):
a) Aplicacdo de entrevistas semiestruturadas aos responsaveis pela gestdo da
organizagao.
b) Aplicacdo de inquéritos por questiondrio aos colaboradores da Unidade de
Cuidados Continuados Integrados.

2) Fontes secunddrias:
a) Acesso a informacbes registadas em documentos produzidos pela organizagdo
(normas e protocolos existentes para a realizacdo de procedimentos, relatérios de
auditorias realizadas).

Tendo esta informagdo em consideragdo, aguardo confirmagao da necessidade de pedido de
parecer e de como proceder para obter o mesmo. Obrigada desde ja pela atencgao.

Com os melhores cumprimentos,

Marta Serrario
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ANEXO 3

Autorizacdo da SCMP para realizacéo de estudo
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ANEXO 3 - Autorizagdo da SCMP para realiza¢io de estudo

Santa Casa da
Misericdédrdia
de Portimdo

Pagina 1 de 2

Institui¢do Particular de Solidariedade Social (NIPC 501226320), fundada em 15 43

Pessoa Coletiva de Utilidade Publica (D.R. N2 62, 32 Série de 15-03-1994)

Autorizacdo para realizacao de estudo

A Santa Casa da Misericdrdia de Portimao recebeu um pedido de colaboracdo na
realizacdo de uma investigacao cientifica no ambito de um Mestrado em Gestdo de Unidades
de Saude da Faculdade de Economia da Universidade do Algarve da Dra. Marta Serrario,
tendo recebido também a informacao sobre o estudo descrito, incluindo os objetivos e os
métodos de colheita de dados a utilizar para a concretizacdo dos mesmos, tendo a
investigadora demonstrado disponibilidade para esclarecer quaisquer duvidas.

Serve a presente declaragdo para autorizar a realizagdo do presente estudo nas
Unidades de Cuidados Continuados da Santa Casa da Misericérdia de Portimao, incluindo a
realizacdo de entrevistas, a aplicagao de questionarios aos colaboradores e a analise de
documentos da instituicao que sejam considerados pertinentes para o cumprimento dos
objetivos do estudo.

30 de Maio de 2021

O diretor do Departamento de Saude

Jodo Francisco Amado

Contactos:
Complexo Social - Rua Coca Maravilhas, 8500-483 Portimao - tel. 282 410 720, Fax. 282 430 049
Parque de Saude - Av. S. Jodo de Deus, 8500-508 Portimdo - tel. 282 430 040, Fax: 282 430 049

Correio eletrénico: geral@scmportimao.pt Pagina Web: www.scmportimao.pt
Redes sociais: Facebook/SantaCasadaMisericordiadePortimao
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Santa Casa da
Misericdérdia
de Portimdo

Pagina 2 de 2

Instituigdo Particular de Solidariedade Social (NIPC 501226320), fundada em 15 43
Pessoa Coletiva de Utilidade Publica (D.R. N2 62, 32 Série de 15-03-1994)

Titulo do estudo: A importancia da gestdo da cultura de seguranca na prestagdo dos cuidados: estudo
de caso de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados

Enguadramento: A presente investigacdo sera desenvolvida pela mestranda Marta Serrario, no ambito
do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude da Faculdade de Economia da Universidade do Algarve,
sob a orientagdo pedagodgica da Professora Doutora Susana Pescada.

Explicacdo do estudo: O estudo desenrolar-se-a em trés fases: andlise documental, realizacdo de
entrevistas aos responsaveis pela gestdo da UCCI e aplicacdo de questionarios aos funcionarios. Os
objetivos gerais deste trabalho de investigacdo sdo compreender a relagdo entre a Cultura de Seguranca
e o Sistema de Gestdo de Segurancga e Saude no Trabalho de uma Unidade de Cuidados Continuados
Integrados e identificar as boas praticas e os fatores relacionados com a aprendizagem de erros e
eventos adversos, com vista a contribuir para o desenvolvimento de ferramentas para a melhoria da
gestdo de seguranga de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados.

Condicdes e financiamento: O financiamento do estudo ficard a cargo da investigadora. Contudo, a
escolha de participar ou ndo no estudo é voluntaria. O participante podera a qualquer momento decidir
nado tomar parte do estudo, ndo havendo quaisquer prejuizos na eventualidade de ndo querer participar.

Riscos Potenciais: Nao ha riscos potenciais inerentes a operacionalizagdo do método adotado pelo
presente estudo.

Potenciais vantagens: Espera-se que este estudo potencie a cultura de seguranca da Unidade de
Cuidados Continuados Integrados, através da identificacdo de pontos fortes e pontos a melhorar na
mesma, de forma a promover uma melhor cultura de seguranca e a existéncia de um Sistema de Gestdo
de Seguranca e Saude no Trabalho.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos serdao usados exclusivamente para efeitos de
investigacdo cientifica e tratados de forma confidencial. O investigador fica responsdavel pela
confidencialidade dos dados e garante o anonimato dos participantes. Todo o material audiovisual e
escrito serd codificado, e 0 seu cddigo conservado num local seguro. A identidade dos participantes sera,
desta forma, protegida e nunca sera tornada publica. O investigador garante a destruicdo de gravacgdes
(dudio ou video) apds a conclusdo do estudo.

As informagOes e os resultados obtidos, a partir da aplicagdo dos referidos métodos, serdo usados
apenas para efeitos de investigacdo cientifica.

Informacdo fornecida pela aluna,

Marta Serrario

Contactos: <TTT,
Complexo Social - Rua Coca Maravilhas, 8500-483 Portimao - tel. 282 410 720, Fax. 282 430 049 &
Parque de Saude - Av. S. Jodo de Deus, 8500-508 Portimdo - tel. 282 430 040, Fax: 282 430 049
Correio eletrdnico: geral@scmportimao.pt Pagina Web: www.scmportimao.pt g
Redes sociais: Facebook/SantaCasadaMisericordiadePortimao %o,
IM - AF14.07 - MAI/18 SGS
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