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sCultura da (in) seguran¢a nos contextos de trabalho em enfermagem: O
caso do Hospital do Espirito Santo de Evora— E.P.E.”

RESUMO

O tema da presente pesquisa incide num aspecto crucial da vida do
homem enguanto ser de relacdo e enquanto trabalhador: a sua segurancga e
qualidade de vida no trabalho. A seguranga € um conceito que so faz sentido
quando interligado ao conceito de ser humano, seja este entendido de forma
individual ou social.

A actual globalizagéo e a excessiva mercantilizagéo dos objectos e das
proprias relagdes humanas, constituem uma ameaca a estrutura humana, na
medida em que o valor material e a necessidade de produzir mais a baixo
custo, se sobrepéem algumas vezes ao valor do trabalho humano. Este
aspecto ndo é alheio ao sector da salide e da enfermagem, onde para além
das dificuldades comuns aos restantes trabalhadores, os mesmos s&o
confrontados com problemas de salde oriundos do proprio processo de
trabalho.

Os servicos de salde e os hospitais em particular constituem
organiza¢des bastante peculiares, concebidas em func&o das necessidades
dos utentes. Dotados de sistemas técnicos organizacionais muito préprios,
podem proporcionar aos seus trabalhadores, sejam eles técnicos de satide ou
néo, condi¢des de trabalho precérias, sendo muitas vezes piores do que as
verificadas na grande maioria dos restantes sectores de actividade. O trabalho
de enfermagem em ambiente hospitalar impSe uma frequente exposigc@o a
factores de risco, podendo desencadear situagbes de stress e fadiga fisica e
mental, conduzindo a acidentes de trabalho. A qualidade da prestac&o de
cuidados e as condicées de trabaiho dos enfermeiros s&o temas actuais, que
tém sido objecto de anélise e reflexdo, decorrente das aspiragbes dos
profissionais 3 melhoria dos servigos prestados e ao reconhecimento que Ihes
é devido, do interesse dos organismos de saulde, das insténcias politicas e
especialmente de todos os cidad&os que utilizam os servigos de saude.

A promogdo da salide e a prevengéo, através da formagao devem ser

intervencdes globais e integradas, que envolvam os trabalhadores de forma



activa. Assim, importa conhecer as condigbes de frabalho dos enfermeiros e
sinalizar os riscos profissionais, que frequentemente decorrem do modo
concreto como a prestacdo do trabalho € organizada, na esperanca que de
alguma forma se identifique uma cultura de (in) seguranga no trabalho. Em
termos estritos, este estudo tem como objectivos (i) analisar o perfil em termos
de condicbes de trabalho em enfermagem hospitalar, (i) conhecer as
dimensdes de acidentes de trabalho dos enfermeiros em contexto hospitalar e
(iii) analisar o grau de conhecimento/aderéncia dos enfermeiros relativamente
as condigdes de trabalho, normas e formas de prevencéo dos acidentes de
trabalho, de forma a gue seja possivel aprofundar o conhecimento sobre o

perfil da cultura de (in) seguranga no trabalho em enfermagem hospitalar.

Palavras-chave: Seguranca; Condigbes de Trabalho; Factores de Risco;

Acidentes de trabalho; Promogao da saude; Prevengéo, Formagéo.



“ (Un) safety culture in the contexts of work in nursing: The case of the

Hospital do Espirito Santo of Evora - E.P.E.”

ABSTRACT

The subject of the present research is related with a crucial 'as',pect of
men’s life, while being in a relation and while being a worker: his safety and
quality of life at work. Safety is a cdncept that only makes sense when
connected to the sense of being a human, either this understood of individual or
social form.

The current globalisation and the extreme mercantilization of the objects
and even of the human relations constitute a threat to the human structure, in a
measure where the material value and the necessity to produce more with low
cost, some times overlap the value of the human work. This aspect is beside
the sector of health and nursing, where beyond the common difficulﬁes o the
rest of the workers, the same ones are collated with problems of health deriving
of the work process.

The services of health and the hospitals in particular constitute peculiar
organizations, conceived in function of the necessities of the users. Endowed
with a proper organizational technical system, they can provide to their workers,
are they technician of health or not, precarious conditions of work, being
many times worse than the verified in the great majority of the remaining
sectors of activity. The work of nursing in hospital environment imposes a
frequent exposition to risk factors, being able to unchain situations of stress
and physical and mental fatigue, leading to industrial accidents. The quality of
services provided and the conditions of work of the nurses are actual themes,
that they have been object of analyses and reflection, decurrently of the
inspirations of the professionals to the improvement of the given services and to
the recognition that they have, of the interest of the organisms of health of the
instances politics and especially of all the citizens who use the heaith services.

The promotion of health and prevention, through the formation must
be global and integrated interventions that involve the workers of active form.
This, it matters to know the conditions of work of the nurses and to signal the



occupational hazards, that frequently they elapse in the concrete way as the
work is organized, in the hope that in some way it identifies a culture of (in)
security in the work. In strict terms, this study has as objectives (l) to analyse
the profile in terms of conditions of work in hospital nursing, (ll) to know the
dimensions of industrial accidents of the nurses in hospital context (lli) to
relatively analyse the degree of knowledge of the nurses ‘conditions of work,
norms and forms of prevention of the industrial accidents, in way that is possible |
to deepen the knowledge about the profile of the culture of (in) security work of
hospital nursing.

Key words: Safety; Work Conditions; Risk Factors; Industrial Accidents;

Prevention; Formation.
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“Gultura da (in) seguranca nos contextos de trabaiho em enfermagem:
C caso do Hospital do Espirito Santo de Evora-EP.E”

INTRODUCAO

Numa investigacéo cientifica, importa antes de mais definir o objecto que
se quer abordar e perceber se 0 mesmo tem algum significado para o
investigador pois de facto “A etapa inicial do processo de investigagéo consiste
em encontrar um dominio de investigagdo que interesse ou preoccupe ©
investigador e se revista de importancia para a disciplina” (Fortin, 1999: 39).

Assim, este dominio podera estar associado a preocupacdes de ordem
clinica ou social e representar comportamentos, observagdes, crencas, eic.
Passada esta fase, 0 que habitualmente se verifica &€ que o investigador
escolne um tema geral, que vai trabalhando, no sentidoc de chegar a uma
questdo de investigacdo que possa ser estudada de forma empirica (Fortin
1999).

O tema que se pretende abordar é a existéncia da chamada “cultura de
segurancga” aplicada aos contextos de trabalho em enfermagem. Para tal seréo
analisadas as condi¢des de trabalho existentes, o modo como os enfermeiros
percepcionam a seguranga no trabalho e como entendem a necessidade de
utiizar medidas de protecgdo nas suas actividades didrias de modo a
contribuirem para a qualidade dos cuidados de enfermagem, sem
comprometerem a sua salde.

Os Hospitais enquanto fornecedores de cuidados de salde estdo
actualmente inseridos num contexto socio-economico cada vez mais exigente e
rigoroso, onde a qualidade é essencial. Véem-se impelidos a procurar a
modernizagédo tecnoldgica que responda as solicitagbes, sem esquecer a
vertente organizacional, na medida em que tém de se ajustar a necessidades
econdmicas, sociais e legais que garantam os melhores cuidados com os
menores custos. Neste sentido, empreendem multiplas formas de ajustamento
organizacional para se adaptarem as frequentes mudangas, que nem sempre
sao acompanhadas pelos seus trabalhadores. Estas podem conduzir a
condicbes de trabalho consideradas pelos profissionais como pouco
adequadas, exigindo assim estratégias de desenvolvimento e adaptagéo,

pressupondo-se que o contetido e as condi¢gdes de frabalho s&o, “variaveis,

Manuela Pinto 14



"Cultura da (in) seguranga nos contextos de frabalho em enfermagem:
O caso do Hospital do Espirito Santo de Evora -E.P.E”

transformaveis e evolutivas, por razGes exteriores ao individuo, nomeadamente
3s mudangas organizacionais que s8o constantes e, pelo modo como cada
profissional estrutura a sua acgédo em funcdo dessas mudangas e do seu
. potencial” (Morais 1995:22). A diversidade e complexidade dos processos de
trabalho existentes num hospital traduzem-se muitas vezes em ambientes de
risco que se repercutem sobre os individuos, enquanto trabalhadores. A
preocupagéo com os utentes pode fazer com que se deixe para segundo plano
a preocupacdo com as condigbes de trabalho e consequentemente a
preocupagdo com a seguranca no trabaiho, pressupondo erradamente que a
qualidade dos cuidados se mantém inaiteravel.

Aos profissionais de saude, é exigido um contacto permanente com os
utentes, com diversas patologias e com materiais e tecnologias que lhes
podem ser prejudiciais. Por outro lado, muitas instituicdes ainda se debatem
com precérias condigdes de instalagbes e equipamentos, com a deficiéncia
quantitativa e qualitativa de pessoal e material nos hospitais, 0 que resulta em
sobrecarga fisica, cognitiva e psiquica do pessoal de salde, traduzindo-se de
certa forma no aumento das taxas de ocorréncia de acidentes de trabalho.

Tendo em conta os aspectos referidos anteriormente, pareceu-me
importante abordar esta tematica no contexto da enfermagem, ndo s6 como
uma necessidade pessoal e profissional, mas essencialmente como forma de
compreender o desempenho profissional dos enfermeiros na perspectiva da
seguranca. Ter optado pelo tema da seguranga nos locais de trabalho em
enfermagem prende-se também com o facto deste aspecto se relacionar
directamente com a qualidade dos cuidados j& que de acordo com Cruz “As
condigdes de trabalho s&o fundamentais para diminuir os riscos profissionais e
aumentar a qualidade dos cuidados de enfermagem” (1999:.27). Como
enfermeira, pessoalmente interessa-me conhecer a realidade onde desenvolvo
a minha actividade profissional, de forma a poder intervir sobre os aspectos
negativos que forem sinalizados e assim contribuir de alguma forma para a
busca da exceléncia da prestagdo de cuidados em enfermagem. A selecgdo do

tema surge também enquadrada no ambito do Mestrado em Interveng&o Sécio-
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Organizacional na Saude - Area de Especializacdo em Politicas de
Administragdo e Gestéo de Servigos de Saude.

O estudo tem por base o contexto de trabalho dos enfermeiros dos
rvicos de Medicina |, Medicina 1l Cirurgia |, Bloco Operatdrio e Ortopedia do

Hospital do Espirito Santo de Evora, e neste ambito surgiram duas questbes de

investigacao:

Quais as perspectivas que 0s enfermeiros dos servicos de (Medicina |,
Medicina !, Cirurgia I, Bloco Operatério e Ortopedia) do Hospital do Espirito
Santo de Evora — E.P.E. tém das suas condi¢bes de trabalho?

Seréd que existe nos contextos de trabalho de enfermagem dos servicos
de (Medicina I, Medicina I, Cirurgia I, Bloco Operatério e Ortopedia) do
Hospital do Espirito Santo de Evora — E.P.E. uma cultura de (in) seguranga?

Através destas questbes tentou-se dirigir a pesquisa no sentido de atingir o

objectivo principal deste estudo:

Aprofundar o conhecimento sobre o perfil da cultura de (in) seguranca no
frabalho em enfermagem hospitalar.

Para dar resposta, tragaram-se os seguintes objectivos especificos:

- Caracterizar o perfil em termos de condicbes de trabalho em
enfermagem hospitalar;
- Conhecer as dimensdes de acidentes de trabalho dos enfermeiros em
contexto hospitalar;
- Analisar o grau de conhecimento/aderéncia dos enfermeiros
relativamente as condigdes de trabalho, normas e formas de prevencdo dos
acidentes de trabalho.
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Assim, e apos um periodo de recolha bibliografica, efectuada a partir de
livros € artigos cientificos, foi construido um suporte tedrico que amplificasse e
suportasse 0s conhecimentos acerca desta matéria, tendo em conta que
qualquer investigacdo “implica a leitura do que outras pessoas ja escreveram
sobre a &rea do seu interesse” (Bell, 1997:51). '

Para dar resposta as questdes iniciais utilizei como técnica de recolha de
dados um questionério, que permitia aos enfermeiros darem a sua opiniéo e
partilhar a sua experiéncia pessoal relativamente a varios itens relacionados
com o tema do trabalho, recorrendo & analise estatistica dos dados e usando

o método quantitativo.

Procurei também, estabelecer relagdes entre algumas variaveis,

justificando-as estatisticamente prevendo a seguinte hipétese geral:

Hipotese geral — Existe uma certa similaridade na percepcdo dos

enfermeiros no que se refere as perspectivas de seguranga e as razbes de
ocorréncia de acidentes nos contextos de trabalho hospitalar.

19 De acordo com as questdes iniciais, os objectivos especificos do estudo e
com a revisdo bibliogréfica efectuada, tentei formular hipdteses que além de
claras, simples e objectivas, fossem possiveis de serem testadas pelas

técnicas disponiveis:

Hipétese 1 — Existe uma certa similaridade entre os enfermeiros em

termos de percepcdo dos factores que caracterizam as suas condiges de
trabalho.

Hipétese 2 — A ocorréncia de acidentes de trabalho com enfermeiros,
esta relacionada com o conhecimento das medidas gerais de prevencéo de

acidentes de trabalho.

Hipétese 3 — O numero de acidentes de trabalho registados entre os
enfermeiros, esta relacionado com a utilizag&o de equipamentos de protecgéo

individual no trabatho.

Num trabalho de pesquisa desta natureza importa também referir
algumas limitagbes, nomeadamente em relagdo ao metodo utilizado, o qual se
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constitui num componente restritivo quanto a generalizacbes do presente
estudo para outros servi¢os e organizagdes. Um outro factor limitativo é relativo
as préprias caracteristicas das organizagbes de salde onde ocorrem uma
multiplicidade de interferéncias nos processos de trabatho, nac permitindo
afirmar que as transformagdes observadas s&@o ocasionadas exclusivamente
por esta ou aquela causa em particular.

Para atender aos propositos apresentados, a presente dissertacéo foi
estruturada em 3 partes principais. A primeira parte é constituida pelo
enquadramento tedrico, a segunda esta dividida em dois pontos,
correspondendo estes & metodologia e & apresentag@o e andlise dos dados
obtidos. Na terceira parte sdo apresentadas e discutidos os resultados, as

principais conclusdes e as recomendagdes para a acgéo.
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1.4 —- RECOMENDAGOES

Findas as conclusdes e tendo em conta o quadro conceptual de
j referéncia, juigo terem sido realgados os resultados mais relevantes,
objectivando o reconhecimento de um perfil cultural relativamente a seguranca
| no trabalho em enfermagem hospitalar. Para tal incidiu-se no estudo das
| condicdes de trabalho dos enfermeiros dos servigos de Medicina i e |, Cirurgia
| |, Bloco Operatdrio e Ortopedia do Hospital do Espirito Santo de Evora—E.P.E
e as suas implicacées em termos de saude, nas dimensdes em termos de
t sinistralidade e no grau de conhecimento/aderéncia a normas e formas de
| prevengdo de acidentes de trabalho. A partir dos resultados obtidos ser&o
' delineadas algumas recomendagdes, sugestdes ou propostas de actuagao
| alternativas & metodologia orientadora no processo de mudanca
. organizacional, apesar de estar consciente que 0s resultados néo permitem

extrapolagées para outros servigos ou outras instituicoes de salide.

Os resultados deste estudo apontam para algumas lacunas identificadas
pelos enfermeiros em termos de condigdes de trabalho em geral relacionadas
com factores organizacionais e relacionadas com condigbes de trabalho em
termos de SH&ST. As sugestdes seguidamente apresentadas resultaram de
um processo de reflexdo individual, mas n&o sendo mais que meras sugestoes
espera-se que de alguma forma possam contribuir para a melhoria da

qualidade de vida dos enfermeiros nos seus locais de trabalho.

Assim a primeira recomendacdo &€ em termos de conteldos e
organizacdo do trabalho, mais propriamente no que toca & guestéo da
autonomia profissional. Esta, influindo no nivel de independéncia em termos de
planeamento do trabalho e na forma de execugéo do mesmo, € uma variavel
que ndo deveréd ser negligenciada, pois segundo Neves (2000) € a prépria
cultura institucional que incorporando ou ndo os valores do edificio da
enfermagem e efectivando as dindmicas que se criam em torno de objectivos

comuns, actuam como factores congregadores, facultando a mudanca.
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Desta forma, seria interessante intervir ao nivel da realizagdo de
| estagios de integracdo profissional, em parcerias estreitas entre escolas de
- enfermagem e Hospitais proporcionando experiéncias de trabalho assentes
numa informagdo cuidada acerca da fungéo e organizacéo do trabalho, de
modo a que os enfermeiros desenvolvam expectativas realistas relativamente a
sua profissdo e ao mesmo tempo desenvolvam um espirito critico assente em
principios  vélidos que possam ser discutidos entre as equipas
muitidisciplinares. Estes “estagios” decorreriam aquando da integracao a vida
profissional, no entanto, teriam como parceiros as escolas de enfermagem, que
actuariam ndo como avaliadoras mas como orientadoras em termos
comportamentais e percursoras de aquisicdo de capacidades de auto

reflectivas.

Ainda no respeitante & questdo da autonomia no trabalho e a
possibilidade de existéncia de confrontagdes entre as equipas de enfermagem
e médica, dever-se-ia promover mais o trabalho em equipa, no sentido de
valorizar as competéncias distintas de ambos os grupos profissionais. Sugere-
se a realizagdo de reunides pontuais de confrontagéo grupal, com o objectivo
de gerar um melhor entendimento e determinar solugdes de negociagao
eficazes. O recurso a um mediador externo seria importante na condugéo do
processo. Sugere-se ainda a realizag&o de reunides pontuais entre as equipas
médicas e de enfermagem e quando necessério de outros técnicos, no sentido,
de uniformizar os cuidados prestados, garantindo assim a satisfagéo

profissional dos técnicos de saude e a satisfagio dos proprios utentes.

A segunda recomendagdo remete para a alterag&o por parte do Hospital,
das percepgdes dos inquiridos em termos de politica Hospitalar Instituida
relativa a condigdes de SH&ST, em termos de direitos reconhecidos aos
enfermeiros pela Direcgdo relativamente ao dominio da SH&ST e relativamente
4 prioridade atribuida & melhoria da saude dos enfermeiros, visto tenderem
para “percepgdes negativas’, ficando aquém daquilo que seria desejavel pela
maioria dos enfermeiros, parecendo-me assim adequada a exortagdo de
Dessler (1999), mencionando a utilidade em primeiramente clarificar e

comunicar claramente os objectivos e a missdo da organizagdo junto dos
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trabalhadores, parametros esses que dever&o ir ao encontro dos valores e

| objectivos dos préprios enfermeiros.

Depois, parece-me que se justifica recomendar ao Conselho de
Administragdo a definicdo de um plano especifico de intervengéo soécio-
organizacional relacionado com a SH&ST que envolva a Instituicdo e os seus
irabalhadores, nomeadamente os enfermeiros e que podera ser “difundido”
 pelo ja existente servico de Salude Ocupacional, devendo o mesmo assentar
pelo menos em duas medidas principais. A primeira em desenvolver medidas
de sensibilizacdo, informagaofformagdo aos profissionais de enfermagem,
 tendo em vista a sedimentacgdo de uma cultura de segurancga e a promogao de
comportamentos seguros e saudaveis. A segunda, na elaboragé&o de manuais
L de «boas préticas», quer a nivel organizacional, quer a nivel individual (dos

| proprios servicos).

A existéncia do servico de Salide Ocupacional desde 2003 parece ser
uma batalha j& ganha, considerando que “os servicos de saude e, de modo
| muito particular os Hospitais, constituem «empresas» muito peculiares (...}
L proporcionando {...) condigdes de trabalho precarias, reconhecidamente piores
do que as verificadas na grande maioria dos restantes sectores de actividade”
- (Uva e Faria, 1992:5), instintivamente se entende a necessidade da existéncia
de servicos de SH&ST, como forma de promover a saude no local de trabalho,

neste caso particular, dos enfermeiros muito sujeitos ao risco profissional.

O risco é no contexto de trabalho da enfermagem bastante elevado,
sendo mencionado por quase todos os enfermeiros no decurso da sua
 actividade (96,9%), distribuindo-se na perspectiva das condigcdes de trabalho
em (i) 'quimicos, fisicos, (micro) biologicos e (ii) psicossociais, podendo este
| achado ser comparado aos resultados de estudos anteriores sobre as
| condicdes de trabalho onde “cerca de um terco de todos os trabalhadores
assinalam as condicées de trabalho e a actividade que desempenham como
causa potencial de doenga ou de inseguranga, 0 que pode ser entendido como
| uma culfura de risco profissional em vez de uma cultura de salde e seguranga”
(Uva, 2006: 35).
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Os ambientes de trabalho condicionam todo o processo de producio,

endo um impacto significativo na qualidade do trabalho realizado. Os
ambientes de trabalho constituem assim, um factor relevante em matéria de
satide e bem-estar dos individuos, devendo ser por isso locais privilegiados no
i que toca ao desenvolvimento de acgbes de prevencgéo da doenga e promogéo
da salde, nomeadamente em aspectos relacionados com as condigbes de
trabalho e as actividades desenvolvidas pelos trabaihadores (Uva, 2006).

A existéncia do servico de Salde Ocupacional permite uma mais clara
. monitorizagdo em termos de registo do nimero de acidentes de trabalho, e sua
'caracterizagéo. Permite também conhecer o estado de saude dos
| trabalhadores e assim adoptar medidas adequadas as lacunas identificadas e
sinalizadas. Cabe também a este servico promover a salde no local de
trabalho através da promogio de programas e actividades que garantam a
participagdo dos trabalhadores. Tendo em conta a afirmacéo anterior, parece
fundamental a existéncia deste servigo com énfase numa politica de promogao
 da salde, onde cabe a prevencdo de riscos profissionais, assentando
| simuitaneamente na promogéo da saude através de um plano estruturado de
informacao e educagéo, com o objectivo de alterar comportamentos, estilos de

I vida e promover o desempenho das chamadas “boas praticas”.

Assim, e particularmente nos Hospitais, 0 incremento de praticas de
trabalho saudaveis e da promogdo da saude nos locais de trabalho devem
constituir, para além dos aspectos da prevengdo, objectivos explicitos dos
programas de Salude e Seguranga do Trabalho (Uva, 2006), objectivando
resultados como: a garantia do cumprimento da legislac&o, a melhoria das
condicdes de trabalho em geral, a salde dos trabalhadores e sua satisfacao, a
reducdo dos custos relativos a seguros, a melhoria da imagem da organizagéo,
0 que consequentemente faréd aumentar a competitividade. Sintetizando, deve
continuar a desenvolver-se a dindmica do servigo de Satde Ocupacional ja
existente para melhorar as condi¢bes de trabatho e a qualidade de vida dos
trabalhadores, de forma a assegurar aos enfermeiros condigbes de
desempenho ajustadas & sua responsabilidade. Devem ser melhoradas as
condigBes de trabalho materiais e particularmente no que se refere a8 SH&ST,
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na medida em que as mesmas constituem um factor determinante da qualidade
de vida e da realizaggo profissional e pessoal e assegurar condigbes de
seguranga, higiene e saude no trabalho, contribuindo para a diminuicdo do
numero de acidentes de trabalho e das doengas profissionais

Dentro deste @mbito e de encontro as necessidades referenciadas pelos
enfermeiros a primeira recomendacéo visa o desenvolvimento de medidas de
sensibilizacdo, informagéo/formacéo aos profissionais de enfermagem no
ambito da SH&ST, através de acgdes de formacgdo dirigidas as suas
necessidades, sendo que para tal seria benefico fazer um levantamento dessas

necessidades junto dos proprios enfermeiros.

A necessidade de formacgdo deve-se em parte ao contexto social e
laboral actual, caracterizado por uma série de transformacdes, pela répida
evolugéo dos meios de producéo e pela propria flexibilizacdo do trabalho, de
modo que as competéncias profissionais ja ndo resultam apenas da formacéo
inicial, exigindo actualizagdo constante. Segundo Candeias, “a emergéncia do
conhecimento como um factor de sobrevivéncia, leva a que muitas
organizagfes reestruturem as suas formas de trabalho, tornando-as mais
fiexiveis, assumindo a tomada de decisdo como partilhada e baseada na
evidéncia disponivel” (2005. 54), sendo este um passo essencial em todo o
processo, revelando-se essencial reconhecer e sinalizar os problemas para os

poder solucionar adequadamente.

Para Freitas “Na realidade é através da formacdo que os trabalhadores
alteram atitudes, apreendem novos comportamentos, compreendem como se
encontra organizada a prevengéo ao nivel da empresa e racionalizam aiguns
dos factores que influenciam a percepg¢ao do risco, nomeadamente através da
experiéncia directa” (2003: 70), constituindo a mesma uma valéncia essencial
na promogdo das condigbes de trabalho. Freitas (2008) refere ainda que
estudos efectuados em diversos paises confirmam que empresas com baixa
sinistralidade e uma forte cultura de segurancga, oferecem habitualmente
programas de formag&o em Saude e Seguranga no Trabalho, integrados na
formac&o profissional intra empresa, o que significa que os contelidos da
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formagdo, desde que enquadrados com medidas adequadas em termos
técnicos e organizacionais, s&o efectivamente relevantes. A formagéo serve
ainda o propédsito de garantir o envolvimento dos trabathadores no processo e o
desenvolvimento de massa critica em matéria de politicas e técnicas de

prevengdo em termos normativos e econdmicos (Freitas, 2006).

Considera-se adequada a formagéo previamente validada pelo instituto
de Desenvolvimento e Inspecgéo das Condigdes de Trabalho, bem como &
inserida no sistema educativo ou promovida pelos vérios departamentos da
Administracéo Publica com responsabilidade no desenvolvimento de formag&o
profissional, mas para que estas actividades assumam o caracter nuclear que
lhes & devido pela legislagdo "é essencial que elas sejam exercidas por
profissionais com qualificagdo adequada, assente em formagao inicial ou
complementar especializada, que assegure competéncias ajustadas as tarefas
centrais da prevencgéo ou a funcdes especificas a elas adstritas” (Freitas, 2006:
71). Relativamente & importancia da formagao Freitas (2003) refere ainda que
todos os estudos realizados evidenciam a existéncia de uma relagé&o directa
entre formagao em prevencéo e reducéo dos acidentes de trabalho e doengas
profissionais, o que constitui de facto um motivo forte para que seja
considerado um pilar do sistema e um objectivo permanente da politica ao nivel

da empresa.

A sinistralidade tem origem muitas vezes no incumprimento da
legislagéo e regulamentacdo existentes, mas tambéem “A passividade de muitos
empregadores, que ndo adoptam sistemas de organizag@o dirigidos para o
cumprimento dos principios gerais de prevencgéo, impede que seja interiorizado
o espirito de seguranca e a adopcéo das regras aplicaveis” (Freitas, 2003: 72),
podendo conduzir a situagdes de risco. Face ao exposto, conclui-se que a
formacdao dos enfermeiros em matéria de SH&ST devera ser continua,
abarcando necessidades actuais e futuras para o desempenho da actividade
profissional de uma forma segura e consequentemente mais produtiva. Os
programas de SH&ST dever&o levados a cabo por um grupo de especialistas
que tenham conhecimentos intensos das praticas de trabalho especificas de

cada servico, logo seria conveniente a participagdo de enfermeiros ou seus
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representantes neste processo, sendo necessario que a direc¢do permita aos
enfermeiros a oportunidade de escolher um ou mais representantes para a
SH&ST, em conformidade com a legislagéo, tendo em vista que a participacao
“Faz parte de uma estratégia que permite valorizar os conhecimentos e a
experiéncia dos trabalhadores, estimular a motivacéo e favorecer a mudanca’

(Freitas, 2003: 73).

O auto controlo e a responsabilidade dos trabalhadores em termos de
SH&ST contribui assim para um mais amplo conhecimento dos perigos, uma
maior percepgac dos riscos e o desenvolvimento da capacidade de influenciar
a politica interna da organizagédo onde trabalham, no entanto, a consulta e a

participag&o sé funcionam quando s&o efectivamente valorizados pela gestso.

Este & um tépico que me parece importante se atentarmos ao facto de
que mais de trés quartos dos inquiridos terem referido que a direccdo nao lhes
reconhece direitos no dominio da SH&ST, e daqueles que referem que a
direcg@o lhes reconhece direitos (23,5%) os principais a serem mencionados
foram o direito a informagéo e & formagéo. Dito isto parece-me claro que a
estratégia de abordagem devera assentar entdo na premissa de que o poder
depende dos objectivos e da massa critica existente e n&o somente na tomada
de posicGes formais, sendo funcéo da organizagdo garantir que todos os
trabalhadores recebam formacdo adequada para poderem trabalhar em
seguranga € poderem cumprir as suas obrigagbes segundo a gestdo do
sistema da SH&ST.

A nomeagéo dentro de cada servico de um elemento que sirva como elo
de ligagdo entre os enfermeiros e o servigco de Satide Ocupacional também me
parece felevante, na medida em que aproximaria este servigo da realidade do
trabalho dos enfermeiros, permitindo uma maior identificagéo com os objectivos
da SH&ST. Ainda no ambito formativo sugere-se a criag&o de um programa de
acolhimento a todos os enfermeiros novos ou transferidos, o qual deve incluir
as regras basicas gerais em termos de SH&ST e as normas especificas
relativas a cada servico onde desenvolverdo a sua actividade profissional,

constituindo este um dos primeiros passos para o desenvolvimento de uma
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cultura de seguranca no trabalho. Aos enfermeiros que tenham necessidade de
trabalhar com novos equipamentos especificos seria também desejavel a
realizagdo de formagbes pontuais simples, no posto de trabalho, que os
habilitem n&o s6 a trabalhar com 0s novos equipamentos, mas a fazé-lo de
forma segura e responsdvel, sendo que essas necessidades seriam
transmitidas ou percepcionadas pelo elemento “elo de ligacdo” que as

transmitiria ao servico de Satide Ocupacional.

A propria formagao constitui um meio optimo para que os trabalhadores
manifestem as suas preocupagdes, duvidas e constrangimentos, permitindo
visualizar de facto as reais necessidades formativas dos trabalhadores. O
servigo de Salde Ocupacional deve ainda continuar a desenvolver esforgos em
actividades presentemente ja realizadas como a realizagéo de campanhas de
prevengdo, edigdo de folhetos, boletins e cartazes destinados a informar e
sensibilizar os trabalhadores.

Para solidificar a formacéo seria de esperar a implantagdo de um plano
de formacéo onde estariam planeadas e organizadas as actividades formativas
a desenvolver em funcéo de objectivos definidos, bem como as acgbes a
desenvolver para os atingir, sendo o mesmo realizado apds uma consulta em
termos de necessidades reais dos trabalhadores.

A andlise das necessidades constituiria a base para a elaboragéo do
plano de formagdo, uma vez determinadas as principais escolhas dos
formandos em termos formativos. As escolhas por sua vez relevam para além
das necessidades pessoais dos formandos a politica de formagéo da propria
instituicdo. Deste modo, a formagé&o responde, simultaneamente, aos desejos
dos trabalhadores e as necessidades da empresa contribuindo para a obtengéo

da satisfagdo profissional e aumentando a qualidade dos servigos prestados.

Assim, o plano de formagdo seria elaborado considerando-se 0s
resultados obtidos no diagndstico de necessidades e os objectivos a atingir,

devendo contemplar aspectos como:

« Fundamentac&o das intervengées face a estratégia e das necessidades

detectadas/objectivos a atingir;
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» Designacao/caracterizacéo das acgbes a desenvolver;

« Identificacdo dos destinatarios (enfermeiros);

*» Previsdo do desempenho fisico e financeiro;

+» Indicacdo das metodologias a adoptar nas diversas fases da intervencao;
» |dentificagdo dos meios e recursos a utilizar;

Como terceira recomendacao, alerto a Direcgéo do Hospital para que se
consciencialize dos beneficios da realizagdo de Guias Orientadores de Boa
Pratica de Cuidados, que advém essencialmente da aplicag&o de linhas
orientadoras baseadas em resultados de estudos sistematizados, fontes
cientificas crediveis e opini&o de peritos, objectivando respostas satisfatérias
dos clientes e dos profissionais na resolugdo de problemas especificos °, e
numa fase posterior formalizem essas as boas praticas em documentos de
trabalho validos, que permitam organizar um conjunto de registos importantes,
ja que as boas préticas constituem um passo importante para a implementacéo
de servicos organizados reflectindo as preocupagfes da organizagdo, ou dos
proprios empregados. Estes Guias quando rigorosamente elaborados e
utilizados, sdo instrumentos valiosos, podendo tornar-se a base para
sistematizar as intervencbes de enfermagem adequando a eficiéncia e

seguranca da acgao a eficacia dos resultados. "

A Ordem dos Enfermeiros reconhece a sua pertinéncia, recomendando

ela propria algumas linhas orientadoras para a sua elaboragao.

No que concerne aos recursos materiais e humanos, penso que o
Hospital deve continuar a investir de forma a tornar as condigbes materiais de
trabalho adequadas as necessidades dos enfermeiros e dos proprios utentes,
contribuindo assim para a existéncia de meios fisicos adequados & realizac&o
profissional e pessoal, j& que “As condigdes do exercicio profissional,

10 .
1

hito://www.ordemenfermeiros. pt/images/contents/documents/89 Recomenda%e20Mannais%20B%20Prat
c.pdf
"in
hitp:/Ferwrw ordemenfermeiros. pt/images/contents/documents/89_Recomenda%20Manuais%20B%20Prat
c.pdf
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principalmente a falta de enfermeiros, para ja nao falar na insuficiéncia efou ma
gestdo dos recursos materiais, condicionam seriamente a aplicagéo de
instrumentos e técnicas de trabalho, que possam conferir aos cuidados de

enfermagem o poder da visibilidade (Neves, 2000: 14).

Para finalizar gostaria de referir que as Instituices de Saude, neste caso
os Hospitais ndo devem recear a adopgéo de medidas enérgicas no sentido de
defenderem a qualidade de vida dos seus trabalhadores, pois os ganhos s&o
bastante significativos em termos econdmicos, sociais € humanos. Falar da
afinidade entre o desenvolvimento da perspectiva da qualidade em saude e o
da perspectiva da seguranca faz sentido, pois essa analogia assenta
essencialmente na prevengéo dos acidentes e de forma mais ampla na
prevengdo dos chamados riscos profissionais, apresentando ambos os
processos caracteristicas semelhantes. Mas € preciso ndo esquecer que uma
boa medida de eficicia da prevenc¢éo consiste na avaliagdo subsequente da
qualidade de realizagdo dos programas de acgé&o previstos e na sua

reformulacé&o quando necessario.

A adopgéo de normas de qualidade em termos de SH&ST contribui ao
nivel de produtos e equipamentos, para aumentar os padrées de seguranca no
trabalho e assim obter mais valias na imagem que a instituigéo transmite para o
exterior 'quanto aos seus produtos e servigos. Assim as instituigdes que aplicam
principios de gestdo integrados da qualidade dispdem de uma boa vantagem
em termos concorrenciais, ao perceberem que corrigir, melhorar e modificar a
sua politica, significa também modificar € melhorar a sua prépria cultura de

seguranga.
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