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RESUMO

0O mundo do trabalho evolui a um ritmo frenético, resultando, nas ultimas décadas, em
transformagdes organizacionais importantes, que estdao na origem da intensificagdo e da
precarizacao do trabalho. Desde meados da década de 2000, estes riscos sao reunidos sob o
termo de “Riscos Psicossociais” ou RPS.

Foi efectuada uma revisao da literatura sobre a contextualizacdo e definicdo deste
fendémeno, importancia da existéncia de uma grelha de avaliacdo identificando as causas e
efeitos dos riscos e, finalmente, uma lista de orientagdes para a construcdo de uma
ferramenta de avaliacdo dos Riscos Psicossociais.

O projecto elaborado no ambito do estagio efectuado no Centro de Luta Contra o Cancro
de Nice e enquadrado na metodologia de Avaliacdo das Praticas Profissionais foi aplicada
esta grelha através dos métodos exploratdrio, qualitativo, abdutivo e de 150 entrevistas a
colaboradores.

A construcao e seguidamente a aplicacdo desta grelha pretenderam identificar, avaliar,
medir, discutir e cartografar os Riscos Psicossociais.

Palavras-chave: riscos psicossociais, grelha de avaliacdo, prevencao, qualidade de vida.

ABSTRACT

The labour world has been evolving at a frantic pace in the last decades resulting in
significant organizational changes that are the source of work intensification and
casualization. Since the mid 2000’s, these risks are grouped under the term of "Psychosocial
Risks" or RPS.

A literature review on the context and definition of this phenomenon, on the importance
of a grid identifying the causes and effects of hazards and finally, a list of guidelines for the
construction of an evaluation tool concerning Psychosocial Risks were made.

Within the internship at the Centre for the Fight Against Cancer Nice and framed in the
methodology of Evaluation of Professional Practices, this grid has been applied through
exploratory, qualitative, abductive method and 150 interviews with collaborators.

The construction and then the application of the grid intended to identify, assess,
measure, discuss and chart the Psychosocial Risks.

Keywords: occupational risks, evaluation grid, prevention, quality of life.
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1.INTRODUCAO

No ambito do Mestrado de Ciéncias Empresariais, no Instituto Superior de
Economia e Gestao (ISEG), surgiu a oportunidade de efectuar um projecto no ambito de
um estagio Erasmus no Centro Antoine-Lacassagne (CAL), Centro de Luta Contra o
Cancro de Nice - Franga - no departamento de Recursos Humanos afectado ao servigo
da Medicina do Trabalho.

0 Centro Hospitalar faz parte da Federacao Francesa de Centros de Luta Contra o
Cancro, que retne 20 Centros repartidos pelo territorio francés combinando uma
estratégia comum. Estes estabelecimentos de saide privados sem fins lucrativos e de
caracteristicas hospitalo-universitarias estdo integrados no servigo publico de satde
francés.

Com um or¢amento de exploragdao de 72 milhdes de euros e uma capacidade de
164 camas, emprega cerca de 732 funcionarios. O CAL assegura tratamentos
fundamentais de oncologia tais como a despistagem e prevencdo de cancros,
acompanhamento e apoio ao longo do processo de tratamento, investigacdo clinica e
cientifica, bem como o ensino universitario, formacao continua e difusdo do
conhecimento a profissionais de saude.

O projecto elaborado no ambito do estagio teve a duracdo de seis meses,
correspondente a um total de 450 horas. Teve como missdo avaliar os Riscos
Psicossociais no Hospital com vista a certificagdo do estabelecimento para 2014 em
colaboracdo com os departamentos de Qualidade, Medicina do Trabalho e Recursos
Humanos.

Embora o conceito dos Riscos Psicossociais ainda seja pouco abordado, existe um
crescente interesse do meio cientifico, impulsionado pela esfera social, econémica,
politica e medidtica (Lhuilier, 2010), esta ultima sob a influéncia da
“hipermediatizacao” dos suicidios nas empresas France Télécom, La Poste e Renault.
Estes riscos para a saide mental, fisica ou social dos trabalhadores, que se podem
traduzir por casos extremos, sdo originados pelo contexto actual do trabalho:
instabilidade organizacional, exigéncias elevadas de performance e qualidade,
diminuicao de efectivos e recursos, aumento da carga horaria, mudancas repentinas e

sucessivas ou ainda a individualizacao no trabalho. Estas transformacgdes tém vindo a
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agravar as condi¢des de trabalho e aumentar os riscos para a saide dos colaboradores
com consequéncias negativas para as empresas.

E neste contexto particular que a questao dos Riscos Psicossociais se foi tornando
cada vez mais pertinente, devido a uma légica gestionaria que se tem afastado dos
valores do trabalho no seio das organizacdes (Gollac, 2012), onde as condi¢des de
trabalho se agravaram significativamente.

Posto isto, a relevancia dos Riscos Psicossociais como objecto de estudo para o
Trabalho Final de Mestrado (TFM) pareceu-me extremamente atraente, por ser um
tema de actualidade, complexo, que reune diferentes areas cientificas. Torna-o
também particularmente interessante o facto de ser um tema sensivel - pelos efeitos
que os RPS podem ter na vida dos trabalhadores - com um forte potencial de
desenvolvimento a médio prazo. “Last but not least”, a escolha do tema apoia-se
igualmente no facto de acreditar profundamente num dialogo construtivo nas
organizacdes, com vista a melhorar tanto as condi¢des de trabalho como a performance
das empresas apesar das limitacdes financeiras dos ultimos anos.

0 estudo transposto no Trabalho de Projecto procurou desenvolver trés temas
centrais, designadamente i) a contextualizacdo dos Riscos Psicossociais no
enquadramento tedrico das Ciéncias Empresariais, ii) a construcdo de uma grelha de
avaliacdo e prevencdo dos RPS e iii) a sua aplicacao da grelha.

Para responder aos objectivos do TFM, este trabalho divide-se em seis capitulos. O
primeiro capitulo consiste na presente introdugdo, que contém a informacdo basica
sobre o trabalho. O segundo capitulo corresponde a revisao da literatura internacional
e francesa relevante para o estudo, respeitando a contextualizacdo e definicdo do tema,
a importancia de uma grelha de avaliacdo, causas e efeitos, bem como a lista de
orientagdes para a constru¢do da grelha. O terceiro capitulo apresenta a metodologia
do trabalho e da investigagcdo. O quarto capitulo expde a construcao da grelha - CAL
2014. O quinto capitulo refere-se a aplicacdo da grelha no estabelecimento. Por fim, o
sexto e ultimo capitulo expde as conclusdes e introduz pistas para a prevencdo dos

RPS.
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2.REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo da literatura pretendemos abordar a tematica dos Riscos Psicossociais
(RPS) e dar a conhecer os mais recentes estudos cientificos sobre a tematica.

A revisao da literatura foi estruturada da seguinte forma: i) contextualizacao dos
RPS no trabalho; ii) defini¢des e conceitos dos RPS; iii) factores e causas dos RPS; iv)
efeitos dos RPS nas organizacdes e trabalhadores; v) diferentes abordagens na
identificacdo dos riscos; vi) diferentes modelos e metodologias de medigdo; e vii)

prevencao e tratamento dos RPS.
2.1. O que sdo os Riscos Psicossociais (RPS)

Neste primeiro capitulo pretende-se contextualizar o fendmeno dos RPS no campo

tedrico das ciéncias empresariais e definir o conceito delimitando o fen6meno.
2.1.1. Contextualizagdo dos RPS no Trabalho

O conceito de “riscos psicossociais” comegou a ganhar forma nos paises anglo-
saxénicos no fim dos anos 70 através do modelo de Karasek (1979). Contudo é s6 a
partir dos anos 2000, com o aumento dos acidentes graves atribuidos directamente ao
factor trabalho, e consequentemente a mobilizacao do meio académico para responder
a este problema, que os paises do sul da Europa procuraram tratar este campo teorico
dos Riscos Psicossociais no trabalho (Légeron, 2008).

Jain, Leka e Zwetsloot (2011) e Vézina e Derriennic (2001) identificam diferentes
factores que contribuem para o aumento dos RPS: contexto de trabalho em constante
mudanga, intensificagdo do ritmo de trabalho, diminuicao dos efectivos, flexibilidade e
diversificacdo no trabalho, desenvolvimento de novas tecnologias e servicos de apoio
social e, para Vézina e Saint-Arnaud (2011), aumento da exigéncia emocional em
determinados sectores (e.g. saude). Estas mudancas obrigam as empresas e
trabalhadores a adaptar-se, originando por vezes conflitos no local de trabalho.

No entanto, Nasse e Légeron (2008) afirmam que existe uma grande diversidade
de campos tedricos relativos aos RPS que estdo na origem de uma grande confusdo em
torno do fendmeno. As dificuldades na interpretacdo deste tema devem-se ao facto dos
RPS misturarem os factores determinantes dos riscos e os efeitos, sem distin¢do entre
causas e consequéncias. Esta confusdo ndo se deve apenas a grande diversidade dos

riscos mas também a complexidade das relacdes que os unem, nao sendo evidente uma
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causalidade linear, mas sim circular ou sistémica, devido a forte interac¢ao entre os

riscos e os seus efeitos.

A complexidade do tema, que junta varias correntes e disciplinas, permitiu um
conjunto alargado de publicagbes académicas e uma grande diversidade de
denominagdes: “Factores Psicossociais” (Gollac, 2012; Bocéréan et al, 2012); “Stress
Profissional” (Légeron, 2008); “Saude Psicossocial” (Fernet, 2012); “Stress
Ocupacional” (Kasperczyk, 2010); e a designacao de referéncia nos paises latinos e

usada neste trabalho: “Riscos Psicossociais” (Rosnet e Steiler, 2011).
2.1.2. Definicbes e conceitos dos RPS

Tém vindo a ser efectuados esforcos de concertacao sobre a definicao dos RPS, no
entanto, ainda existem variadas definicoes. Estas diferentes interpretacdes e defini¢cdo
dos RPS sao originadas pela variedade de tematicas que envolvem os riscos, mas
também pelas diferentes abordagens consoante a cultura do pais e nivel de
desenvolvimento do estudo do fenémeno.

Algumas das definicdes mais consensuais, na perspectiva da gestdo, foram
elaboradas por Cox, Griffiths e Gonzalez (2000), que definem os RPS como sendo os
riscos causados pelos aspectos do desenho organizacional e gestdo do trabalho, no
contexto social e organizacional, que tém o potencial de causar danos fisicos ou
psicologicos.

Na perspectiva da psicologia, os RPS sdo definidos como as experiéncias
desagradaveis e as emog¢des negativas, tais como a tensao, ansiedade, frustragdo, raiva
e depressdo resultantes de aspectos do trabalho, e denunciados através da reacg¢do
fisiolégica do corpo ou da reacgdo psicolégica e emocional sofrida por um individuo
como resultado dos estimulos no local de trabalho (Satija e Khan, 2013). Outra
definicdo faz referéncia aos RPS como sendo a reaccdo emocional, cognitiva,
comportamental e fisiolégica a aspectos adversos e nocivos do trabalho, ambiente de
trabalho e organizacdo do trabalho que contribuem para os resultados psicolégicos e
fisioldgicos negativos (Candilera et al. 2013).

Do ponto de vista da ergonomia, os RPS resultam da confrontacao entre as
exigéncias do funcionamento fisico e as da organizacdo (Petit, Dugué e Daniellou,
2011).

Em resumo, pode-se definir os RPS como sendo os “riscos para a saude mental,

fisica e social causados pelas condi¢cdoes de trabalho, factores organizacionais e
10
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relacionais que podem interagir com o funcionamento mental” (Colégio de peritos do

Ministério do Trabalho Francés, 2012)1.

2.2. Importdncia da Existéncia de uma Grelha de Avaliagdo

O segundo capitulo da revisdo da literatura pretende explicar a importancia para
as organizacdoes de uma grelha de avaliagdo dos RPS, através da identificacao das
causas e dos efeitos que estdo na origem de dificuldades para empresas e

trabalhadores.
2.2.1. Factores e causas dos RPS

Antes de procurar compreender as causas dos RPS importa definir o que sdo os
factores de risco. Sendo assim Vézina (2008) defende que os RPS sdo explicados pelas
transformagdes do trabalho que se traduziram por uma intensificagio e uma
precarizacao do mesmo. Para Légeron (2008) os factores de riscos psicossociais sdo
todos os tipos de condi¢cdes ambientais e profissionais que influenciam a satde dos
colaboradores e das organizacgdes.

A medida que a investigacdo foi avancando sobre o tema, surgiu a necessidade de
identificar em detalhe os factores causais dos riscos; assim, Cartron e Guaspare (2012)
demonstraram que o mal-estar que os funcionarios ressentem no trabalho é causado
por situacdes de desajustamento derivadas de diversas situagcdes ocorridas no
trabalho, tais como: i) o cargo exercido e a formagcdao ministrada ou auséncia de
formacao e de preparacdo prévia; ii) o cargo exercido e a qualificacdo necessaria a
realizacdao das tarefas; iii) os objectivos estabelecidos e os meios disponibilizados pela
empresa; v) as expectativas da hierarquia e a defini¢do e organizacdo do trabalho; vi) a
falta de conhecimento implicito do meio profissional e do trabalho; vii) o investimento
no trabalho e o seu reconhecimento; viii) e por dltimo, a incompatibilidade entre os
valores pessoais e os valores da organizagdo. Foi evidenciado por Cartron e Guaspare
(2012) que os factores de risco no trabalho sdo causados pela interac¢do entre o
trabalhador e os factores organizacionais.

Jain, Leka e Zwetsloot (2011) e Légeron (2008) identificam varios factores
problematicos na relagdo entre o trabalhador e a organizacao. Estes, tais como

feedback deficiente, avaliacdo inadequada, falta de comunicagdo, inseguranca no local

1 A defini¢do de RPS do colégio de peritos do Ministério do Trabalho Francés foi a defini¢do escolhida pelo Centro Antoine-
Lacassagne e a defini¢do de referéncia do trabalho de projecto.

11
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de trabalho, horarios de trabalho exigentes, estilo de gestdo inapropriado, ou ainda

assédio moral, sdo causas de preocupagdo por parte dos trabalhadores.
2.2.2. Efeitos dos Riscos Psicossociais nas organizagoes e trabalhadores

As complexidade e abrangéncia do tema, expressas no elevado conjunto de
factores organizacionais, individuais e sociais que podem incidir de multiplas maneiras
sobre os trabalhadores, ndo permitem identificar com clareza os custos humanos,
financeiros e sociais dos RPS (Légeron, 2008). Devido a dificuldade em quantificar os
impactos dos RPS, permitindo uma tomada de consciéncia por parte de empresas e
chefias, estas tardam em abordar a problematica.

Por outro lado, as transformagdes das condi¢cdes de trabalho foram por vezes
analisadas apenas do ponto de vista dos beneficios econ6micos que estas trouxeram as
empresas. Mas para Vézina (2008), estas mudancas também desencadearam efeitos
nefastos para a saude dos trabalhadores tais como, depressdo, esgotamento
profissional, sofrimento psicolégico elevado e mesmo suicidio. Estes efeitos acarretam
custos econdmicos e sociais importantes para as organizacdes mas igualmente para os
estados. Embora os resultados nao sejam evidentes, Kasperczyk (2010) afirma que os
custos para a economia relacionados com os RPS no trabalho sao superiores aos custos
directamente atribuidos a remuneracao dos trabalhadores. Segundo Kasperczyk
(2010) e Vézina et al. (2008), os custos econdémicos indirectos dos riscos tém sido
atribuidos as auséncias ndo programadas, nivel de absentismo elevado, aumento dos
acidentes de trabalho, falta de produtividade, turnover ou rotatividade de funcionarios
elevada, incapacidades permanentes, dificuldades de inser¢do profissional,
desmotivagdo progressiva no trabalho e por fim, perda do posto de trabalho resultando
em condi¢des de vida precarias.

Posto isto, para Fernet (2012), as empresas, para serem competitivas, nio devem
apenas procurar encontrar os individuos mais competentes, devem também procurar
encontrar as melhores solugdes para os trabalhadores, na medida em que a sua
produtividade e eficicia no trabalho serdo tanto melhores quanto a sua saide mental e
fisica e o0 seu grau de motivacao sejam elevados. No entanto, a pressdo para maximizar
a produtividade e minimizar os custos nas organizacdes através de uma maior
intensidade de trabalho e reducdo de efectivos, tem resultados por vezes desastrosos
para os funcionarios. Ainda para Fernet (2012), uma das consequéncias destes

fendmenos para a saude mental e fisica dos trabalhadores é o aumento de riscos como:
12
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stress psicolégico, fraca qualidade de vida, doengas mentais, ou ainda consequéncias

mais graves como violéncia no local de trabalho, burnout, depressao e em tultimo caso o

suicidio, assinalado por Légeron (2008).

2.3. Lista de orientagées para a construgdo de uma ferramenta de

avaliagdo dos RPS

O terceiro e ultimo capitulo da revisdao da literatura pretende dar a conhecer
orientagOes praticas para a constru¢do de uma ferramenta de avaliagdo dos RPS numa
organiza¢do, e estd estruturado da seguinte forma: i) diferentes abordagens na
identificacdo dos riscos; ii) diferentes modelos e metodologias de medicao; e iii)

prevencdo e tratamento dos riscos.
2.3.1. Diferentes abordagens de identificagdo dos riscos

Rosnet e Steiler (2011) apontam trés abordagens distintas na identificagdo dos
RPS, utilizando varias ferramentas comuns as ciéncias de gestdo e as ciéncias humanas:
observacao, entrevistas, questiondrios, recolha de dados organizacionais e recolha de
dados psicofisiologicos.

A primeira abordagem, denominada abordagem “por medida”, é a utilizagdo
combinada de varias ferramentas de estudo do fendémeno como a escala de ansiedade
concebida por Spielberger em 1970, a medida do stress psicologico desenvolvida em
1988 por Lemyre e Tessier ou a utilizacdo de outras ferramentas desenvolvidas para
medir os factores de risco (Rosnet e Steiler, 2011). Esta abordagem é considerada uma
das mais eficazes para medir e comparar diferentes sectores profissionais devido as
especificidades e problematicas distintas de cada sector. Para responder a essa
necessidade de alguns sectores em avaliar os RPS é necessario encontrar um conjunto
de ferramentas que cruzem dados sobre o absentismo ou turnover com a qualidade de
vida no local de trabalho. No entanto, a utilizacao de varias ferramentas pode levar a
uma elevada complexidade e a necessidade de despender muito tempo na preparagao e
recolha de dados.

A segunda abordagem, descrita por Rosnet e Steiler (2011), é “composta”, tendo
por objectivo medir trés dimensdes diferentes: i) os factores de stress causados pelo
meio envolvente e profissional que incidem na saide do trabalhador; ii) os
constrangimentos causados pelos efeitos psicolégicos ou fisiolégicos individuais ou

ainda pelos efeitos organizacionais; e iii) as dimensdes moderadoras que influenciam a

13
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relacdo entre as duas dimensdes anteriores, factores de stress e constrangimentos.

Esta abordagem permite utilizar uma Unica ferramenta que engloba os principais
indicadores dos RPS. Rosnet e Steiler (2011) defendem que esta abordagem ¢é de facil
compreensao, utilizacdo, limita potenciais erros e permite a adesao ao sistema. Para as
organiza¢des, a estandardizacdo desta ferramenta facilita a compreensdo entre
unidades da mesma empresa, permitindo obter resultados uniformes, facilmente
compreensiveis e comparaveis. Esta metodologia pode também ser posta em pratica
pela direc¢do de recursos humanos sem ser necessaria a supervisao de especialistas.
Por fim, pode ser usada através de um acompanhamento individual ou de grupo,
avaliada através dos proéprios trabalhadores, medicina do trabalho ou chefias. No
entanto, esta abordagem evidencia algumas limitacdes, nomeadamente a dificuldade
em validar as ferramentas originalmente de lingua inglesa devido a sua complexidade e
a dificuldade de adaptagdo em termos de particularidade do contexto estudado. Por
ultimo, esta abordagem, ao tentar medir o conjunto das dimensodes do stress, implica
outros dois limites: i) metodolégico - fadiga e desmotivacdo dos trabalhadores no
preenchimento de ferramentas exigentes e ii) operacional - necessita de muito tempo
para ser preenchida e aplicada.

A terceira e ultima abordagem identificada por Rosnet e Steiler (2011),
desenvolvida para colmatar os limites das duas ferramentas anteriores, é considerada
uma abordagem “global”. Os mesmos autores defendem que o diagnéstico dos RPS é
um processo interdisciplinar que requer a participacdo da medicina, das ciéncias de
gestao e da psicologia. Os métodos utilizados por estas disciplinas sdo: observacao,
entrevista, questionarios e resultados organizacionais. Com a utilizacdo destes
métodos de pesquisa e recolha de dados é possivel ter uma visdo quase completa dos
fenomenos dos RPS. No entanto, o principal limite identificado por Rosnet e Steiler
(2011) sdo a sua complexidade e quantidade de recursos necessarios para por em

pratica esta abordagem.
2.3.2. Diferentes modelos e metodologias de medigdo

Para os investigadores Rosnet e Steiler (2011) e Légeron (2008), o simples facto
das organizacdes se interessarem pelo fendmeno dos RPS e de o tentarem resolver sem
antes o ter medido e identificado, conduz a resultados fracos, ambiguos e incapazes de
serem medidos quanto ao retorno sobre o investimento. Apesar de tudo, foram

demonstrados alguns métodos de medicao.
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Os estudos sobre a medi¢do dos riscos tém vindo a evoluir a medida que a

comunidade cientifica documenta, explora a problematica e valida ferramentas. Dois
modelos estao largamente documentados, o modelo de Karasek (1979) e o modelo de
Siegrist (1996). Embora estes modelos sejam os mais sustentados cientificamente,
outros modelos mais recentes tém vindo a emergir para completar algumas das
lacunas identificadas pelos investigadores do tema.

No modelo Exigéncias - Autonomia de Karasek (1979), exemplificado na figura 1,
existem duas principais componentes: i) as exigéncias psicologicas e intelectuais -
apelidadas de solicitacdo psicolégica, atribuidas a carga de trabalho (e.g. rapidez,
intensidade, falta de tempo) - e as exigéncias profissionais (e.g. imprevisibilidade,
dependéncia de terceiros); e ii) a latitude decisional relacionada com o grau de
autonomia, controlo que o trabalhador tem sobre o seu trabalho (e.g. possibilidade de
agir e tomar decisoes). Este modelo parte do pressuposto de que uma forte solicitacao
psicoldgica ou uma fraca latitude decisional, ou a combinag¢do das duas, aumentam os
riscos de desenvolver um problema de saude fisica e mental no trabalho (Vézina, 2008;
Ndjaboué, Vézina e Brisson, 2012). Para Vézina (2008) a solicitacdo psicologica
prende-se com a quantidade de trabalho a cumprir, as exigéncias mentais e os
constrangimentos de tempo para efectuar esse trabalho. Quanto a latitude decisional,
esta prende-se com a capacidade de tomar decisoes referentes ao seu proprio trabalho,
mas principalmente a possibilidade de ser criativo e poder utilizar e desenvolver as
suas competéncias.

Através deste modelo, Vézina et al. (2006) e Vézina (2008) comprovam que,
contrariamente a crenga popular, sdo os trabalhadores nos niveis mais baixos da
hierarquia que estao mais sujeitos ao risco, devido ao fraco poder decisional que estes

tém na realizacdo da sua actividade.
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FIGURA 1: MODELO EXIGENCIAS — AUTONOMIA DE KARASEK (1979)
! SOLICITACAO!PSICOLOGICA!

!
! FRACO! ELEVADO!
LATITUDE!IM Trabalho!
I ! ivol
DECISIONAL! FRACO! Trabalholpassivo! sobrecarregado!
Trabalho! Trabalho!
I
ELEVADO! descontraido! dinamico!

Fonte: Adaptado de Robert e Karasek (1979)

Mais recentemente foi integrada uma terceira componente ao modelo inicialmente
apresentado por Karasek em 1979, o “apoio social”, que avalia a ajuda proporcionada
pelos colegas e superiores, bem como o grau de cooperagao no trabalho. A partir desta
nova dimensao, que veio completar o modelo inicial, fala-se de Exigéncias - Autonomia
- Apoio Social. Segundo Ndjaboué, Vézina e Brisson (2012), este modelo permite medir
caracteristicas do trabalho tais como os aspectos do meio evolvente e os aspectos
organizacionais do trabalho. Esta componente descreve a ajuda de que o trabalhador
pode beneficiar por parte da sua hierarquia e colegas, bem como o reconhecimento que
recebe sob diversas formas. Vézina (2008) justifica a importdncia desta componente
devido a reducdo dos efectivos, clima de tensdo e de competitividade associados aos
novos modelos de gestdo do pessoal, que pdem a prova a solidariedade, o espirito de
equipa e o sentimento de valores partilhados dentro das organizacdes. O modelo
Exigéncias - Autonomia - Apoio Social no trabalho da relevancia a factores como
depressdo, sofrimento psicologico, esgotamento profissional e consumo de
psicotropicos.

0 segundo modelo denominado de Desequilibrio - Esforco — Reconhecimento de
Siegrist (1996), exemplificado na figura 2, baseia-se nos conceitos de reciprocidade e
equidade do esforco e do reconhecimento no processo de interac¢ao social. Segundo o
modelo de Siegrist (1996), os riscos para a saude dos trabalhadores ocorrem quando
os esforcos ndo sdo proporcionais ao reconhecimento recebido; por outras palavras
Vézina (2008) clarifica que cada individuo deve ter acesso as vantagens as quais pode
legitimamente ambicionar, tendo em conta os esfor¢os dispensados no trabalho. A falta
de reconhecimento pode ser de ordem econémica (e.g. um saldrio pouco satisfatério),
social (e.g. falta de estima e respeito) ou organizacional (e.g. precariedade e

inseguranca do trabalho e fracas perspectivas de promocao). Esta falta de
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reconhecimento pode manifestar-se através de desordens a nivel psicolégico,

fisiolégico e comportamental com consequéncias para a saude mental (e.g. depressao,
esgotamento profissional, sofrimento psicolégico elevado e suicidio). Segundo
Ndjaboué, Vézina e Brisson (2012), o modelo de Siegrist tem a vantagem de incluir

uma dimensao individual na avaliacao dos RPS.

FIGURA 2: MODELO DESEQUILIBRIO — ESFORCO — RECONHECIMENTO DE SIEGRIST (1996)

Remuneragao*
Reconhecimento*
Promogdo*seguranca*
Esforgosispensados™ ‘l'
ObrigacGes*

T MoOvacado*

MoOvacdo*

Fonte: Adaptado de Siegrist (1996)

Finalmente, Vézina (2008) afirma que estes dois modelos sdo complementares
para explicar as causas que contribuem para as desigualdades no trabalho e
consequentemente para a saude dos trabalhadores.

No entanto, surgiram modelos tedricos mais recentes, que tentam integrar novas
componentes centradas principalmente na actividade de trabalho. Um destes modelos,
apelidado de “Justica Organizacional” permite avaliar os factores de riscos
psicossociais e explicar a deterioracdo da sauide dos trabalhadores (Ndjaboué, Vézina e
Brisson, 2012), medindo as situagdes ocorridas no local de trabalho, indo além dos
aspectos individuais (Gollac, 2012). Esta teoria defende que os individuos desenvolvem
crencas sobre o que é justo dentro das relacdes, procedimentos e distribuicdo de
recursos em troca do trabalho prestado, comparando-se com os seus colegas.
Distinguem-se trés principais caracteristicas: a justica interrelacional (relagdes
sociais), a justica processual (processos que regem a organizacdo) e a justica
distributiva (distribuicao de recursos e vantagens).

Nyberg et al. (2009) desenvolveram um novo modelo tedrico baseado no conceito
de “lideranga”, afirmando que a lideranga positiva das chefias esta relacionada com a

saide mental dos trabalhadores, distinguindo a lideranga autoritaria, autocratica,
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participativa, democratica e de delegacdo. Segundo o mesmo estudo (Nyberg et al.

2009), sdo salientadas trés principais conceptualizac¢des: i) a lideranga “considerativa”
que identifica a forma como o lider considera a equipa; ii) a lideranca dita de “apoio”
que destaca o apoio social do lider, o coaching e a atencdo dedicada aos funcionarios; e
por fim iii) a lideranca “transformacional” onde o lider influencia o comportamento,
motiva e inspira, favorecendo o estimulo intelectual.

Finalmente, para Ndjaboué, Vézina e Brisson (2012), o modelo dito de
“Previsibilidade do Trabalho” identifica riscos emergentes e ainda pouco
documentados. A previsibilidade do trabalho é definida por Burr et al. (2010) como a
clareza dos objectivos de trabalho e a possibilidade de prever as mudancas e os
problemas na sua actividade. Esta teoria defende que quanto maior for a incerteza no
trabalho, maior é a exposicdo dos trabalhadores aos RPS.

No entanto, ainda ndo existe nenhum modelo operacional, tendo em conta o
numero limitado de estudos - resumidos na tabela I - que comprovem a sua fiabilidade

€ que reunam consenso.
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TABELA I: NOVOS ESTUDOS DE PROSPECTIVASZ — TRES MODELOS DE MEDIGAOQ3

Numero de

Autores, datas

Indicadores de

Modelos Exposi¢io estudos (referéncias) Instrumentos satde
Saude mental / 1
_ Justica relacional 2 estudos Head, 2007 Moorman (1991) / estudo
g Kivimaki, 2007 2 estudos Baixas médicas / 1
£ estudo
g Moorman (1991) / = Satde mental / 1
= Justica processual 2 estudos Kivimaki, 2007 1 estudo estudo
%” ¢ Ybema, 2010 De Boer (2002) /1 =~ Baixas médicas / 1
s estudo estudo
< Saude mental / 1
= T De Boer (2002) / 1 estudo
Justica distributiva 1 estudo Ybema, 2010 estudo Baixas médicas / 1
estudo
Global Bem-estar / 1
Lideranca 2 estudos Nielsen, 2009 Transformational estudo
- transformacional Munir, 2009 Leadership Scale / Depressao / 1
§ 2 estudos estudo
= Qualidade do COPSOQ/1 Saade mental / 1
é lideranga 1 estudo Burr, 2010 estudo estudo
Factores de questionario QPS Saude geral / 1
. 1 estudo Lohela, 2009 Nordic |
lideranga estudo
1 estudo
o= COPSOQe Saude mental / 1
2 o Burr, 2010 DWECS / 1 estudo estudo
27 Previsibilidade 2 estudos 1 item do Satd |
g Lau, 2008 questionario QPS aide geral /1
~ estudo

Nordic / 1 estudo
Fonte: Adaptado de Brisson, Ndjaboué e Vézina (2012)

Apesar de os modelos de Karasek (1979) e de Siegrist (1996) serem os modelos de
referéncia para medir os RPS no trabalho, outros modelos emergentes, tais como a
Lideranca, Justica Organizacional e Previsibilidade do Trabalho, permitem completar
algumas deficiéncias dos dois principais modelos, apresentando novas dimensdes. No
entanto, Bocéréan et al (2012) defende que nenhum destes modelos enquadra a
totalidade das dimensdes do ambiente de trabalho.

Em resumo, para Vézina (2008), a existéncia destes modelos reduz a

complexidade do fen6meno, facilitando a elaboracdo de ferramentas para a

intervencao organizacional eficaz no meio do trabalho.

2.3.3. Prevengdo e tratamento dos riscos

Antes de tentar tratar e prevenir os RPS é fundamental reflectir sobre o sentido do
trabalho e os factores que originam o bem estar no trabalho. Neste sentido, Vézina
(2008) recorda que a felicidade no trabalho nasce do facto de possuir poder, de ser
reconhecido pelo seu justo valor, de ter um trabalho dificil de ser realizado por outrém,
de nao ser rotina e no qual ndo existe o sentimento de ser explorado mas pelo

contrario de ser escutado.

2 Nesta adaptagdo de Brisson, Ndjaboué e Vézina (2012) ndo foram considerados trabalhos de autores de anos anteriores a 2007.
3 Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) desenvolvido pelo Instituto Nacional de Satide no Trabalho Dinamarqués e
Danish Work Environment Cohort Study (DWECS) que contém algumas das dimensdes do COPSOQ.
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Posto isto, na prevencao dos RPS ndo existe apenas um unico modelo que integre

todos os riscos. No entanto, existe um consenso na discussdo sobre a prevenc¢do dos
RPS, tida como uma questdo que vai para além da satde dos trabalhadores pois
prende-se também com a performance das empresas e obriga a despesas do Estado
(Bocéréan et al. 2012). Contudo, Légeron (2008) define que a metodologia para
abordar a prevengdo dos riscos deve seguir recomendacgdes gerais, mesmo cabendo as
empresas a definicdo do tipo de ac¢do mais pertinente quanto a problematica existente.

Neste sentido, Légeron (2008) e Babatunde (2013) identificam trés niveis de
intervencdo distintas teorizadas como i) primadria, focada no individuo, ii) secundaria,
focada na organizacao e iii) terciaria, combinando os dois factores anteriores.

O primeiro nivel de interven¢do, o nivel primario focado no individuo, é
caracterizado pela reducdo, eliminagdo ou controlo dos factores de risco presentes no
local de trabalho, agindo directamente sobre eles para reduzir o impacto negativo
sobre a saude e desempenho dos trabalhadores. Exemplos dessas ac¢des sdo a
avaliacao por parte da empresa para determinar os factores de risco e identificar as
populagdes de risco, participacdo dos diferentes parceiros segundo uma metodologia
participativa e desenvolvimento de ac¢des correctivas para redugao de risco (Légeron,
2008).

0 segundo nivel de intervencao, o nivel secundario focado na organizacao, consiste
em ajudar os trabalhadores a gerir mais eficazmente as exigéncias e constrangimentos
do trabalho, melhorando a sua adapta¢do ou o refor¢co das suas capacidades de
resisténcia ao stress. Exemplos dessas ac¢des sdo a formagdo do trabalhador para
desenvolver competéncias especificas de gestdo do stress (e.g. gestdo do tempo, de
conflitos, desenvolvimento de inteligéncia emocional), sensibilizacdo do trabalhador
para uma higiene de vida saudavel (e.g. pratica desportiva, educagdo nutricional,
programas de ajuda a fumadores ou alcodlicos), incentivo a espagos de didlogo e
listagem de procedimentos de mediacdo aquando de situacdes dificeis dentro das
empresas, assim como ajudas aos trabalhadores para fazer face aos constrangimentos
da vida pessoal (e.g. creches, fornecimento de equipamento).

O terceiro nivel de intervencao, o nivel terciario que é a combinacao destes dois
primeiros niveis, é caracterizado pelo tratamento, reabilitacao, processo de retoma do
trabalho e o acompanhamento dos trabalhadores que sofrem ou sofreram de

problemas de stress ou de saude mental no trabalho (e.g. assisténcia psicoldgica, linha
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telefénica de apoio social, consultas especializadas) (Légeron, 2008 e Babatunde,

2013).

Esta hierarquizacdo dos niveis de intervencao (primario, secundario, terciario)
deve ser tida como uma sequéncia légica do tratamento dos RPS, embora ndo sejam
definidas regras para cada uma das etapas. No entanto, para Gollac (2012), é
necessario ter uma visdo global para distinguir as causas comuns das situacoes
singulares e para conceber formas de ac¢ao que nao sejam rapidamente desviadas da
sua finalidade. Neste sentido, Detchessahar (2013) declara que esta ac¢do sé pode ser
iniciada se todos os actores interessados participarem na sua construcao. Por outro
lado, Vézina (2008) identifica cinco factores que estdo na origem do sucesso de um
projecto de prevencdo dos RPS: i) apoio da direccao e participacao de todos os niveis
da organizacao; ii) participacdo dos trabalhadores na discussdo dos problemas e na
elaboracdo de solucdes; iii) identificacdo prévia da populacdo de risco em func¢ido de
modelos teoricos validados; iv) definicdo rigorosa das propostas de mudancgas de
acordo com a informacdo recolhida e necessidades identificadas; e por ultimo v)
acompanhamento da fase de mudanca. Estas cinco condi¢des de sucesso sdao seguidas
no quadro de uma acgdo participativa estruturada. Por fim, Légeron (2008) sugere
ainda que as acg¢des que beneficiam tanto os trabalhadores como as empresas sdo a
melhor forma de tratar eficazmente os RPS em vez de acgdes centradas apenas no
individuo ou inversamente na organizagao.

Em resumo, Vézina (2008) conclui que o sucesso de uma interveng¢do de redugao
dos riscos no trabalho é dificilmente dissocidvel de uma politica mais global de saide
publica. Vézina et al. (2006), Légeron (2008), Vézina (2008) e Gollac (2012)
concordam que as politicas nacionais das entidades Saide e do Trabalho devem
prosseguir no sentido de estabelecer sistemas de vigilancia nas empresas com o
propdsito de identificar a extensdo dos problemas de satude ligados aos RPS no
trabalho e de poder avaliar os efeitos dos programas de melhoria implementados.
Estas politicas deverao também conter meios legais e financeiros para incentivar as
empresas a pOr em pratica estratégias de prevencdo para conter esta pandemia que

toca em particular o mundo ocidental.
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3.METODOLOGIA

Neste capitulo é apresentado o desenho metodoldgico da investigacao empirica
escolhida. Numa primeira fase é descrita a metodologia utilizada no rastreio dos RPS e
numa segunda fase a metodologia seguida pelo groupo de trabalho responsavel pelo

projecto de avaliacao dos RPS no CAL.
3.1. Recolha de informagdo

Antes de analisar os RPS foi necessario perceber qual o meio envolvente para
seguidamente proceder a um rastreio minucioso dos RPS no Centro. A abordagem do
trabalho seguiu assim trés etapas propostas por Chakor (2013), respectivamente: i)
pesquisa exploratoria, ii) pesquisa qualitativa e iii) método de abducao.

3.1.1. Pesquisa exploratéria

Procedeu-se a uma pesquisa exploratéria com base na andlise de dados
secundarios, recolhidos através da intranet do Centro (Kaliweb) bem como
documentos disponibilizados pelos diferentes departamentos que participaram no
projecto de avaliagdo dos RPS ou seja, Direc¢do dos Recursos Humanos, Departamento
da Qualidade e Gestdo de Riscos e Servico de Medicina do Trabalho. Estes documentos
permitiram, em primeiro lugar, contextualizar os RPS perante a envolvente e o sector
de actividade onde o estagio se desenrolou e, em segundo lugar, identificar e fazer um
levantamento exaustivo e detalhado das causas e efeitos dos riscos no estabelecimento.
Os documentos internos que permitiram a elabora¢do do levantamento dos riscos

estdo representados na tabela II.
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TABELA II: TIPO DE DOCUMENTO UTILIZADO NA RECOLHA E ANALISE DE DADOS SECUNDARIOS

Numero total de

Tipo de documento Fonte P
paginas
Documento Unico (ultima revisio Setembro 2012)
“Analise de riscos” Direcgéo de
“Descrigdo das unidades de trabalho” Recursos 240 paginas
“Ficha de sintese das evolugdes dos riscos” Humanos
“Plano de ac¢do”
Balango Social (exercicio de 2010 a 2012) - .
. . o Direcgéo de
Contratagéo e partidas ReCUIsos 80 paginas
“Absentismo e despesas de pessoal” Humanos P
“Acidentes e despesas de seguranga”
Relatorio Anual Administrativo e Financeiro do Servico de
Medicina do Trabalho (exercicio de 2010 a 2012) .
w T - . ~ Servigo de
Natureza dos principais riscos que originaram a intervengo da Medicina do 64 paginas
Medicina do Trabalho” Trabalho P
“Plano das actividades futuras em Medicina do Trabalho”
“Observagdes gerais”
oo ot oS oo gy Depamenode
Recursos 36 paginas

Inquérito de Satisfagiio dos Médicos e documento de analise dos

resultados (exercicio de 2011 com 20 participantes e 2013) Humanos

Os dados administrativos provenientes destes documentos (i.e. taxa de
absentismo, acidentes de trabalho, baixas médicas), foram os primeiros dados que
permitiram a tomada de consciéncia da problematica do trabalho como descritos na
tabela III. No entanto, esta analise nao foi suficiente para compreender os factores que

estdo na origem dos RPS.

TABELA I1I: DADOS ADMINISTRATIVOS#

Taxa de absentismo Acidentes de trabalho Baixas médicas Turnover
N®de Taxa . .
Anos  trabala- Taxa dias de Taxa Taxa dias Taxa Toxadias oot .
dores L .. acidentes de - de ~ Partidas
auséncias | ausénci o baixas o ¢oes
as trabalho auséncias auséncias
2008 642 0,98 37,87 0,04 1,17 0,58 22,36 188 176
2009 687 1,02 37,93 0,03 1,59 0,63 21,78 315 213
2010 707 1,28 39,45 0,03 1,23 0,29 20,82 246 203
2011 716 1,04 39,25 0,04 1,62 0,30 21,97 289 224
2012 732 1,02 35,50 0,03 1,38 0,42 19,10 309 246

Fonte: Dados recolhidos através do Documento Unico, Balanco Social e Relatério da Medicina do Trabalho (2012)

3.1.2. Pesquisa qualitativa

A abordagem qualitativa através da recolha de dados no terreno, permitiu
responder a necessidade de contextualizar e compreender o trabalho no Centro
Hospitalar da forma mais fidedigna possivel. Chakor (2013) refere que a fiabilidade da
pesquisa qualitativa assenta principalmente na capacidade e honestidade do
pesquisador para descrever concretamente as etapas do processo de analise, numa

optica de transparéncia e de reprodutibilidade.

4 Este numero de baixas médicas é referente apenas ao pessoal médico, assistentes de enfermagem, enfermeiros, enfermeiros
especializados e técnicos de saude.
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Desta forma, a abordagem adoptada baseou-se em observagdes e em recolha de

dados através de entrevistas no terreno, com o objectivo de observar os riscos
previamente identificados aquando da pesquisa exploratéria.

Para respeitar os critérios de clareza, viabilidade e pertinéncia tais como sugeridos
por Chakor (2013), foi formalizada uma questdo de partida: “Sera que os riscos
identificados na analise de documentos sdo os mesmos que os riscos vivenciados no
terreno?”. Esta questao surgiu devido a necessidade de identificar estas novas formas
de riscos profissionais que o conceito dos RPS expde e que ainda ndo estavam

identificados formalmente no CAL através dos documentos analisados.
3.1.3. Método de abdugdo

Este método consistiu primeiramente em ligar os efeitos as causas através da
observacao. Esta atitude permitiu uma maior neutralidade ao estudar as causas deste
fenémeno (Nasse e Légeron, 2008). Assim, para David (1999), o método de abducao
consiste em elaborar uma observacdo empirica que liga uma regra geral a uma
consequéncia; este método permite encontrar a consequéncia da regra geral, se esta se
verificar verdadeira. Assim sendo, através dos efeitos dos RPS identificados pelas duas
pesquisas previamente realizadas, pudemos proceder a identificacao das causas tendo
conhecimento dos efeitos. Ainda segundo David (1999), a abduc¢do é um processo de
interpretacdo pertinente para as ciéncias de gestao e que permite analisar situacdes de

gestao.
3.2. Método de Avaliagdo das Prdticas Profissionais (APP)

O método APP foi o procedimento de investigacdao sugerido pelo Servico de

Qualidade e Gestao dos Riscos para conduzir o projecto de avaliacao dos RPS no CAL.
3.2.1. Introdug¢do ao método APP

Este método, concebido pela Alta Autoridade de Saude (AAS), consiste na analise
das praticas profissionais que seguem recomendacgdes de boas praticas e métodos
provenientes do organismo francés de autoridade publica independente. Importa
referir que desde 2013 todos os profissionais de saude devem validar o seu
Desenvolvimento Profissional Continuo (DPC) ao abrigo da lei Hospital, Paciente,
Saude e Territério (HPST) (lei n22009-879 de 21 Julho de 2009). Esta lei torna

obrigatoria para o estabelecimento de saude a integracdo do DPC na politica de
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melhoria da qualidade, na politica de gestdo das competéncias e no programa de

formacao continua.

Esta avaliacdo baseia-se no método cientifico de Medicina Baseada em Evidéncias
(MBE), que se define pelo uso consciencioso, explicito e judicioso das melhores
praticas clinicas disponiveis para a tomada de decisdo dos cuidados a prestar a cada
paciente. Este modelo de decisdo clinica é o modelo de referéncia da AAS e o seguido
pelo CAL para avaliar as praticas profissionais ou analisar uma determinada actividade
sujeita a recomendagoes.

Assim, o método APP segue um protocolo explicito com o objectivo de melhorar as
praticas profissionais e consequentemente melhorar a qualidade dos cuidados
prestados. Este modelo ndo avalia somente as praticas profissionais, mas calcula
também a discrepancia entre as praticas reais e as boas praticas com o objectivo de
aproximar aquelas destas através de medidas de melhoria de praticas definidas num
plano de acgdo. Estas praticas sdo elaboradas através de praticas individuais, colectivas

e de dimensdes organizacionais.
3.2.2. Escolha da abordagem

Existem cinco abordagens distinctas de APP, consoante os objectivos pretendidos,
evidenciados na tabela IV.
TABELA IV: METODOS ADEQUADOS PARA 0S OBJECTIVOS DESEJADOS®

Obijectivos Abordagem Meétodos
Auditoria clinica

Balanco de uma préatica no que diz Abordagem por comparagdo a um . PPN .
. . - . Revisdo da pertinéncia dos cuidados
respeito ao “estado da arte referencial - .
Pesquisa prética
Optimizar ou melhorar a gestéo Andlise de processos
clinica Percurso clinico

. Abordagem por processo - .
Controlar os riscos de um sector de gem porp Programa de melhoria continua da

actividade qualidade (AMFEC®)
Método de resolucao de problemas
Anélise de processo
Jornal de mortalidade-morbidade
Meétodo de anélise das causas
Acompanhamento dos indicadores
Gestdo estatistica dos processos

Tratar uma disfuncéo ou fazer face a

um acontecimento indesejado Abordagem por problema

Observar um fendmeno importante e

agir em funcgéo do resultado Abordagem por indicadores

Implementagéo de um processo de

A S e Pesquisa avaliativa Métodos especificos
avaliacdo e medicdo da sua eficécia

Fonte: Adaptado de Quaranta (2006)
A identificacdo de um determinado tipo de abordagem permite orientar a escolha

de um método para iniciar o projecto de melhoria da qualidade. Assim, o0 método que

5 Analise dos Métodos de Falha, dos seus Efeitos e da sua Criticidade (AMFEC) tem por objectivo analisar e prevenir eventuais
falhas num sistema, permitindo a quantificagdo dos riscos e a hierarquizagdo em fungdo da criticidade.
® Analise dos Métodos de Falha, dos seus Efeitos e da sua Criticidade (AMFEC) tem por objectivo analisar e prevenir eventuais
falhas num sistema, permitindo a quantificagdo dos riscos e a hierarquizagdo em fungdo da criticidade.
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pareceu o mais adequado, tendo em conta a sua componente avaliativa, foi o quinto

método descrito na Tabela IV que tem por objectivo implementar um processo de
avaliacdo através de uma pesquisa avaliativa com base em métodos especificos. Este
método apresenta ainda a vantagem de avaliar um fenémeno particular fora do

contexto habitual das praticas médicas.
3.2.3. Construgdo da comissdo APP

Apébs a escolha do método mais adequado, foi criada pelos departamentos de
Qualidade e Prevencdo de Riscos, Direccio dos Recursos Humanos e Medicina do
Trabalho uma comissdo com a missdo de conduzir os trabalhos de avaliacdo dos RPS.
Este grupo multidisciplinar foi constituido por nove elementos: Responsavel
Qualidade, Director de Recursos Humanos, Secretdria de Direccao de Recursos
Humanos, Médica do Trabalho, Psic6loga do Pessoal, Enfermeira da unidade A4,
Técnico de Manutengdo, Manipuladora de Radioterapia e por mim?.

Para conduzir esta comissiao foi nomeado um piloto e um co-piloto,
respectivamente, Dra Alexia Tosi, Psic6loga do Pessoal, e Dra Isabelle Buget, Médica do

Trabalho.
3.2.4. Etapas da abordagem APP

Este método de melhoria das praticas seguiu seis etapas estipuladas pela AAS e

descritas a partir da Figura 3:

i) Escolha do tépico com potencial de melhoria: “avaliagdo e prevencdo dos RPS no
CAL”;

ii) Analise dos processos e das problematicas no trabalho. Esta etapa permitiu a
constru¢do de um diagndstico preliminar identificando os principais riscos
proprios ao contexto de trabalho no Centro, identificados na Tabela A-1 (ver
anexos);

iii) Posicionamento relativo as praticas profissionais existentes fora do Centro. Esta
etapa permitiu analisar diferentes ferramentas de avaliacao dos RPS, sugeridos na
literatura cientifica (e.g. Karasek, 1979, Siegrist, 1996 e Vézina, 2008), teses de
doutoramento (e.g. Desender, 2012 e Chakor, 2013), documentagao publica (e.g.

7 A comissao foi inicialmente constituida com um representante do sindicato dos trabalhadores do Centro Antoine-Lacassagne
(Comité de Higiene, Seguranca e das Condi¢des de Trabalho - CHSCT), participagdo essa que foi recusada pelo préprio organismo
por motivo de ruptura do didlogo social entre direcgdo e sindicato. No entanto, para Douillet (2013), um projecto sobre os RPS é
uma importante ocasido de renovar o didlogo social, essencial ao bom desenrolar dos trabalhos.
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Guyot, Langevin e Montagnez, 2013) e recomendag¢des de um estabelecimento de

caracteristicas semelhantes (e.g. Centro Hospitalar Universitario de Grenoble);

iv) Diagnéstico das medidas anteriormente postas em pratica pela direc¢ao no ambito
da melhoria das condi¢des de trabalho e melhoria da qualidade de servigos (e.g.
documento Unico de avaliacdo dos riscos profissionais, DUAR). No entanto, ainda
ndo existia nenhuma ferramenta especifica na avaliacdo dos RPS;

v) Planeamento de uma pratica de melhoria para avaliar os RPS através da
construcdo de uma grelha de avaliagdo. O objectivo desta grelha teve por ambito
identificar as problematicas do trabalho com vista a elaboracdo de um plano de
accao com medidas de prevencao dos RPS;

vi) Medic¢do dos resultados provenientes da grelha de avaliagdo; e finalmente;

vii) Proposta de um plano de ac¢do para melhorar as problematicas existentes e

acompanhamento das medidas e dos resultados.

FIGURA 3: ETAPAS DO METODO DE AVALIACAO DAS PRATICAS PROFISSIONAIS (APP)

Fase 7. plano de acgao.
Acompanhamento de

resultados
Fase 6 medig¢ao dos

resultados
Fase 5. planeamento da
pratica de melhoria
Fase 4: diagnostico das
medidas
existentes no CAL
Fase 3. anélise das praticas
profissionais existentes
Fase 2. anélise das
problematicas no trabalho
Fase 1. escolha da
pratica de melhoria
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3.3. Avaliagdo dos factores de risco

3.3.1. Entrevistas

Os dados primdarios foram recolhidos através de entrevistas com a ajuda de
questionarios (ver Anexos Tabela A-3). Estas entrevistas procuram perceber quais as
dimensdes do trabalho que tém um impacto na sadde, quando o nudmero de
questionados é representativo (INSBQ, 2011). Foi estipulado em reunido APP que o
servigo de Medicina do Trabalho conduziria a tarefa de levantamento e tratamento das
entrevistas junto de cerca de 200 trabalhadores, ou seja, um terco dos trabalhadores
do CAL. A decisao de atribuir este trabalho a Medicina do Trabalho teve em conta o
estatuto de imparcialidade do servigo entre Direccao e Sindicatos e o facto de se reger
pelo segredo profissional. Os questionados foram identificados previamente segundo
dois critérios: i) servico ao qual pertence o trabalhador; e ii) funcdo desempenhada.
Assim criou-se uma lista de potenciais inquiridos por servigo e funcao desempenhada.

As entrevistas foram conduzidas a partir de um questionario de 34 perguntas,
estruturado em trés partes. A abordagem quantitativa através de um questiondrio
permitiu alcancar uma visdo objectiva da situagdo, abrindo a discussdo entre
entrevistado e entrevistador na procura da origem das causas dos RPS.

Na primeira parte do questionario, o entrevistado respondia a perguntas que
contextualizavam a sua actividade. Numa segunda parte, preenchia 32 perguntas, sem
interferéncia do entrevistador excepto em caso de duvidas. Por fim na terceira parte
(i.e. perguntas 33 e 34), o entrevistado era levado a falar abertamente sobre a sua
relacdo com o trabalho através da entrevista semiestruturada. As entrevistas foram
conduzidas individualmente junto de trabalhadores escolhidos ao acaso respeitando os
pressupostos inicialmente previstos (i.e. entrevistar um trabalhador por posto em cada
servico). As entrevistas foram realizadas entre 17 de Fevereiro 2014 e 7 de Marc¢o

2014. Cada entrevista teve a duragao de 25 a 30 minutos.
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3.3.2. Validade da informagdo

Apés a validagdo do questiondrio por parte do grupo APP e do Director de
Recursos Humanos foi essencial comprovar a fiabilidade da informacao que iria ser
recolhida.

O tema de investigagdo é vasto, implicando um numero significativo de
informadores de horizontes por vezes muito variados, mas representativos do sector
da saude. Neste ambito, a investigacdo contou com quatro métodos de validagdo de
informacdo sugeridos por Yin (1994): validacdo dos contructos garantida pelas
observacdes, entrevistas e as varias fontes de informacdo, validacdo interna que
relaciona as observagdes empiricas e os conceitos tedricos, validacdo externa com a
generalizagdo dos dados obtidos para outros estabelecimentos de sadde, e por fim
validacdo da fiabilidade da reprodutividade das tarefas de andlise dos RPS e a avaliacao

transparente dos resultados.
3.3.3. Andlise dos resultados

As entrevistas realizadas com a ajuda do questiondrio e os apontamentos
recolhidos no decorrer da entrevista foram em seguida tratados em fun¢do do servigo
ao qual pertencia cada entrevistado. Com a representacao de um trabalhador por posto
ocupado em cada servigo, foi possivel ter varias visoes diferentes de cada um dos
servicos do estabelecimento. O departamento de Medicina do Trabalho encarregou-se
da andlise dos resultados das entrevistas para assegurar os termos de

confidencialidade.

4.CONSTRUCAO DA GRELHA DE AVALIACAO

Para o Instituto Nacional de Pesquisa e de Seguranca francés (INRS, 2013) as
empresas devem avaliar os RPS ao mesmo titulo que os outros riscos profissionais (e.g.
risco quimico, risco de incéndio, risco infeccioso), e integrar estes riscos dentro do
Documento Unico de Avaliacio dos Riscos Profissionais (DUAR). A avaliacio e
prevencao destes riscos contribui directamente para o processo de melhoria da saude,
seguranca e condicdes de trabalho dos funciondrios, contribuindo ainda
indirectamente para a melhoria da qualidade dos servi¢os prestados.

E neste sentido que o Centro Antoine-Lacassagne iniciou o projecto de avaliagio e

prevencao dos RPS com a construcdao de um questionario e uma grelha de sintese dos
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RPS. Esta dltima permitiu ao estabelecimento identificar os factores de risco aos quais

estdo sujeitos os trabalhadores em cada servico e profissdo e apreciar o seu grau de

exposicao aos RPS.
4.1. Construgdo do questiondrio

Antes de iniciar a constru¢dao da grelha de avaliagcdo, é necessario explicar a
constru¢do do questionario. Este questiondrio unico foi concebido para avaliar os
factores de risco identificados previamente e enumerados na Tabela A-1.

Para a construcdo do questiondrio teve-se em conta todos os questionarios
reconhecidos cientificamente e validados em lingua francesa. Esses questionarios
foram em seguida comparados as dimensdes do CAL, retendo apenas as perguntas
correspondentes as sub-dimensdes identificadas no estabelecimento e apresentadas
no mesmo documento Tabela A-1. Foi assim que para as 23 sub-dimensdes foram
acrescentadas 32 perguntas.

0 questionario foi elaborado para ser aplicavel a toda a populagdo do CAL a partir
de oito estudos, a saber: Karasek (1979), Siegrist (1996), Vézina (2011), C.L.A.R.T.E.
(2012), Desender (2012), Guyot et al. (2013), Programa ORSOSA (2013) e Bonneterre
et al. (2013), trabalhados a partir da Tabela A-2.

Este questionario foi assim construido em trés partes: a primeira pretendeu
recolher dados sobre o trabalhador para fins estatisticos e metodoldgicos (e.g. idade,
género, posto ocupado, servico, horario de trabalho e antiguidade no Centro); a
segunda parte (32 perguntas) referiu-se a contextualizacdo das condi¢des de trabalho
em cada servico perante os principais factores de risco (i.e. exigéncias emocionais,
gestdo e organizacdao do trabalho, meios logisticos e recursos humanos), onde o
inquirido escolhia, através da escala de Likert, uma op¢ao das quatro possiveis (i.e.
totalmente em desacordo, em desacordo, de acordo, totalmente de acordo); por ultimo,
uma terceira parte inspirada do trabalho de Vézina (2011), que procurou avaliar o
sentimento do trabalhador em relagdo ao seu trabalho.

No entanto, para 9 das 23 sub-dimensdes do questionario de avaliagdo dos RPS -
CAL 2014, nao foi retida qualquer pergunta proveniente de um questionario validado,
devido a ndo se ter encontrado nenhuma adaptada a realidade do CAL e as exigéncias

do grupo. Nestes casos o grupo APP formulou as perguntas em falta.
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4.2. Construgdo da grelha

A grelha de avaliacdo dos RPS foi concebida com o propodsito de permitir
identificar o grau dos factores de risco a partir da categorizacao prévia dos factores de
risco no estabelecimento. Esta grelha permite ainda aos intervenientes perceber os
factores de risco organizacionais a partir de uma recolha de informagao caracterizando
o contexto do trabalho e alguns aspectos ligados as praticas de gestdo dos recursos
humanos e praticas de gestdao que podem ter um impacto sobre a satide mental, fisica e
relacional dos trabalhadores.

Para fundamentar e justificar esta grelha foram utilizados os modelos de
Exigéncias - Autonomia de Karasek (1979), Desequilibrio - Esfor¢o - Reconhecimento
de Siegrist (1996), Justica Organizacional (Kivimaki, 2007) e Previsibilidade (Burr,
2010). A construgdo desta grelha foi ainda inspirada dos trabalhos certificados e
validados do INPS (2013), INSPQ (2011), AFCOR / INSET de Montpellier (2010) e
Bonneterre et al. (2013), e reuniu pessoas de variadas areas do CAL (e.g. gestdo de
qualidade, cuidados de saude, recursos humanos, psicologia, técnicomedical, medicina,
manutencao).

Desta forma, a grelha de avaliacdo foi composta a partir das mesmas quatro
dimensoes de factores de risco identificadas na Tabela A-1: i) exigéncias emocionais; ii)
gestao e organizacao do trabalho; iii) meios logisticos e iv) recursos humanos. Para
cada dimensao de factores, foram consideradas as sub-dimensdes correspondentes, ou
seja um total de 23 sub-dimensdes, distribuidas horizontalmente.

Posto isto, foi necessario proceder a identificacdo na grelha de todos os
servigos/unidades do Centro enumerados verticalmente na Tabela V. Este exercicio
permitiu ter uma visdo detalhada de cada servico perante os RPS. Entretanto,
procedeu-se também a identificacdo de todas as profissdes existentes no CAL para
permitir identificar eventuais riscos especificos a uma determinada profissao.

Esta grelha de avaliacdo apresenta a vantagem de ser especifica as problematicas e
contexto de trabalho no CAL, tendo dois objectivos principais: i) constituir uma
cartografia, ou seja, uma visdo global dos factores de risco no estabelecimento; ii)
identificar os RPS que necessitam de ser trabalhados em prioridade, exemplificado na

Tabela V.
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Tabela V: EXEMPLO DA GRELHA DE SINTESE DE AVALIACAO DOS RPS POR SERVICO

Recursos Humanos (D)

Admissédo e
recepgdo

Total

- D4 -
Servigo D1 - Nivel de b2- gglltlca Perc[l)13rs;) de | Desenvolvi-
efectivos remuneragdo| formagdo mento
profissional
S1-
Radioterapia 1 1 2
(Pdlo Este)
S2 -
Radioterapia
(Pdlo Oeste)

Média

Fonte: Adaptado de Vézina (2013)

TABELA VI: EXEMPLO DA GRELHA DE SINTESE DE AVALIACAO DOS RPS POR PROFISSAO

Recursos Humanos (D)

Enfermeiros

. D4 -
. D2 - Politica D3 - N
- D1 - Nivel de Desenvolvi- |:
Profissao efectivos remunga 80 P?(:frl:]rasoége mento :
S S profissional |:
P1 -

P2 -
Assistentes 2
Enfermagem

P3 - Médicos

P4 -
Assistentes
Médicos

Média ‘ ‘

Fonte: Adaptado de Vézina (2013)

Para respeitar a coeréncia com o trabalho de avaliacdo dos outros riscos
profissionais, as respostas aos questionarios foram convertidas em niveis de
intensidade, como sugeridas pela AFCOR / INSET de Montpellier (2010) e INRS (2013),

exemplificados na Tabela VII.
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Tabela VII: CONVERSAO DAS RESPOSTAS EM NIVEL DE INTENSIDADE

Nivel de intensidade dos factores de

Cotacdo das respostas risco Explicacdo
Totalmente de acordo Nivel 0 Propicio parap(e)sggsa?nvolwmento
De acordo Nivel 1 Dificuldades %2?:A>é?a:nten3|dade ou
As dificuldades séo caracterizadas.
Em desacordo Nivel 2 Podem ser exemplificadas por um
conjunto de dados e / ou factos
A crise estd instalada. Altera a
Totalmente em desacordo Nivel 3 producdo: absentismo, interrupgao

do trabalho, conflitos, saidas
voluntérias, etc

Fonte: Adaptado de AFCOR / INSET de Montpellier (2010)

Com base na tabela VII o nivel 0 corresponde ao nivel mais fraco de criticidade, ou
seja, um nivel de intensidade quase inexistente ou improvavel. O nivel 1, ou segundo
nivel de criticidade, corresponde a existéncia de um nivel de ocorréncia do fenémeno
normal. O nivel 2 identifica uma situagdo de perigo com condi¢des para a ocorréncia de
problemas que incidem directamente sobre os colaboradores, colocando em causa a
sua saude. O nivel 3, quarto e ultimo nivel de intensidade, diz respeito a uma situacao
de perigo extrema, com uma forte probabilidade de ocorréncia de problemas de
intensidade elevada e repetitivas que reduzem significativamente a sadde dos
trabalhadores.

Como exemplificado na Grelha I, a cada nivel de criticidade corresponde uma cor.
Temos assim para o nivel 0, cor verde; nivel 1, cor amarela; nivel 2, cor laranja; nivel 3,
cor vermelha. A atribuicdo de cores aos varios niveis permite uma melhor

interpretacao da grelha e facilita a sua compreensao.
4.3. Andlise da grelha

Na Tabela V, é visivel a referéncia sub-total tanto horizontalmente como
verticalmente. As linhas verticais pretendem identificar as dimensdes que mais peso
tém para influenciar negativamente a saide dos trabalhadores e as linhas horizontais
permitem evidenciar os servigos com maior grau de risco aos RPS perante cada
dimensdo. Estas linhas permitem visualizar as sub-dimensdes de maior risco, e
hierarquizar os servicos e profissdbes de maior probabilidade de ocorréncia de
problemas, agindo em prioridade sobre estes servicos / profissoes.

Assim, para contabilizar a linha horizontal sub-total, foi necessario fazer a soma de

todos os valores atribuidos as sub-dimensodes, repetindo o mesmo processo para cada
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uma das quatro dimensdes. Sendo assim, ao atribuir um peso idéntico para cada uma

das quatro dimensoes (ver Tabela V), temos, i) as dimensdes exigéncias emocionais e
gestdo e organizagdo do trabalho apresentam um risco reduzido se a soma dos itens for
inferior a 6, um nivel médio entre 6 e 11, um risco elevado entre 12 e 17 e por fim um
risco muito elevado se a soma dos itens for superior a 18 ; ii) a dimensdo meios
logisticos apresenta um risco reduzido se a soma dos itens for inferior a 2, um nivel
médio entre 2 e 4, um nivel elevado entre 5 e 6 e por fim um risco muito elevado se a
soma dos itens for superior a 6; finalmente iii) a dimensao recursos humanos apresenta
um risco reduzido se a soma dos itens for inferior a 3, um nivel médio entre 3 e 5, um
nivel elevado entre 6 e 8, e por fim um risco muito elevado se a soma dos itens for
superior a 8. A estes quatro niveis foram atribuidas as mesmas quatro cores da Tabela

VeVL

TABELA VIII: NiVEIS DE CRITICIDADE POR SERVICO E PROFISSAO — CALCULO DO SUB-TOTAL

Nivel muito

Dimensio Nivel reduzido Nivel médio Nivel elevado
elevado
Exigéncias . . . .
emocionais [0:5] [6:;11] [12;17] [18;24]
Gestao e
organizagdo do [0;5] [6;11] [12;17] [18;24]
trabalho
Meios logisticos [0;1] [2;4] [5;6] [7;9]
Recursos humanos [0;2] [3;5] [6;8] [9;12]

Relativamente a linha total horizontal que identifica o grau de criticidade para as

23 sub-dimensoes, obtivemos:

TABELA IX: NIVEIS DE CRITICIDADE POR SERVICO E PROFISSAO — CALCULO TOTAL

Nivel muito

Grelha Nivel reduzido Nivel médio Nivel elevado
elevado
Servigos e . ] . .
profissdes [0;16] [17:34] [35;51] [52:69]

0 mesmo método foi aplicado para finalizar o processo, ou seja, calcular o total
verticalmente. Teve de se fazer a soma de todos os pontos atribuidos a cada servico e
profissao, sabendo que o0 maximo possivel é de 69 pontos para a grelha servigos (i.e. 23
servicos representados na grelha) e 54 pontos para a grelha profissées (i.e. 18
profissdes representadas na grelha). Assim, respectivamente obtém-se: ao acordar um
peso idéntico para cada sub-dimensdo, considera-se que um determinado servigo
apresenta um risco reduzido se o resultado for inferior a 17, um risco médio entre 17 e
34, um risco elevado entre 35 e 51 e um risco muito elevado acima de 51; finalmente,

considera-se que uma determinada profissdo apresenta um risco reduzido se o
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resultado for inferior a 14, um risco médio entre 14 e 26, um risco elevado entre 27 e

40 e um risco muito elevado acima de 40.

TABELA X: NIVEIS DE CRITICIDADE POR SUB-DIMENSAO — CALCULO DO TOTAL

Dimensao Nivel reduzido Nivel médio Nivel elevado Nivel muito
elevado
Grelha servigos [0;16] [17;34] [35;51] [52;69]
Grelha profissdes [0;13] [14;26] [27;40] [41;54]

Em resumo temos um resultado para cada servico e profissio (i.e. linha

horizontal) e um resultado para cada sub-dimensao (i.e. linha vertical).

4.4. Preenchimento da grelha

O preenchimento da grelha esta estreitamente ligado ao questionario e a forma
como este foi concebido. Assim, sabendo que a cada uma das sub-dimensoes
corresponderam uma ou mais perguntas, o peso atribuido a cada uma das perguntas
nao é idéntico, sendo necessario realizar um trabalho de uniformizacao dos itens para
que, em seguida, a grelha pudesse ser preenchida. O questiondrio comportou 32
perguntas, para analisar os 23 factores de risco identificados previamente no Centro.
Para facilitar o trabalho, dando-lhe um caracter mais pratico em futuras utilizacdes da
grelha, as perguntas que abordavam a mesma tematica tiveram um peso idéntico.
Assim tivemos 23 itens para as 23 sub-dimensoes.

Os questionarios foram em seguida reagrupados e tratados por servico/unidade e
profissdes, sendo que a média dos resultados obtidos foi arredondada as unidades para
que o resultado se adequasse aos 4 niveis de intensidade descritos na Tabela IV (i.e. do
nivel 0, 1, 2 e 3). Assim para cada sub-dimensao especifica ao Centro, corresponde um
resultado entre 0 e 3. Assim, quanto maior for o total obtido no final, mais a situacao é
desfavoravel para a sadde dos trabalhadores. Inversamente, quanto menor for o
resultado obtido no final, menor o nivel de risco.

A atribuicdo dos valores seguiu a seguinte regra de ponderagdo: se a percentagem
de inquiridos for igual ou superior a 60% para as respostas dos extremos “totalmente
de acordo” ou “totalmente em desacordo”, a pontuagdo sera respectivamente 0 ou 3. Se
a percentagem de inquiridos for inferior a 60% para as respostas dos extremos, e se a
percentagem de respondentes for superior a 50% para as respostas positivas (“de
acordo” e “totalmente de acordo”), entdo a pontuacao sera 1. Pela mesma légica, se as
respostas negativas (“em desacordo” e “totalmente em desacordo”) forem superiores a

50%, a pontuacgdo sera 2.
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Por fim, com o trabalho de atribuicdo dos niveis de criticidade acabados, foram

somados os pontos para chegar ao resultado dos sub-totais e total consoante o
estipulado anteriormente no capitulo 4.3. Analise da grelha.
Para terminar, foi calculada a média ponderada para todas colunas sub-total,

atribuindo a cada servico um peso proporcional ao seu nimero de trabalhadores.

5.APLICACAO DA GRELHA DE AVALIACAO

Este projecto desenvolvido no quadro do estagio Erasmus teve por objectivo uma
aplicacdo pratica. Isto é, ir para além da construcdo da grelha, aplicando-a no contexto

real do caso do CAL.

5.1. Conhecer o contexto do trabalho

Antes de aplicar a grelha de avaliagdo foi importante conhecer as caracteristicas do
estabelecimento para perceber qual a natureza das suas actividades e por outro lado
perceber o contexto actual (i.e. mudanca de direccao: Director Executivo, Director
Executivo Adjunto e Director de Recursos Humanos, levando a mudangas
organizacionais; aumento da taxa de partidas voluntarias e escassez de mao de obra
especializada de enfermeiros) para ter uma ideia precisa da realidade do trabalho no
CAL.

A iniciativa de ir ao encontro dos trabalhadores do CAL para avaliagdo dos RPS
através de uma grelha permitiu suscitar o interesse dos diferentes actores para
prevenir e tratar este fendmeno. Esta grelha foi aplicada a todos os servigos e
profissoes, permitindo um retrato da realidade dos RPS no Centro.

No entanto foi fundamental garantir aos entrevistados o anonimato das
entrevistas e clarificar que a grelha ndo serviria para avaliar ou discutir de
caracteristicas individuais dos trabalhadores. Pelo contrario, sio as caracteristicas

organizacionais do trabalho e das praticas de gestao que sdo visadas (INSPQ, 2011).

5.2. Recolha da informagdo para a grelha

Os trabalhadores inquiridos foram identificados previamente pela Medicina do
Trabalho consoante a sua profissio e servico de pertenca. Os questionados
responderam de forma voluntaria e a titulo de informadores-chave. Foi assim
entrevistado um trabalhador por profissio por cada servico. Nesse sentido, foi

necessario recorrer aos organigramas do estabelecimento (e.g. organigrama geral,
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servicos clinicos, servicos econémicos, etc). O nimero de entrevistas a realizar foi

dividido de forma proporcional pelo pessoal de Medicina do Trabalho (i.e. Médica do
Trabalho, Psicéloga dos Trabalhadores e Estagiario) como descrito a través da Tabela
XI. Embora a lista de servicos fosse conhecida, ficou acordado pela Medicina do
Trabalho que a lista do pessoal inquirido seria mantida confidencial. No final, foram
entrevistados 174 trabalhadores de um total de 7058 funcionarios ou seja % da

populacado total do CAL.

TABELA XI: DIVISA0 DAS ENTREVISTAS E SERVICOS INQUIRIDOS

Servico Medicina do

Trabalho Polos Servicos inquiridos
. . . A4; USC
Pélo Cirurgia Bloco operatério
X Radiologia
Pélo Imagem Medicina nuclear
. X Farmacia; URC
Médica do Trabalho Pélo PUI Radio-farmécia
Polo DRIS DRIS
Onco-farmacia
Polo Laboratorio ACP
Depdsito amostras colectadas
Direcgdo clinica
HDJ2; HDJ3; HDS medicina
Psicologa dos Trabalhadores Pélo Clinico B3, B4
olog olo &l DISSPO

Maison Sainte Croix
Consultas e cuidados externos
Polo Este
Polo Oeste
Direcgao Geral; Direc¢ao Recursos Humanos;
Contabilidade; Controlo de Gestio;
o Polo Administragio DIM; Arquivos; Qualidade; Medicina do
Estagiario Trabalho
Servigos admissdes e recepgao
Secretariado Médico
Biomédico; Servigos técnicos, Logistica;
Gestao
Polo Informatica Servigos informaticos

Polo Radioterapia

Poélo Servigos Economicos

As informacgdes retiradas destas entrevistas, com ajuda de um questionario,
tiveram varias finalidades. A primeira foi evidenciar as caracteristicas dos
trabalhadores questionados, ou seja, média de idades, servigos e profissoes
representadas e antiguidade no CAL. A segunda finalidade consistiu em perceber o
grau de desalinhamento entre a percep¢ao dos trabalhadores e os factores de risco
descritos a partir de 32 perguntas. Estas perguntas com quatro hipoteses possiveis
foram respondidas a caneta preta pelos trabalhadores individualmente e sem
interferéncia do entrevistador. Estes dados foram resumidos na grelha de avaliagdo
dos RPS. Por ultimo, a terceira finalidade pretendeu perceber mais em profundidade,

através de uma entrevista semi-estruturada a partir das perguntas 33 e 34 do

8 Ndo foram tidos em conta para o trabalho de avaliagdo dos RPS os 15 médicos internos bem como os 12 estudantes em medicina.
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questionario, a vivéncia dos trabalhadores perante o seu contexto de trabalho. No

entanto, o conteddo das entrevistas foi mantido secreto pela Medicina do Trabalho ao

abrigo da confidencialidade médica.
5.2.1. Comunicagdo da acgdo de avaliagdo

Antes do inicio dos trabalhos no terreno foi divulgada, através dos meios de
comunicacdo interna (i.e. intranet, cartazes e comunica¢do directa), a realizacao da
accdo. A comunica¢do consistiu no envio de uma mensagem via intranet a todos os
quadros de servico, para impressao e afixacdo de um cartaz (enviado em anexo)
introdutério ao fendmeno dos RPS e a metodologia seguida pelo estabelecimento. Esta
medida pretendeu assegurar a compreensdao dos objectivos desta investigacdo por

parte dos trabalhadores.

5.3. Preenchimento da grelha

Apés a realizacdo das entrevistas foi necessario proceder ao preenchimento da
grelha. Esta ultima foi preenchida pelos mesmos intervenientes que realizaram o
inquérito (i.e. servico de Medicina do Trabalho) com a ajuda da informagao recolhida

aquando das entrevistas aos informadores-chave.
5.3.1. Método de analise da grelha

Os servigos e profissdes previamente identificados na grelha tiveram por objectivo
separar departamentos que ndo tém as mesmas especificidades sendo dificil comparar
as problematicas no trabalho. Assim sendo, foi mais facil identificar resultados
especificos para determinados servicos e profissdes onde as situagdes vividas no
trabalho sdo muito diferentes.

Relativamente a alguns indicadores, pode ser proposta uma andlise mais
aprofundada da grelha de sintese dos resultados. Por exemplo, o periodo que o CAL
atravessa quanto a mudanca de direccao influencia o indicador A7 - “incertezas e
inquietagdes” sendo ainda mais alarmante se o indicador B4 - “comunicacao” estiver
num nivel elevado de gravidade. Por outro lado se o indicador D1 - “nivel de efectivos”
indicar falta de pessoal , este pode estar relacionado com o indicador B1 - “aumento da

actividade” se este se verificar.
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5.3.2. Finalizagdo dos trabalhos

Apos a finalizagdo do preenchimento das grelhas de sintese dos RPS - CAL 2014 e
da transcricdo das entrevistas dos informadores-chave, estes dois trabalhos foram
cruzados. Para cada servigo e profissdo representado nas grelhas foram anexadas as
informacgdes qualitativas pertinentes recolhidas nas entrevistas.

As grelhas permitiram também evidenciar facilmente numa leitura directa dos

dados situagdes de risco no trabalho.

5.4. Comunicagdo dos resultados

Apébs o tratamento dos resultados e o relatério de sintese finalizado, foram
comunicados o0s resultados ao conjunto dos participantes das entrevistas que
forneceram as informagdes que permitiram a realizacao desta sintese.

A comunicacdo dos resultados permitiu a tomada de consciéncia desta
problematica por parte de todos os trabalhadores do CAL independentemente do seu
posto, profissdao ou servigo.

Inicialmente o projecto de avaliagdo e prevencao dos RPS teve como objectivo final
o desenvolvimento de um plano de acgdo. Este plano pretendia apresentar propostas
para combater ou mesmo erradicar os RPS, no entanto, com o avancar dos trabalhos
tornou-se evidente que a construgdo do plano de ac¢ao levaria mais tempo do que o
expectavel tendo em conta a duracdo do estdgio (i.e. 6 meses equivalentes a 450
horas). Para além disso, dado o grau de profundidade e sensibilidade que a ac¢ao de
avaliagdo tomou, o plano de ac¢ao s6 poderia ser aprovado e posto em pratica apos a

consulta e andlise dos quadros de cada servico e direcgao.

6.CONCLUSOES

Este ponto pretende apresentar as conclusdes finais do trabalho de projecto, os
resultados da avaliacao dos RPS, limita¢cdes da grelha e as pistas para a prevencdo dos

RPS.

6.1. Resultados da avaliagdo dos RPS — CAL 2014

Este projecto teve um caracter pedagdgico num primeiro momento aquando da
investigacdo no terreno, e seguidamente na apresentacao dos resultados finais.
A ferramenta evidenciou-se pela sua simplicidade de interpretacdo dos dados,

permitindo identificar rapidamente situacdes problematicas para os colaboradores,
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sendo um potencial instrumento para managers. Esta grelha permitiu ainda interpretar

e analisar servicos e profissdes do CAL que se caracterizam por ter especificidades
muito distintas. Este projecto permitiu testar esta ferramenta de medida dos niveis de
criticidade dos RPS sentidos pelos colaboradores.

Os dados gerados pela grelha foram de encontro a estimativa feita pelos diferentes

intervenientes do groupo APP, derivada da sua propria vivéncia no CAL.

6.2. Limitagdes da grelha

Apesar da pertinéncia da grelha, foi observado um certo nimero de limitagdes
seguidamente enumeradas:

A i) primeira diz respeito ao nimero de efectivos distinto representando cada
servigo e profissdo. Existindo servicos e profissdes pouco representativos quanto ao
numero de interrogados. A ii) segunda observacdo prende-se com a acumulagdo de
certos servicos (e.g. DIM, contabilidade, servico de qualidade) tirando alguma
pertinéncia a grelha visto serem servicos com actividades distintas dificultando a
interpretacao dos dados. A iii) terceira prende-se com a sobre-representacdao dos
quadros / chefias, sendo que todos os quadros dos diferentes servigos foram
interrogados. A iv) quarta observacao diz respeito a sobre-representacao dos niveis 1 e

2 na grelha de sintese, sendo que o nivel 0 quase nao foi evidenciado.

6.3. Pistas para a prevengdo

Apesar do trabalho de avaliacdo dos RPS finalizado, os objectivos propostos
inicialmente ndo foram totalmente cumpridos. Assim para a prevencao futura dos RPS
no Centro, esta grelha permitira orientar politicas que permitam melhorar as
condi¢coes de trabalho e considerar mudancas (e.g. formacao, gestdo de carreiras,
prevencao de riscos).

Esta abordagem permite ainda por em evidéncia o nivel colectivo de criticidade
dos RPS segundo dimensoes e sub-dimensdes, informacdes essas que ficariam retidas
em consultas individuais da Medecina do Trabalho. Assim cabe a este servigo veicular
elementos importantes quanto a satde no trabalho, pondo em questdo a organizagdo
do trabalho e contribuindo para a sua melhoria e transformacgao.

Em conclusdo, o projecto de andlise dos riscos no trabalho surgiu com o propésito
de permitir a renovacdo e coeréncia no dialogo social, com o objectivo de melhorar as

condi¢des de vida dos trabalhadores, e consequentemente, dos pacientes do CAL. O
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facto dos resultados evidenciarem tendéncias gerais e convergéncia de indicadores,

revelando por exemplo uma necessidade de optimizar as praticas de management e
organizacdo do trabalho, permitira de futuro a direc¢do do CAL eleger com pertinéncia
areas prioritarias de intervencdo. Para Kasperczyk (2010), as organizagdes que
encontram maneiras de gerar lucros solidos, sem criar riscos para a saude mental dos
seus colaboradores, sdo susceptiveis de beneficiar com o seu bem-estar e motivacao, e

a sua reputacao ética sair reforgada.
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A.1 Identificagdo dos factores de risco

Através da identificacio dos factores de risco no trabalho a partir dos varios

documentos disponibilizados por diversos servicos e da discussdao, em comissdao APP,

da problematicas do trabalho no estabelecimento, foi elaborada a seguinte Tabela A-1.

Dimensoes

Exigéncias
emocionais

Gestdo e
Organizacao
do trabalho

Meios
logisticos

Recursos
humanos

TABELA A-1: IDENTIFICACAO DOS FACTORES DE RISCO

Sub-dimensdes - Identificacdo dos Riscos Psicossociais Doc.

Contexto de isolamento no trabalho (e.g. noite, pélo de Sainte Croix
e trabalho durante o fim-de-semana)

Solicitacdo de apoio : colegas e hierarquia

Exigéncias ligadas ao posto de trabalho

Impacto da vida profissional sobre a vida privada
Disponibilidade relacional

Consideragdo das necessidades dos trabalhadores

Incertezas e inquietagdes quanto a reorganizacao do trabalho,
externalizacdo de actividades e perda do emprego

Falta de reconhecimento do trabalho efectuado

Aumento da actividade (e.g. turnover dos pacientes, tarefas
multiplas a desempenhar, falta de tempo para efectuar as diferentes
tarefas, fazer mais e mais rapido, horarios carregados, dispersdo
das tarefas, aumento do trabalho administrativo)

Organizacdo e coordenacgdo dentro dos servigos, transporte dos
pacientes, atraso dos tratamentos, planificacdo

Previsibilidade das tarefas, modificagdes de ultima hora
Modo de comunicagio e quantidade de informacgdo
Tarefas periféricas

Interrupgio das tarefas

Trabalho em estado de urgéncia, urgéncia dos pedidos
Responsabilidades decisionais inadaptadas

Meios materiais

Actividade dependente das ferramentas informaticas

Gestdo do ambiente do local de trabalho (e.g. biblioteca, cantina,
estacionamento etc)

Nivel de efectivos
Politica de remuneragdo, prémios e bonus
Percurso de formagdo: integracdo dos recém-chegados

Desenvolvimento profissional

Fontes
Relatério anual da Medicina do Trabalho

1
Inquérito de satisfacdo -
]
]

Balango Social
Documento Unico
Outros
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A.2 Construgdo do questiondrio - CAL 2014

Este exercicio permitiu identificar todos os questionarios de avaliagdo dos RPS conhecidos e validados, adaptando as perguntas mais

pertinentes ao contexto do CAL e dos factores de risco previamente identificados.

TABELA A-2: QUESTIONARIO Riscos Psicossocials - CAL 2014

Dimenses Sub-dimensdes Numerq d_e Autore§, d_atas Instrumentos NUmero de Pergunta(s) retida(s) e n° da pergunta no questionario
questiondrios (referéncias) perguntas CAL 2014
Contexto de isolamento 2 questionarios Guyot et al., 2013 RPS-DU (2013) 2 perquntas i
no trabalho g Desender, 2012 EVREST (2011) Perg
Guyot et al., 2013 RPS-DU (2013)
Desender, 2012 EVREST (2011)
o . Siegrist, 1996 Siegrist (1996) . :
NP Goi s perqnas 13 e e e e i
Bonneterre et al., 2013 NWI-OH (2013) '
Karasek, 1979 Sumer (2003)
CLARTE (2012) HSOPSC (2009)
Guyot et al., 2013 RPS-DU (2013)
Exigéncias do posto de 4 questionarios Desender, 2012 EVREST (2011) 11 perquntas 17 - No decorrer dos Gltimos anos, o0 meu trabalho ficou mais
trabalho g Siegrist, 1996 Siegrist (1996) Perg exigente.
Karasek, 1979 Sumer (2003)
| . 18 - Quando chego a casa, consigo facilmente pdr de lado as
mpacto da vida . ~ S
Exigéncias profissional sobre a vida 2 questionarios G_uyo_t etal., 2013 R.PS'.D U (2013) 7 perguntas minhas preocupacaes profissionais.
emocionais privada Siegrist, 1996 Siegrist (1996) 19 - O meu trabalho tem repercussdes sobre 0 meu

Disponibilidade relacional

2 questionarios

Guyot, et al., 2013
Bonneterre et al., 2013

RPS-DU (2013)
NWI-OH (2013)

2 perguntas

relacionamento com os meus familiares.

Consideracio das Vézina, 2011 INSP (2011)
necessidages dos 4 questionarios ORSOSA (2013) NWI-OH (2013) 6 perguntas 21 - O meu superior imediato presta atencéo ao que digo
trabalhadores Karasek, 1979 Sumer (2003) '
CLARTE (2012) HSOPSC (2009)
Guyot, et al., 2013 RPS-DU (2013) S A
22 - Sinto incertezas quanto a seguranga do meu emprego.
L S Desender, 2012 EVREST (2011) T, . .
Incertezas e inquietagdes 4 questionarios - A 7 perguntas 23 - Tenho a possibilidade por vezes de influenciar a forma
Siegrist, 1996 Siegrist (1996) €omo as coisas se passam no meu trabalho
Vézina, 2011 INSP (2011) P '
Guyot et al., 2013 RPS-DU (2013)
Reconhecimento 4 questionarios Desender, 2012 EVREST (2011) 9 perquntas 24 - Tenho o reconhecimento da minha hierarquia no meu
g Siegrist, 1996 Siegrist (1996) Perg trabalho.
Vézina, 2011 INSP (2011)
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Gestdo e
Organizacao
do trabalho

Meios
logisticos

Recursos
humanos

Instituto Superior de Economia e Gestao

Carga de trabalho

Problema de organizagédo
e coordenacédo
Previsibilidade

Modo de comunicagdo

Tarefas periféricas

Interrupgdo das tarefas

Urgéncia dos pedidos

Responsabilidades
decisionais

Meios materiais
Nivel de efectivos

Politica de remuneragao

Desenvolvimento
profissional

4 questionarios

1 questionario

1 questionério
1 questionério

2 questionarios

5 questionarios

2 questionarios

4 questionarios

1 questionario
2 questionérios

2 questionarios

5 questionarios

UNIVERSIDADE TECNICA DE LISBOA
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Guyot et al., 2013
Desender, 2012
Siegrist, 1996
Vézina, 2011

Karasek, 1979

Guyot et al., 2013
CLARTE (2012)
Bonneterre et al., 2013
CLARTE (2012)
Guyot et al., 2013
Siegrist, 1996

Vézina, 2011
Bonneterre et al., 2013
Karasek, 1979
Karasek, 1979
CLARTE (2012)
Siegrist, 1996

Vézina, 2011
Bonneterre et al., 2013
Karasek, 1979

Guyot et al., 2013

Bonneterre et al., 2013
CLARTE (2012)
Siegrist, 1996

Vézina, 2011

Guyot et al., 2013
Desender, 2012
Siegrist, 1996

Vézina, 2011
Karasek, 1979

RPS-DU (2013)
EVREST (2011)
Siegrist (1996)
INSP (2011)

Sumer (2003)

RPS-DU (2013)
HSOPSC (2009)
NWI-OH (2013)
HSOPSC (2009)
RPS-DU (2013)
Siegrist (1996)
INSP (2011)
NWI-OH (2013)
Sumer (2003)
Sumer (2003)
HSOPSC (2009)
Siegrist (1996)
INSP (2011)
NWI-OH (2013)
Sumer (2003)

RPS-DU (2013)

NWI-OH (2013)
HSOPSC (2009)
Siegrist (1996)
INSP (2011)
RPS-DU (2013)
EVREST (2011)
Siegrist (1996)
INSP (2011)
Sumer (2003)

8 perguntas

1 pergunta

1 pergunta
2 perguntas

2 perguntas

8 perguntas

2 perguntas

5 perguntas

1 pergunta
2 perguntas

2 perguntas

8 perguntas

1 - Tenho tempo suficiente para fazer o meu trabalho.
2 - O meu trabalho exige agir muito rapido.

3 - Esperar pelo trabalho dos outros destabiliza
frequentemente o meu préprio trabalho.

8 - As tarefas anexas que tenho de fazer incomodam o meu
trabalho.

9 - Sou frequentemente interrompido e incomodado na
realizacdo das minhas tarefas.

10 - Sou frequentemente interrompido no meu trabalho para
responder a uma necessidade urgente.

25 - Os meios de que eu disponho permitem que eu realize o
meu trabalho.

28 - Temos efectivos suficientes para fazer face a carga de
trabalho.

29 - O meu salério é satisfatorio.

31 - Tenho oportunidade de desenvolver as minhas
competéncias profissionais.
32 - Tenho a possibilidade de seguir formagdes.
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A.3 Questiondrio Riscos Psicossociais — CAL 2014

O questionario de avaliacdo dos RPS foi realizado entre 17 de Fevereiro 2014 e 7 de

Marg¢o 2014 a trabalhadores-chave escolhidos aleatoriamente no estabelecimento.

%"
|1|:;

TABELA A-3: QUESTIONARIO Riscos PsicossociAls - CAL 2014

QUESTIONARIO RISCOS
PsicossociAals

Cenkrg Antoire-Lacadisgne

InstrugBes para o preenchimento do questionario

Idade do participante: anos Sexo:
Posto : DiaQ Noite Q
Antiguidade no CAL: -5anos 4 de5al10anos 0

e

FO MQ

Servico:

de 10a20anos 4

+ 20 anos 4

Referindo-se ao seu emprego actual, queira indicar o seu grau de concordancia para cada um dos enunciados marcando a
casa que corresponde mais a sua situacdo. Tem 4 escolhas de respostas possiveis: Totalmente em desacordo, Em
desacordo, De acordo ou Totalmente de acordo. Para as perguntas 33 e 34 tem 4 escolhas de resposta: Nunca, Por
vezes, A maior parte do tempo ou Sempre.

Questionario (34 questdes)

© N o

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Tenho tempo suficiente para fazer o meu trabalho

O meu trabalho exige agir muito rapido

Esperar pelo trabalho dos outros destabiliza frequentemente
0 meu proprio trabalho

Tenho a possibilidade de planificar as minhas actividades
com antecedéncia

Estou satisfeito com a comunicacdo com a minha hierarquia
Estou satisfeito com a comunicagdo com os meus colegas

Estou satisfeito com a comunicago institucional

As tarefas anexas que tenho de fazer incomodam o meu
trabalho

Sou frequentemente interrompido e incomodado na
realizacdo das minhas tarefas

Sou frequentemente interrompido no meu trabalho para
responder a uma necessidade urgente

Sou levado a tomar decisfes ou a desenvolver ac¢des que
ultrapassam as minhas fun¢des

A especificidade do meu posto faz que eu trabalhe sozinho
Sinto-me isolado pela localizagdo do meu posto

Sinto-me isolado no meu posto de trabalho

Sinto-me apoiado pelos meus colegas

Sinto-me apoiado pelos meus superiores hierarquicos

No decorrer dos Gltimos anos, o meu trabalho ficou mais
exigente

Quando chego a casa, consigo facilmente por de lado as
minhas preocupacdes profissionais

O meu trabalho tem repercussdes sobre 0 meu
relacionamento com os meus familiares

Total- Em
menteem  desacor-
desacordo do

a

a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a

De acordo

g 0o 000000000 OO OO 0D O OO

Total-
mente de
acordo

O

0 0 000000 00D 0 O0O|0O0C 0O D0 O DO
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Total- Em Total-
Questionario — continuagéo mente em desacor-  Deacordo  mente de
desacordo do acordo
20. No trabalho tenho disponibilidade relacional suficiente a a a a
21. O meu superior imediato presta atencéo ao que digo a a a a
22. Sinto incertezas quanto a seguranca do meu emprego a a a a
23. Tenho a possibilidade por vezes de influenciar a forma
: a a a a
€OMO as coisas se passam no meu trabalho
24. Tenho o reconhecimento da minha hierarquia no meu
trabalho d 3 d -
25. Os meios de que eu disponho permitem que eu realize 0 meu O 0 0 0
trabalho
26. A ferramenta informatica esta adaptada ao meu trabalho a a a a
27. O meu ambiente de trabalho é adaptado (local de trabalho,
- - a a a a
cantina, CE, estacionamento, etc)
28. Temos efectivos suficientes para fazer face a carga de
trabalho . . . -
29. O meu salério é satisfatério a a a a
30. Penso que o d|§p05|t|vo de integracdo dos novos Q o Q o
trabalhadores é adaptado
31. Tenho _opor_tunldade de desenvolver as minhas competéncias o 0 0 0
profissionais
32. Tenho a possibilidade de seguir formagoes a a a a
A maior
Questionario — continuagado (2 questdes) Nunca Por vezes parte do Sempre
tempo
33. No decorrer dos ultimos 12 meses, aconteceu-me de ir para o
. a a a Q
trabalho sem nenhum entusiasmo
34. No decorrer dos Ultimos 12 meses, com que frequéncia me
senti:
A. Nervoso u d d a
B. Desesperado u d d a
C. Agitado ou nao me contendo no lugar a a a a
D. Tao deprimido que mais nada me podia fazer sorrir a a a a
E. Que tudo era um esforgo a a a a
F. Bom em nada a a a a

Comentarios:

Fim do questionario — obrigado !
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