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RESUMO
Os modelos de competéncias séo largamente utilizados nas organizagGes para fins de
recrutamento e seleccdo, de avaliacdo de desempenho ou de recompensas, e é atraves destes
modelos que séo atingidos alguns dos objectivos organizacionais. Para além das competéncias a
nivel técnico, inerentes a uma fungdo ou profissdo, também outras de natureza ndo técnicas se
tornam importantes, tendo em vista a eficacia do desempenho e a resposta a constantes
necessidades de adaptacao.
Ao nivel da seguranca organizacional, onde se difundem de forma mais exaustiva 0s
comportamentos de cumprimento de regras e normas, as competéncias ndo técnicas tém também
demonstrado uma valia significativa para a sua promogao.
Pretende-se com este projecto identificar competéncias ndo técnicas, direccionadas para a
promocdo da seguranca no trabalho em contexto hospitalar, identificadas por Flin et al. (2008), e
ainda propor uma metodologia de diagnostico para estas competéncias. Mais especificamente,
identificar estas competéncias no grupo profissional das Assistentes Operacionais e compreender
em gue medida algumas dessas competéncias (comunicacao, gestdo de stress, lidar com a fadiga)
se aplicam a este grupo profissional.
Foram realizadas sete entrevistas semi-estruturadas a Técnicos Superiores de Salde, Técnicos
Superiores de Higiene e Seguranca e a Assistentes Operacionais, onde se procurou identificar
quais as competéncias mais necessarias funcdes de uma Assistente Operacional, de uma forma
geral, e as mais centrais a um desempenho em seguranca.
Da andlise, sobressaem as competéncias a nivel técnico, mas também algumas competéncias ndo
técnicas sdo referidas, destaca-se essencialmente a comunicacdo, sendo ainda mencionada a

avaliacdo da situacdo (situation awareness).

Palavras — chave: Competéncias; Competéncias ndo técnicas; Seguranca; Diagnostico de

competéncias; Assistentes Operacionais.

ClassificagOes da Associagdo Americana de Psicologia: Psicologia Organizacional;
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ABSTRACT
The competency models are widely used in organizations for recruitment and selection,
performance appraisal and rewards, and it is through these models that some of the organizational
objectives are achieved. Besides the technical skills inherent to a job or a profession, also other
non-technical skills in nature become important in order to improve the performance
effectiveness and response to constant adaptations needs.
In the organizational safety field, where compliance behaviors toward regulations and norms are
extensively disseminated, non-technical skills have also demonstrated a significant asset to its
promotion.
This project seeks to identify non-technical skills, aimed at promoting safety at work in a
hospital, identified by Flin et al. (2008), and also propose a diagnostic methodology for these
skills. More specifically, to identify these skills in a professional group of Nursing
Assistants/Aides and understand to what extent some of these skills (communication, managing
stress, coping with fatigue) apply to this professional group.
Seven semi-structured interviews were conducted to Health Technicians, Health and Safety
Technicians and Nursing Assistants/Aides, attempting to identify what skills are necessary to the
duties of a Nursing Assistant/Aid, in general, and those most central to safe performance.
The analysis highlights technical skills, but also some non-technical skills are covered, mainly

concerning communication skills, situation awareness is also referred.

Keywords: Competencies; Non-technical skills; Safety; Competencies Assessment; Nursing
Assistants/ Aides.

Classification in the American Psychological Association: Organizational Psychology;
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1. INTRODUCAO

A crescente exigéncia do mercado de trabalho actual impde aos individuos uma crescente
capacidade de adaptacéo e de desenvolvimento pessoal e profissional, sendo esta exigéncia em
grande parte, fruto das constantes mudancas com que as organizagdes actuais se confrontam. As
evolucdes cientificas e tecnoldgicas, o aumento dos pardmetros de qualidade dos servicos e
produtos impostos pelo mercado mundial, forgam as empresas a continuas transformacoes e
actualizacGes a nivel de recursos materiais e tecnologicos, mas também, e talvez mais importante,
ao nivel dos seus recursos humanos. S&o eles cada vez mais a for¢ca motriz das organizacgdes, que
contribuindo com as suas competéncias impelem a eficacia organizacional. Estas competéncias
ndo se limitam apenas ao desenvolvimento da formacao académica e profissional, mas também a
outras competéncias que sdo adquiridas ou aprofundadas durante o seu percurso de vida pessoal e
profissional, e que sdo essenciais a um desempenho eficaz e de qualidade.

No nosso Pais, sdo exemplos do movimento das competéncias os cursos de educacao e
formacéo de adultos, através dos quais temos vindo a assistir a uma procura crescente
qualificacdo dos cidadados (Portaria 230/2008, 7 de Marco) de forma a fazer face aos baixos
niveis de escolaridade, e consequentemente a melhoria da empregabilidade. Também o Sistema
Integrado de Avaliacdo de Desempenho da Administracdo Publica (SIADAP) é um exemplo de
modelo de competéncias. As competéncias sdo, certamente, um instrumento que permite as
organizac0es elucidar os seus colaboradores sobre as expectativas do seu desempenho,
permitindo informa-los sobre o que € esperado deles.

Possibilitam também as organizacdes, atingirem uma consisténcia nos padrdes de desempenho
exigidos aos seus colaboradores, na defini¢do das competéncias, em que medida podem melhorar
0 seu desempenho, a diferenciacdo entre os melhores e os piores desempenhos, e
consequentemente implementar procedimentos e politicas no sistema de carreiras, de
recrutamento e seleccédo ou de recompensas (Mills, 2004).

A literatura apresenta varias distin¢Ges de tipo de competéncias, mas podemos distinguir as
competéncias técnicas, que se caracterizam pela capacidade de saber utilizar determinados
processos e técnicas relativas a uma actividade, como por exemplo as tecnologias de informacéo
para um programador informatico (Mills, 2004; Nordhaug, 1998). E ainda aquelas de caracter

geral, passiveis de serem aplicadas a um leque variado de profissdes, como é o exemplo do
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trabalho em equipa ou a da comunicagéo (Knight e Yorke, 2004) e que podem ser consideradas
como centrais (core) para a sustentacdo dos valores e missdo de uma organizacao (Mills, 2004).

O dominio de competéncias transversais, apresenta-se também como um meio facilitador de
um desempenho eficaz no trabalho, a0 mesmo tempo que assistem como um complemento as
competéncias técnicas. Estas perspectiva relativa & importancia das competéncias transversais em
contexto organizacional tem vindo a ser defendida por alguns autores, dada a necessidade de
ajustamento continuo face as condi¢des externas que sdo impostas as empresas e a constante
necessidade de adaptacao. Estes requisitos traduzem a necessidade que as organizacgdes sentem
em alargar o foco das competéncias para outras que ndo sejam apenas especificas a uma tarefa
(Nordhaug, 1998).

Estas competéncias, tem demonstrado ser um valor consideravel na area da seguranca em
contextos de trabalho de alto risco. Recentemente, Flin, O"Connor e Crichton (2008) consideram
algumas destas competéncias como factores contribuintes para um desempenho seguro dos
individuos, em contextos de trabalho extremos como o sector da aviagdo ou da medicina, onde a
seguranca tem um enorme peso para 0s seus trabalhadores e para os clientes destes servigos.

O factor da seguranca parece ainda mais premente, tendo em conta os riscos fisicos e
psicossociais dos trabalhadores relacionados com o seu contexto de trabalho. Em 2007, um
relatério da Fundacdo Europeia para a Melhoria das Condic6es de Vida e do Trabalho
(FEMCVT), apresenta os resultados de um dos primeiros estudos sobre as condic¢des do trabalho
em Portugal, onde a maioria dos trabalhadores reportaram ter uma actividade que lhe exige estar
de pé por longos periodos de tempo (44,5%), ou lhes exige manter uma posi¢do cansativa por
longos periodos de tempo (20,5%). Aqui, os factores de risco fisico sdo os mais centrais na
analise das condi¢es do trabalho, ndo existindo ainda uma grande preocupacao na avaliacao de
risco de factores psicossociais, como os identificados por (Cox, Griffiths, & Randall, 2003)
relativos ao conteudo de trabalho, a quantidade e ritmo de trabalho, ao horario de trabalho, ao
ambiente e equipamento, a cultura organizacional, as relagdes interpessoais no trabalho, o papel
na organizacao, a carreira ou a interferéncia trabalho-casa.

O Decreto-Lei n® 441/91 de 14 de Novembro enquadra os objectivos de promogéo de salde e
seguranca no trabalho, do qual importa destacar alguns artigos relacionados com os trabalhadores
e 0 seu desempenho seguro. O artigo 9° contempla a informacéo e consulta dos trabalhadores,
onde se indica a necessidade de informacdo relativamente a medidas de proteccao e prevencao ao
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nivel do seu posto de trabalho, de formas de actuacéo em situagdes de risco grave, a formacéo
relativa a novos equipamentos ou tecnologia, entre outros. O artigo 15° considera as obrigagoes
gerais dos trabalhadores relativamente ao cumprimento de normas de seguranca, de correcta
utilizacdo de materiais e equipamentos e evidenciam também a necessidade de zelar tanto pela
sua seguranga como a de terceiros. A formac&o e informacdo para a seguranca, é contemplada no
artigo 16° ao nivel de aquisicéo de habitos de seguranca e de conhecimento técnico que permitam
aos trabalhadores um desempenho seguro nas suas funcdes. Nestes artigos, € patente a
importancia dada ao papel que o trabalhador tem na promocéo da sua prépria seguranca e na sua
contribuicdo para a seguranca a nivel organizacional. Ainda assim, parece subsistir a importancia
no desenvolvimento da componente técnica da promoc¢éo da seguranca, deixando ausentes outras
competéncias, a nivel cognitivo, pessoal e social, que complementam as competéncias ao nivel
técnico.

Tendo em conta as actuais exigéncias de eficacia impostas as organiza¢es em matéria de
seguranca, faz sentido procurar desenvolver estas mesmas competéncias transversais que
proporcionam um contributo importante na promogéo da seguranca no trabalho. Dado que as
competéncias ndo técnicas identificadas por Flin et al. (2008) centram a sua atencdo em contextos
de trabalho extremos e de elevada exigéncia, parece pertinente procurar identificar competéncias
ndo técnicas nos colaboradores da salde que, em consonancia com as competéncias técnicas,
assegurem a promogao da sua seguranca e dos doentes.

Assim, neste projecto pretende-se identificar as competéncias ndo técnicas num grupo
profissional ainda pouco estudado: o das Assistentes Operacionais, que conjuntamente com
outros profissionais de satde (Médicos e Enfermeiros), trabalham para desenvolver a misséo
hospitalar. Para realizar esta identificacdo de competéncias, é igualmente proposta uma
metodologia de diagnostico, onde se contemplam as técnicas de entrevista e de observacdo e a
aplicacdo de questionarios.

Um outro motivo do foco nestes profissionais deriva das exigéncias ao nivel do seu sistema de
avaliacdo de desempenho, onde nas organizac6es publicas é determinada pelo SIADAP. Para
além dos objectivos de trabalho, os trabalhadores sdo também avaliados pelas suas competéncias
sendo que ao nivel do Pessoal Operéario e Auxiliar, onde se inserem 0s Assistentes Operacionais,

uma das competéncias exige a sua capacidade de orientagdo para a seguranca.
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Seguidamente, iremos olhar mais atentamente para o tema das competéncias, como séo
definidas e de que forma contribuem para o desenvolvimento dos individuos e das organizacoes,
e depois abordaremos a especificidade das competéncias ndo técnicas na promocao da seguranca.
Mais a frente sera abordada a complexidade inerente ao contexto hospitalar e 0s riscos que se
associam a esta area de trabalho e a razdo da pela qual existe a necessidade de identificar estas
competéncias ndo técnicas no grupo profissional dos Assistentes Operacionais.

1.1. Competéncias

A tematica das competéncias comecou a ser explorada por McClelland em 1973, que defende
uma alternativa aos testes utilizados pela Psicologia, até aqui apoiados em medidas de tracos e de
inteligéncia, apresentando também algumas limitacdes destes testes quanto a sua capacidade de
prever o desempenho profissional. Spencer e Spencer (1993), apresentam competéncia como uma
caracteristica intrinseca do individuo que esta relacionada causalmente com critérios de
referéncia de um desempenho superior ou inferior no trabalho ou situacdo. Estes autores propdem
ainda cinco tipos de caracteristicas relativas as competéncias: motivos, tracos, auto-conceito,
conhecimento e skills. A motivacdo trata-se de um comportamento direccionado a uma ac¢ao ou
objectivo, como por exemplo estabelecer metas desafiantes; os tracos referem-se a caracteristicas
fisicas e a respostas consistentes a uma determinada situacdao, como por exemplo o tempo de
reaccao; 0 auto-conceito insere as atitudes, valores e auto-imagem, a crenca que o individuo
possui de ser eficaz numa dada situacdo; o conhecimento diz respeito a informacéo que a pessoa
detém relativamente a uma determinada area; e as skills referem-se a capacidade de realizar uma
tarefa fisica ou mental, nas quais podem ser incluidas o pensamento analitico (processamento e
organizacdo de dados) ou pensamento conceptual (reconhecimento de padrdes inseridos em
dados complexos).

No mesmo sentido, Athey e Orth (1999), definem competéncias como um conjunto de
dimensdes observaveis de performance, que incluem o conhecimento individual, skills, atitudes e
comportamentos, ligadas a um desempenho superior com vista a melhorar o desempenho
organizacional. Boyatzis (1982), nos seus trabalhos relativos a fungdes de geréncia, refere
também as competéncias como caracteristicas causalmente relacionadas com um desempenho de

trabalho superior ou inferior.
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Mais recentemente Ceitil (2006), identifica quatro perspectivas sobre as competéncias,
nomeadamente, como atribui¢des (competéncias inerentes ao exercicio de determinados cargos
ou funcdes e que sdo um elemento exterior a pessoa); como qualificagdes (conjunto de saberes ou
de dominios técnicos que a pessoa adquire através da formacao acadéemica ou profissional, e que
sdo vistas como atributos extra-pessoais e independentes do desempenho); como tragos ou
caracteristicas pessoais (conjunto de factores pessoais como as motivacdes, experiéncias e
caracteristicas comportamentais); como comportamentos ou ac¢des que podem ser observados e
medidos. Podemos entéo diferenciar as perspectivas baseadas nas atribuicfes e qualificacdes, que
determinam as competéncias como algo exterior ao individuo, ja que resultam de um estatuto ou
cargo especifico. Por outro lado, a perspectiva de tracos que defende as competéncias como
caracteristicas intra-pessoais, presentes independentemente dos comportamentos concretos das
pessoas, sendo também mais dificilmente observaveis. Ja na perspectiva dos comportamentos ou
ac¢des as competéncias reflectem-se na interacgdo entre o individuo e a sua vida profissional
tendo como produto o seu desempenho. Nesta abordagem séo frequentemente utilizados 0s
métodos de observacdo e medida de comportamentos, ja que se centram na accao.

Athey e Orth (1999), tendo por base os trabalhos de McClelland (1973), consideram que a
melhor forma de compreender o desempenho é observar o que as pessoas fazem realmente para
serem bem sucedidas, sendo que para isso devemos ter as pessoas a desempenhar 0s aspectos
chave da competéncia que se procura medir. Outro aspecto realcado € o facto de as competéncias
terem um caracter de aprendizagem, podem ser aprendidas e desenvolvidas ao longo do tempo,
ao contrario dos tracos e atributos. Na mesma linha de pensamento, Spencer e Spencer (1993)
apontam no modelo Iceberg, onde contemplam os conhecimentos e as skills como competéncias
mais superficiais e aquelas mais facilmente desenvolvidas, enquanto que os tragos e as atitudes,
inerentes a personalidade do individuo, sao dificilmente mutaveis.

Estas perspectivas permitem compreender, de uma forma geral, que o conjunto de tragos,
atitudes, conhecimentos e comportamentos dos individuos tem uma influéncia consideravel no
desempenho do seu trabalho. E, embora o individuo detenha um conjunto de conhecimentos e
saberes sobre uma determinada area, isso ndo nos indica sobre a forma como esses mesmos
conhecimentos sdo praticados no seu trabalho. Spencer e Spencer (1993) afirmam que o
conhecimento prediz na melhor das hipdteses o que a pessoa pode fazer e ndao aquilo que ela fara
realmente. Portanto, o que parece sobressair destas perspectivas tedricas, sdo as capacidades do
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individuo que possam efectivamente ser observadas e que nos ddo uma orientagdo valida sobre o

desempenho eficaz, como 0s seus comportamentos ou acgoes.

1.2. Porqué as competéncias

Na dptica dos Recursos Humanos (RH), as organizacfes tém vindo a basear-se na descri¢do
de funces para especificar os deveres e actividades do individuo, desta forma estabelecendo
determinados procedimentos para desenvolver os programas de formacéo, de recrutamento e
selecgdo, desenvolvimento das carreiras e também para estabelecer o sistema de recompensas
(Lawler, 1994). No entanto, a abordagem das competéncias apresenta véarias vantagens que
devem ser mencionadas e que, nos incitam a considerar a pertinéncia da sua utilidade para as
organizacg0es e os colaboradores que delas fazem parte. Por exemplo, ao nivel do recrutamento
podem ser um meio facilitador da correspondéncia entre os interesses e habilidades do individuo
e as exigéncias do trabalho, assim como permitir o desenvolvimento nas areas mais necessitadas
(Wood e Payne, 1998; Mills, 2004). O exemplo apontado por Lucia e Lepsinger (1999)
relativamente a Colgate permite demonstrar como as competéncias sdo um instrumento fulcral a
nivel de préticas de RH de empresas. Esta empresa, desenvolveu linhas orientadoras de
competéncias inerentes a cada tipo de funcGes, permitindo determinar na altura da seleccéo dos
candidatos se estes correspondem as necessidades exigidas a um desempenho eficaz.

Podemos observar igualmente, uma crescente exigéncia na responsabilidade e autonomia dos
trabalhadores nas fungdes que realiza, a par de uma crescente exigéncia em formagéo
profissional. O papel dos colaboradores torna-se assim central para o desempenho da organizagéo
face as exigéncias da competicao global (Lawler, 1994), onde as novas praticas de gestdo como o
Total Quality Movement (TQM) imp&em a procura de qualidade dos produtos e servigos.

Também as crescentes mudangas estruturais das organizacdes, o achatamento das
hierarquizacOes e a presenca de equipas multidisciplinares impelem a necessidade de definir
competéncias individuais, grupais e organizacionais (Athey e Orth, 1999). Numa equipa de
trabalho, por exemplo, sera necessario desenvolver as capacidades do individuo que permitam a
sua contribuicdo para o desempenho eficaz da equipa (Lawler, 1994). Ainda relativamente as
equipas, Hackman, Wageman, Ruddy, & Ray (2000) afirmam que a cria¢do de um equilibrio
baseado apenas nas competéncias a nivel técnico produz uma fraca optimizagéo das equipas. E
necessaria uma diferenciacdo no nivel das capacidades dos elementos, se por um lado um

elemento da equipa apresenta em termos técnicos um nivel inferior ao desejado, por outro lado
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pode demonstrar um nivel superior noutro tipo de competéncia, por exemplo ser um excelente
facilitador de processo.

Mas, para além da sua utilidade nas praticas de RH, o modelo de competéncias pode ser um
instrumento central para outros processos dentro das organizacoes. Athey e Orth (1999) sugerem
a sua importancia para a aprendizagem organizacional, mais propriamente, nas capacidades
organizacionais de resolucéo de problemas, assim como na criagédo e difusdo do conhecimento
das melhores préticas por toda a organizacéo

Podemos também considerar a importancia das competéncias sobre a cultura organizacional,
que de acordo com Eldridge e Crombie (1974) citados por Arnold et al. (2005), refere-se a uma
configuracdo Unica de valores, normas, crencas e comportamentos que caracterizam as formas de
actuar dos grupos e individuos. A partir das varias definicdes de cultura organizacional existentes
na literatura, Neves (2001) apresenta algumas ideias comuns a todas elas: € uma estrutura de
referéncia comum e partilhada pelos individuos, é socialmente aprendida e transmitida, contribui
para a definicdo de uma identidade organizacional, fornece aos individuos regras e normas que
orientam a sua percepc¢do sobre o funcionamento organizacional, entre outras. Neste sentido,
podemos compreender a ligacdo entre cultura organizacional e 0s modelos de competéncias, uma
vez que Lucia e Lepsinger (1999) e Wood e Payne (1998) se referem ao alinhamento dos
comportamentos dos colaboradores com o0s valores e estratégias da organizacgdo. Este
alinhamento permite o desenvolvimento de competéncias que reforcem os valores preconizados
pela organizacdo e consequentemente a eficacia organizacional.

Na base destas perspectivas, estdo varios factores com as quais as empresas estao actualmente
expostas e as quais devem enfrentar, tais como a crescente competicdo global ou a mudanca
organizacional, desta forma aumentando a necessidade de estarem preparadas para competir
baseando-se nas suas competéncias chaves. Entende-se entdo, que a vantagem competitiva das
organizacOes deve assentar na capacidade de desenvolver determinadas competéncias dos seus
colaboradores, e nédo tanto no seu tamanho ou recursos financeiros e tecnologicos (Lawler, 1994).
Para fazer face as mudancas constante do meio empresarial Rodriguez, Patel, Bright, Gregory &
Gowing (2002), indicam a capacidade de uma répida aprendizagem, a capacidade de adaptacao a
mudanga ou uma comunicacao e inter-relacionamento eficaz dos colaboradores.

Considerando estes aspectos, compreende-se que a &nfase na qualidade dos recursos humanos

devera ser, sem ddvida, uma das maiores preocupacdes das organizagdes. E nos seus
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trabalhadores que € depositada a responsabilidade da imagem dos seus produtos ou servicos, e
também, esperada uma colaboracdo eficaz e empenhada. Ao mesmo tempo, os modelos de
competéncias deverdo ser uma forma de comunicacdo entre superiores e supervisionados, ao
proporcionarem padrdes de desempenho contribuem, para além desenvolvimento dos objectivos

organizacionais, para o proprio desenvolvimento do colaborador nas suas fungoes.

1.3. Competéncias nao técnicas

Para além das competéncias técnicas inerentes a cada contetdo funcional, e sem as quais ndo é
possivel os trabalhadores realizaram o seu trabalho, outras competéncias de caracter transversal
se manifestam essenciais para o seu desempenho. Barnett (1994) citado por Silva (2008),
apresenta uma proposta de classificagdo de competéncias, onde séo preconizadas as competéncias
a nivel funcional e especificas a uma actividade e as competéncias transversais, também estas
inerentes ao contexto do trabalho mas de caracter geral. Outros autores reconhecem estas
competéncias como core skills, ou requisitos gerais associados ao trabalho (que incluem a
comunicagdo, tomada de decisdo ou a aprendizagem), que devem ser adicionais as competéncias
técnicas ou relativas a uma funcio (Mansfield, 2004). E ainda realcada a sua componente de
desenvolvimento, na medida em que podem ser aprendidas e partilhadas pelos individuos, na
procura de novas formas de diversificacdo e de expansao dos produtos da empresa (Prahalad e
Hamel, 1990). Estas competéncias possuem um caracter de aplicacdo horizontal nas
organizacOes, ou seja, enquanto as competéncias técnicas se podem aplicar a uma fungédo
especifica, as transversais podem ser aplicadas a todos os niveis funcionais de uma organizacéo e
também elas podem exercer uma influéncia consideravel no desempenho dos individuos.

Na procura da eficacia e no desenvolvimento organizacional, fica patente o papel que os
trabalhadores tém nestes processos, em que o tema das competéncias transversais parece adquirir
uma utilidade premente. Estas competéncias, possibilitam que os individuos alarguem a sua
contribuicdo no contexto de trabalho, j& que se possuem um carécter de aplicacdo a varios niveis
e sectores organizacionais, permitindo o desenvolvimento e crescimento dos trabalhadores e ao
mesmo tempo o desenvolvimento da eficacia organizacional através do seu desempenho.

E neste sentido que se procura, neste projecto, apresentar a importancia das competéncias
transversais como um valor para as organizacdes e seus colaboradores, mais especificamente, ao

nivel da promog&o da seguranca no trabalho.
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1.4. Competéncias ndo técnicas para a seguranca

Podemos encontrar na literatura algumas das competéncias mais comunalmente adoptadas
pelas organizagdes, tais como, o trabalho em equipa, a capacidade de planeamento, de
organizacao, de adaptabilidade ou de pensamento analitico (Wood e Payne, 1998), outras séo
direccionadas para um grupo especifico (gestores), como pensamento logico, pro actividade ou
auto-controlo (Boyatzis, 1982). Mas, outros autores comecam agora a defender a investigacao ao
nivel de competéncias transversais, ou ndo técnicas, centradas na promocgao da seguranga no
trabalho. Estas competéncias sdo definidas por Flin et al. (2008) como recursos cognitivos,
sociais ou pessoais que complementam as competéncias técnicas e que contribuem para um
desempenho seguro e eficiente.

A partir da analise de varios acidentes aéreos ocorridos nos anos 70, Flin et al. (2008)
concluiram que na sua causa estavam ndo as falhas técnicas, mas sim, a falha humana. A anélise
de um dos mais tragicos acidentes, revelou falhas a nivel de comunicacao, coordenacédo, tomada
de decisdo, fadiga e problemas ao nivel de comportamentos de lideranca. Este tipo de acidentes,
ndo se restringe no entanto a aviacdo, foram também detectados acidentes derivados de falhas ndo
técnicas nas areas da salde, militar, e energia nuclear. Estes autores apresentam entdo, um
conjunto de competéncias ndo técnicas com um papel fundamental para a promoc¢éo da seguranca
no trabalho e sobre as quais passamos sucintamente a descrever.

As competéncias referidas séo: (a) o processo cognitivo que permite construir e manter
informagao sobre o meio de trabalho, ou situation awareness. Neste processo, sdo considerados
trés niveis: a pessoa procede a recolha de informacao sobre o contexto de trabalho que rodeia
(instrumentos, equipamentos, comportamentos e interacces dos colegas de trabalho, ruidos,
entre outros); o segundo nivel refere-se a interpretacdo da informacgéo na procura de lhe atribuir
um significado (utilizacdo de modelos mentais, ou seja, de estruturas de conhecimento que
permitem ao individuo dar um significado a informacéo); o terceiro nivel, ou a antecipacao de
situacOes futuras, onde a pessoa ao associar determinadas pistas que Ihe sdo apresentadas a uma
experiéncia anterior, consegue antecipar o desenvolvimento de uma determinada situacao; (b) a
tomada de deciséo, ou seja, a capacidade de chegar a um juizo ou optar uma forma de acgéo
necessaria a uma determinada situacédo, que implica geralmente um processo de duas etapas: a
avaliacdo da situacéo e a escolha de uma forma de accdo; (c) o trabalho em equipa, em que se

inserem determinados factores como o suporte social entre colegas, a resolugéo de conflitos, a
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coordenacdo, ou a troca de informacdo; (d) a lideranca, que através de assertividade e
planeamento e gestéo do trabalho e dos recursos, deve procurar reforcar e apoiar os colaboradores
em praticas de trabalho seguras; (€) a gestao do stress, ou a capacidade de identificar causas,
sintomas, efeitos e métodos para lidar com este fenémeno; (f) lidar com a fadiga, ou a capacidade
de identificar causas, efeitos, e aplicar as estratégias para lidar com esta situacédo; (g) a
comunicacéo, ou a capacidade de trocar informacao, feedback, ideias ou emocdes.

A literatura relativa as competéncias ndo técnicas tem sido aprofundada em contexto de
elevados riscos de seguranca, mais propriamente, na area da cirurgia, anestesia, e ainda no sector
aeronautico no &mbito das equipas de transporte aéreo, onde tém sido desenvolvidos alguns
instrumentos neste ambito (Fletcher et al. 2003; Flin et al. 2008; Yule, Flin, Paterson-Brown,
Maran & Rowley, 2006). Estes instrumentos pretendem identificar as competéncias ndo técnicas,
gue complementem as competéncias técnicas dos profissionais destas areas, de forma a
maximizar a seguranga dos pacientes e passageiros.

Para além do papel que as competéncias transversais tém no campo da seguranca
organizacional, € necessario ainda ter em conta que colaboradores devem estar cientes das
situacOes de risco no seu local de trabalho. Nesta area, as organizagdes devem promover uma
cultura de seguranca através do envolvimento activo dos seus colaboradores na avaliacéo do risco
e na sua reducéo (Cox et al., 2003), em complementaridade com a sua formag&o sobre
procedimentos de seguranca, e na utilizacdo de equipamentos de proteccao individual. A Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (AESST, 2010), salienta a importancia desta
participacdo, pois ninguém melhor que os proprios trabalhadores sabem que o0 que acontece no
decorrer das suas actividades. Por isso, devem ser consultados relativamente as avaliaces de
risco, devem participar aos seus superiores situacoes de risco, mas também devem ser informados
sobre 0s possiveis riscos que estdo expostos e as medidas que devem tomar para reduzir ou
eliminar esses mesmos riscos.

A forma como as organizac¢des promovem a seguranga e a importancia que lhe atribuem,
repercute-se também na importancia que os seus trabalhadores conferem a esta materia. A cultura
de seguranca compreende dois factores: as crencas, atitudes e valores, e outro factor, mais
concreto, insere as praticas, politicas e sistemas de controlo que a organizacéo possui para atingir
a seguranca (Reason & Hobbs, 2003). Por outro lado, o clima de seguranga, ou seja, as
percepcOes partilhadas sobre os valores, normas e procedimentos de seguranca (Silva, 2008) tem

10



Identificacdo de competéncias

sido estudado como variavel mediadora entre o comportamento dos trabalhadores e o seu
desempenho seguro e também na comunicacgdo para a seguranca, nomeadamente a qualidade de
comunicacdo entre chefias e colaboradores (Barlow & lverson, 2005; Neal e Griffin (2004). Num
estudo de Silva e Lima (2005) € possivel constatar que a importancia dada por uma organizagédo
as questdes de seguranga contribui para a sua continua promocao e participagdo dos
trabalhadores. Nas empresas em que a seguranca é considerada um valor organizacional, as
percepcOes dos trabalhadores relativamente as praticas sao bastante mais positivas
comparativamente com os trabalhadores nas organizacfes em que a seguranca como valor é
dependente dos processos de producéo.

A nivel individual, Neal e Griffin (2004) realgam o facto de os trabalhadores trazerem consigo
uma variedade de atitudes, experiéncias e disposi¢oes que influenciam a sua motivacao, 0s seus
conhecimentos e as suas capacidades no trabalho. Alguns estados emocionais, como por exemplo
0 stress, podem actuar sobre o estado de alerta ou na forma de realizagéo das tarefas (Lawton e
Parker, 1998 citado por Neal e Griffin, 2004). Também a sua percepgdo relativamente ao risco
que estdo sujeitos no seu local de trabalho pode ter uma influéncia sobre 0s seus comportamentos
de seguranca. Num estudo em contexto de industria petrolifera, Rundmo (1996) revela que
guanto menos os trabalhadores se sentiam seguros maior a sua propensao para terem
comportamentos de risco.

O investimento das organizagdes na promocao da seguranca através de comportamentos de
compliance , ou seja, comportamentos que visem o cumprimento de regras € normas de
seguranca (Neal e Griffin, 2004), ndo parece ser suficiente para que os seus trabalhadores
contribuam de forma positiva nesta area. Como vimos anteriormente, na promog¢ao da seguranca
no trabalho pesam alguns factores como o nivel de importancia que as empresas ddo as questdes
de seguranca, o conjunto das percepc¢des detidas pelos trabalhadores relativamente a seguranca no
seu local, assim como as suas atitudes perante o trabalho. Assim, parece ser cada vez mais
necessario procurar que os trabalhadores promovam eles proprios determinadas competéncias
que Ihes permitam contribuir activamente na promocao da sua seguranga como na seguranga de
terceiros. Estes comportamentos sdo no entanto diferenciados dos comportamentos de
participacdo, que contribuem n&o para a seguranca pessoal mas sim para 0 apoio a seguranca de
uma forma mais global dentro das organizac¢Ges, como por exemplo através de reunides sobre

questdes de seguranca (Neal e Griffin, 2004).
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O desenvolvimento de competéncias transversais, podem efectivamente ser um importante
contributo na aprendizagem do trabalhador, ja que Ihe possibilitam desenvolver recursos
cognitivos e sociais que lhe complementem os seus conhecimentos técnicos. Para além da
importancia da informacéo sobre os factores de risco presentes no ambiente de trabalho,
nomeadamente, 0s materiais e equipamentos, torna-se central identificar que competéncias ndo
técnicas os trabalhadores devem possuir para enfrentarem as exigéncias fisicas e mentais do seu
trabalho. Mais precisamente, estas competéncias, podem ser um instrumento na promocéo da
seguranca e na diminuicao da falha humana, como defendido por Flin et al. (2008) e sobre as
quais iremos seguidamente apresentar de forma mais detalhada a sua importancia nessa
promocao. Apesar de estes autores apresentarem varias competéncias ndo técnicas direccionadas
para a seguranca, neste projecto iremos concentrar a nossa atencdo em trés destas competéncias: a
comunicacdo, a gestdo do stress e da fadiga.

A razéo da sua escolha relaciona-se essencialmente com o tipo de trabalho e o contexto de
trabalho inerentes aos profissionais da saude e particularmente dos Assistentes Operacionais,
visto que as competéncias ndo técnicas relacionadas com a lideranca ou tomada de decisdo ndo
aparentam & partida ser as mais centrais neste grupo profissional. No entanto, esta escolha néo
exclui a possibilidade da necessidade de possuirem outras competéncias transversais, tais como a
capacidade de trabalho em equipa ou a capacidade de avaliacdo de situa¢do. Dado a natureza do
trabalho dos Assistentes Operacionais, sobre o qual mais a frente iremos abordar, as
competéncias de gestdo de stress e a capacidade de lidar com a fadiga parecem as ser aquelas,
que de uma forma geral se podem aplicar a todos os profissionais que trabalnem em contextos
complexos como o0s da area da saude. De igual forma, a comunicacdo demonstra-se uma
competéncia central, dado que em contexto hospitalar os profissionais necessitam de a
estabelecer continuamente a varias niveis, com superiores, colegas e utentes. Assim, passaremos
a elaborar de forma mais detalhada a importancia da comunicacg&o, do stress e da fadiga na
promogéo da seguranca no trabalho e a consequente necessidade de desenvolvimento de

competéncias transversais nestas areas.

1.4.1 Comunicacao
Seja de um modo mais formal (documentos internos, circulares, boletins) ou informal

(interacgdes entre individuos e grupos) dos processos de comunicacao, que podemos avaliar a

12



Identificacdo de competéncias

forma como a informacdo é transmitida entre pessoas e equipas de trabalho dentro de uma
organizacao. Este processo pode ser considerado eficaz quando os interlocutores atingem os seus
objectivos correspondentes as inten¢des que os levaram a iniciar a comunicacao (Neves, Garrido
e Simdes, 2006). Para transmitir a sua mensagem, o individuo utiliza ndo sé a linguagem verbal
mas também a linguagem néo verbal, na forma de gestos, expressdes faciais, tom de voz, postura
corporal, entre outras. As falhas e erros de comunicacdo podem ser potenciados por factores
externos atribuidos ao meio envolvente (barulho, interferéncias ou inexisténcia de pistas visuais
como a linguagem corporal) ou ainda a factores internos relacionados com o individuo, como por
exemplo as diferencas na linguagem, o estatuto ou as emocdes (Flin et al., 2008).

Este processo de interac¢do pode ser uma via para melhorar a eficacia das equipas (Guzzo e
Dickson, 2006) e quando numa organizacdo este processo falha podemos assistir certamente a
uma quebra de outros processos organizacionais. Por exemplo, como sabera um colaborador de
que forma podera melhorar o seu desempenho, ou mesmo, como sabera ele que esta a ter um
desempenho exemplar se da parte do seu superior ndo existir um feedback? Este € um aspecto
chave na diferenciacdo entre comunicacdo unilateral e bilateral, onde o feedback tem um papel
central, permitindo ao receptor e ao emissor a compreensdo da mensagem entre ambos (Flin et
al., 2008). Mas pode haver outras falhas de comunicagcdo com consequéncias graves, 0S erros e a
incorrecgdo da informacéo, que por exemplo, tém sido identificadas como causas de acidentes
navais e aeronauticos (Flin e tal. 2008), também tém sido observados em blocos operato6rios
(Lingard et al., 2004) ou em contexto de unidades de cuidados intensivos, particularmente falhas
de comunicacdo entre médicos e enfermeiros (Reader, Flin, Lauche, & Cuthbertson, 2006).

No que diz respeito a comunicacdo e consulta nas organizacdes, verifica-se que 0s maiores
niveis de comunicacado situam-se nos Paises Escandinavos e Holanda (70%) em contraste com 0s
Paises do Sul da Europa (40%). Foi também identificada uma relacdo entre o nivel de consulta e
a ocupacéo, quanto mais baixa a posicao do trabalhador na estrutura organizacional, menor a
consulta sobre mudancas organizacionais (Parent-Thirion, Macias, Hurley e Vermeylen, 2007), o
que parece reflectir ainda a pouca abertura de comunicacéo entre aqueles que detém a tomada de
decisdo nas organizages e 0s seus subordinados. Mas, ao nivel da seguranga este aspecto
demonstra-se fulcral, j& que a literatura associa organiza¢es que promovem comités sobre saude
e seguranca a um menor nimero de lesdes. Ao aumentar a eficacia da comunicacéo entre

supervisores e trabalhadores promove-se um ambiente positivo, através da demonstracdo com a
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preocupacdo da promocao de um ambiente de trabalho seguro e saudavel (Barlow & Iverson,
2005). Também o feedback dado pelos supervisores relativamente ao desempenho dos seus
trabalhadores pode ser um importante contributo para evitar acidentes. Neste sentido,
Vredenburgh (2002) aponta a relevancia do seu papel na promocao da seguranca, através do
encorajamento a comunicacao e ndo a culpabilizagdo dos trabalhadores quando ocorrem
acidentes.

Contudo, esta forma de comunicacao mais aberta, depende também do apoio organizacional
sentido pelos trabalhadores. Se a percepc¢édo de suporte organizacional for positiva e a relagdo
com os seus supervisores for de elevada qualidade, maior serd a probabilidade de os individuos se
empenharem em questdes de seguranga e de procederem a uma comunicacao aberta (Neal e
Griffin, 2004). O reconhecimento relativamente a apresentacdo de sugestfes dos trabalhadores
com vista a melhoria da seguranca, contribui para o que Clarke (2006) afirma ser um clima de
seguranca positivo, ao contrario do clima de segurancga negativo que nao reconhece os esforgos
na promog&o da seguranca e consequentemente contribui para comportamentos menos seguros.

Outro exemplo de comunicacdo em contexto de trabalho prende-se com a mudanca entre
turnos, caracteristica inerente a profisses que exigem uma laboragdo continua de 24 horas, como
é 0 exemplo das unidades hospitalares. Relativamente a este ponto, Flin et al. (2008), sugere
alguns pontos-chave, nomeadamente, as pessoas envolvidas (face a face entre os trabalhadores
que iniciam o turno e 0s que acabam o turno), o horario de passagem (deve ser fixo e com tempo
suficiente para trocar informacéo), o local (perto do local de trabalho mais utilizado, mas longe
de distracc¢des, como telefones por exemplo), a forma de passagem (de formato consistente e
formal), e finalmente, o que deve ser alvo da passagem de turno (notas escritas, comunicagao
bilateral).

1.4.2 Gestéo de stress
Existe ainda pouca concordancia entre a literatura no que diz respeito ao conceito de “stress”,
mas alguns autores sugerem que stress psicoldgico refere-se a ocorréncia de emogdes negativas
evocadas por situacfes exigentes, como a ansiedade, apreensao, irritacdo ou depressao (Buunk,
Jonge, Ybema, & Wolff , 1998), a aspectos do design e da gestdo do trabalho, aos contextos
sociais e organizacionais, que tem o potencial para causar lesdo psicoldgica ou fisica (Cox et al.,
2003), ou ainda, pode ser referido como uma reaccao adversa a pressdes excessivas ou a outras

exigéncias (Health and Safety Executive, 2005). Apesar de existirem inameros modelos de stress,
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estes apresentam em comum o impacto negativo a nivel psicolégico e fisiologico. Um destes
impactos relaciona-se com a seguranca no trabalho, onde se discute mais atentamente o bem-estar
fisico do trabalhador, as condicdes de trabalho, os equipamentos de protec¢édo, sendo pouca a
atencdo dada ao seu bem-estar emocional ou seguranca psicolégica (Barlow & lverson, 2005), e a
outros factores da vida pessoal que de alguma forma podem influenciar o trabalho do colaborador
(Reason & Hobbs, 2003).

De acordo com Flin et al. (2008), em contextos de elevado risco, podem ocorrer o stress agudo
(de caracter intenso e de curta duracdo) e o stress cronico (relacionado com as reacgdes do
individuo ao ambiente de trabalho durante um periodo de tempo prolongado). Os factores de
stress cronico mais evidenciados vao desde as exigéncias do trabalho, que incluem a carga de
trabalho, os turnos e ambiente de trabalho, ao controlo que o trabalhador detém sobre o seu
trabalho, a compreensdo do seu papel na organizacgdo, ou a interferéncia entre trabalho e vida
pessoal.

A falta de procedimentos de seguranca e as pressdes de tempo para realizar o trabalho, séo
factores que tém um impacto sobre o desempenho seguro dos trabalhadores e nos seus niveis de
stress (Barlow & lverson, 2005). Também as caracteristicas da tarefa (esforco fisico,
responsabilidade, pressdes de tempo) tém demonstrado ter um papel de peso na contribuicdo para
doencas cardiovasculares, elevada presséo arterial, ansiedade e depressao (Buunk et al., 1998;
Totterdell, 2005). O papel gue o individuo tem na organizacdo tem também uma importancia
consideravel (Cartwright & Cooper, 1997), ja que quando o colaborador ndo tem a certeza dos
seus objectivos de trabalho ou quando é forcado a realizar uma tarefa que considera ndo se inserir
nas suas funcoes, isso Ihe transmite uma auséncia na clarificagdo das suas funcdes e
consequentemente um aumento do stress.

No campo organizacional, o stress cronico tem influéncia no aumento do absentismo, na
rotatividade dos trabalhadores e na reducdo do seu desempenho (Flin et al. 2008). Ja a nivel
individual, outro potencial moderador considerado é a tolerancia ao stress, ou seja, a capacidade
que o individuo revela em lidar com o stress de natureza situacional ou temporaria (Barlow &
Iverson, 2005), em que determinadas caracteristicas pessoais do individuo tém uma influéncia na
forma como lida com o stress (Buunk et al., 1998). As pessoas com um padréao de
comportamento tipo A, apresentam um elevado envolvimento, impaciéncia, sentido de urgéncia e

competicdo excessiva, e experienciam mais consequéncias adversas a salde, comparativamente
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com pessoas com padrdes de comportamento do tipo B. Estas Gltimas, mais calmas, pacientes,
contemplativas e mais relaxadas na sua forma de funcionar.

Por outro lado, os factores de stress agudo, sdo descritos por Flin et al. (2008) como eventos
de elevada intensidade que ndo ocorrem no quotidiano geral do trabalhador, por exemplo, o
prolongamento da duracéo de trabalho, ou a incerteza quanto a um acontecimento. Este tipo de
stress pode ter repostas ao nivel emocional, desde a ansiedade ou a perda de controlo emocional,
e a nivel somatico, como a aceleracao do ritmo cardiaco.

Barlow & lverson (2005) chamam a atencdo para o facto de que a maioria da pesquisa ao
nivel do stress tem sido feita em colaboradores “blue-collar” da manufacturagdo, minagem,
embora comecem agora a surgir estudos que inserem ja outro tipo de trabalhadores e de
organizag6es, como 0s hospitais e servicos. Assim, torna-se importante compreender mais
aprofundadamente as situacdes e eventos, indutoras de stress ocupacional, em que 0s
trabalhadores da &rea da saude estdo sujeitos. A forma como lidam com estas situacdes pode ter
uma influéncia substancial para um desempenho seguro na sua vida profissional, dai a
importancia de identificar e desenvolver estratégias de coping, na tentativa de reducéo de
emoc0Oes negativas causadas por factores de stress. Aqui, o papel das competéncias transversais
pode ser determinante para que o trabalhador possa desenvolver essas estratégias e aprender a
desenvolver os seus recursos cognitivos e sociais para esse efeito. O desenvolvimento destas
competéncias podem ser enquadradas numa perspectiva de intervencdo secundaria que se dirige a
mudanca na forma de resposta do individuo aos stressores associados ao seu trabalho (Quillian-
Wolever e Wolever, 2003). De acordo Flin et al. (2008), as estratégias de coping utilizadas pelos
individuos centram-se no campo emocional (com vista a reducdo e gestdo dos sentimentos
negativos através exteriorizacdo de emocdes, negacdo da existéncia dos stressores ou aceitacdo da
sua presenca, ou ainda a reinterpretacdo positiva dos mesmaos) e no campo cognitivo (através da
procura de suporte social, de uma abordagem directa ou de planeamento para lidar com o
stressor, a pessoa esforca-se em definir o problema e encontrar solugdes alternativas ao
problema). Relativamente a prevencao do stress agudo, uma das técnicas apresentadas por Flin et
al. (2008), passa pela regulacéo de emocdes, que consiste no treino de concentragdo na tarefa em
m&o, ou seja, a pessoa afasta-se por alguns minutos quando se comeca a sentir sem controlo e

volta depois de rever a situacéo.

16



Identificacdo de competéncias

1.4.3. Lidar com a fadiga

Apesar do conceito de fadiga ndo possuir ainda um consenso na sua definicdo, as dimensoes
fisicas e mental sdo-lhe inerentes (Ahsberg, Kecklund, Akerstedt, & Gamberale, 2000). A
capacidade de resposta do trabalhador a determinadas exigéncias impostas pela natureza do
contexto hospitalar e a forma como actua nas suas funcdes pode ser afectada pela presenca de
fadiga fisica ou mental. Gawron, French, & Funke (2001), consideram que a fadiga fisica traduz-
se na reducdo da capacidade de desempenhar trabalho fisico, ao passo que a fadiga mental
representa uma reducdo no desempenho de tarefas que exijam um estado de alerta e de utilizacdo
da memoria. Outros autores (Desmond & Hancock, 2001) consideram que a fadiga pode ser
diferenciada entre fadiga activa (que resulta de uma continua e prolongada tarefa) e passiva
(resulta da auséncia de actividade), e que o seu papel no sector dos transportes tem sido a causa
de erros e incidentes no sector de transportes aéreos, para além de ser reconhecida como um
preditor na auséncia a longo prazo no trabalho (Akerstedt, Kecklund, Alfredsson, & Selen,
2007).

A fadiga aparece também fortemente associada & questao do trabalho por turnos e aos seus
efeitos no trabalhador. Tucker, Barton, & Folkard (1996), apesar de ndo encontrarem diferencas
significativas no estado de fadiga entre trabalhadores com 12 horas e oito horas de trabalho,
referem que o seu estado de alerta diminui de forma acentuada nos turnos da noite. Ainda
relativamente a comparacao da duracdo dos turnos, Smith, Folkard, Tucker, & Macdonald
(1998), concluiram na sua revisdo de literatura sobre este tema, que existem diferencas pouco
expressivas entre turnos de oito horas e 12 horas no que diz respeito a seguranca ou desempenho.

Também no estudo de Ahsberg et al. (2000), com o objectivo de avaliar os efeitos do trabalho
por turnos sobre as varias dimensdes de fadiga, registaram-se niveis mais elevados no trabalho
nocturno respeitante a dimensdo Sleepiness. Barnes-Farrell, et al., (2008), concluem que 0s
trabalhadores que tém turnos fixos durante o dia sentem-se melhores fisicamente
comparativamente com os trabalhadores com turnos fixos de tarde e de noite. Da mesma forma,
os trabalhadores com horario nocturnos fixos reportam um bem-estar mental significativamente
mais baixo comparativamente com trabalhadores de turnos rotativos ou turnos de dia. Num outro
estudo realizado por Ognianova, Dalbokova, & Stanchev (1998), onde participaram trabalhadores
de uma central termoeléctrica, revelou um decréscimo do estado de alerta durante os turnos

nocturnos, atingindo os niveis mais baixos entre as quatro e seis horas da madrugada. J& no sector
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da Saude, Gravenstein , Cooper, & Orkin (1990) revelam que uma percentagem significativa dos
inquiridos, mais de 60%, atribui erros de administracdo de anestesia a fadiga.

Os efeitos mais consideraveis da fadiga estdo, de acordo com Flin et al. (2008), ao nivel
cognitivo (capacidade reduzida na tomada de decisdo ou na capacidade de lidar com mudancas
repentinas, aceitacdo de baixos niveis de desempenho, formas de pensamento mais rigidas);
motor (coordenacdo e timing reduzidos); social (distanciamento, menor tolerancia perante outros,
maior irritabilidade e impaciéncia); e ainda ao nivel da comunicagdo (menor expressividade no
discurso ou problemas em encontrar as palavras). Um dos aspectos centrais na fadiga relaciona-se
com a as perturbacbes nos padrdes de sono, que ja demonstraram ter consequéncias graves, por
exemplo no caso do navio Exxon Valdez que embateu contra um recife, quando um dos seus
tripulantes adormeceu ao leme (Coren, 1996).

Tendo em conta estas evidéncias, os trabalhadores deverdo saber identificar as causas e 0s
efeitos associados a fadiga e saber que estratégias implementar para minimizar lidar com o
cansago e 0 sono. O seu conhecimento relativamente as consequéncias da fadiga permite-lhes
tomar as medidas necessarias para contornar os efeitos indesejaveis ao nivel da seguranca para si
e para outros.

Para além de um conhecimento mais aprofundado sobre os efeitos da fadiga, torna-se também
essencial que o trabalhador compreenda de que forma pode contornar estas situacdes. Para isso,
deve aplicar estratégias que lhe permitam descansar e a prevenir estados de fadiga, sendo
importante ter no¢des sobre a higiene do sono, saber quando deve fazer uma pequena pausa ou,
se possivel, fazer uma pequena sesta (Rosa e Collingan, 1997; Flin et al, 2008). Estas medidas de
prevencdo fazem ainda mais sentido nos turnos da noite ja que, de acordo com Folkard e Tucker
(2003), o risco associado a estes turnos é muito maior comparativamente com os turnos de manha

e de tarde.

1.5. O contexto hospitalar

De acordo com a AESST (2009), a area da saude é um dos sectores que emprega um elevado
namero de trabalhadores, cerca de 10% da forca trabalhadora da Europa. Para além da sua
especificidade técnica, o contexto hospitalar tem uma complexidade humana muito diferente de
outros sectores dos servicos. A sua missao centrada na procura do tratamento da doenca e na
promoc&o da salde do utente, exige que os cuidados sejam continuados na forma de trabalho por

turnos, numa jornada continua de cuidados. Outra caracteristica da sua missdo reflecte a

18



Identificacdo de competéncias

necessidade de trabalho em equipa, onde varios profissionais com diferentes funcées trabalham
para um mesmo objectivo (Martin & Gadbois, 2007). A estes trabalhadores € exigido uma
adaptacdo constante aos factores tecnoldgicos (como os sistemas informaticos, equipamento
hospitalar), psicossociais (lidar com o cliente, lidar com colegas, stress) ou organizacionais
(avaliagéo de desempenho).

Neste sector, os trabalhadores estdo constantemente expostos a variados riscos de salde, desde
0s riscos bioldgicos associados a picadas com agulhas, os riscos ergondémicos relacionados com
0s problemas musculo-esqueléticos de manuseamento dos doentes, a riscos psicossociais, a riscos
ao nivel organizacional relativos ao trabalho por turnos (AESST, 2009). Sdo também, de acordo
com Parent-Thirion et al. (2007), aqueles mais expostos a situac¢des de violéncia (15,3%) e
aqueles onde existe uma maior incidéncia de lesdes muasculo-esqueléticas (Schneider e Irastorza,
2010). Mas séo os factores psicossociais e ergonoémicos que sdo 0s mais prevalentes neste
contexto, nomeadamente os as condi¢des musculo-esqueléticas, stress, depressao e ansiedade,
para além de outros factores que s&o particularmente inerentes ao contexto hospitalar, como a
confrontacdo com a dor, com situaces de emergéncia e traumaticas (AESST, 2009).

De acordo com a FEMCVT, os principais problemas associados com o trabalho séo as lesdes
musculo-esqueléticas (47,5%), a fadiga (22,6%) e o stress (22,3%). Mas, no sector da educacao,
salde e administracdo publica o reporte de problemas fisicos apresenta-se abaixo da média, sendo
os factores psicoldgicos que apresentam os maiores niveis, comparativamente a todos 0s outros
sectores de trabalho (Parent-Thirion et al., 2007).

Portugal, juntamente com outros paises como a Noruega, Turquia ou Roménia, demonstram
elevados niveis de preocupagdo com riscos psicossociais (stress, violéncia, assédio, bullying),
sendo o maior grau de preocupacao situado no sector da saude e trabalho social. De entre as
causas apontadas pelos gerentes para 0s riscos psicossociais, destacam-se as pressdes de tempo
(52%), lidar com clientes e pacientes (50%), comunicagéo insuficiente entre gerentes e
colaboradores (27%) e cooperacao insuficiente entre colegas (25%). Estas causas sdo também
prevalentes no nosso Pais, mas apesar de se reportar uma elevada preocupagdo com 0s riscos
psicossociais e de se identificarem as causas dos mesmos, Portugal encontra-se ainda muito
abaixo da média no que diz respeito a procedimentos de prevencao (Gonzélez et al., 2010).
Apesar de identificarem os factores de riscos no trabalho, nomeadamente ao nivel psicossocial, as

organizagOes ndo dispdem ainda de iniciativas suficientes para fazer face ao impacto que estes
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riscos tém sobre o0s seus colaboradores e de os ajudar a enfrentar os desafios inerentes a esses
Mesmos riscos.

A um destes factores ja acima referidos, o trabalho por turnos, estdo associados varios
problemas fisicos e psicoldgicos, problemas a nivel da vida familiar e social, perturbacoes de
sono e aumento da fadiga (Tucker et al. 1996; Totterdell, 2005; Thierry & Jansen, 1998; Rosa &
Colligan, 1997), impondo ao trabalhador uma adaptacdo complexa, j& que este ritmo de trabalho
confronta o seu ritmo bioldgico. Para além da perturbacdo dos ritmos circassianos, outros
constrangimentos estao presentes, como os habitos da sociedade, onde a maioria das pessoas esta
activa durante o dia, tornando-as menos sensiveis as necessidades dos trabalhadores que
trabalham por turnos, acrescendo ainda o facto de que o ajustamento ao trabalho nocturno é um
processo dificil (Monk, Folkard, & Wedderburn,1996; Coren, 1996). Visto que, em contexto
hospitalar, o trabalho por turnos é frequente, parece ser relevante o estudo do impacto deste tipo
de horério sobre os colaboradores, quer ao nivel do seu desempenho no trabalho, quer também ao
nivel da sua saide fisica e mental.

A literatura relacionada com o trabalho por turnos tem dado mais atencao a frequéncia de
acidentes ou ao absentismo, sendo ainda pouca a atencéo dada as consequéncias que o trabalho
por turnos tem sobre o conflito trabalho-familia ou no bem-estar fisico e psicolégico destes
trabalhadores (Barnes-Farrell et al, 2008). Alguns estudos apontam o impacto do tipo de horario
(fixo e rotativo) no bem estar e saude dos trabalhadores (Barnes-Farrell, et al., 2008), outros
avaliam o impacto de oito ou doze horas por turno na salude e bem-estar (Tucker et al., 1996).
Outros autores defendem a formacdao destes trabalhadores, para lidarem com os seus horérios de
trabalho e as suas situacdes domésticas de forma a que se reflicta no desempenho e na seguranca,
nomeadamente a capacidade de lidar com os seus ritmos bioldgicos, com a higiene do sono e com
as situacOes domésticas (Monk, et al. 1996).

Mas, as adaptacdes ao trabalho por turnos inerente ao trabalho hospitalar, ndo dependem
apenas do trabalhador em si. A propria organizacéo deve por em préatica algumas consideragdes
relativamente aos horarios de trabalho, que possibilitem um melhor ajustamento aos horarios de
trabalho atipicos. Neste ambito, Rosa e Colligan (1997) aconselham que sejam tomadas algumas
medidas, como evitar mudangas repentinas no seguimento dos turnos, manter um horario regular
e previsivel, ou ainda contemplar um a dois fins-de-semana mensais que permitam ao trabalhador

recuperar o seu tempo pessoal e familiar. Também Smith et al. (1999), advertem para as
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diferencas que existem relativamente a tolerancia aos turnos, sugerindo que os trabalhadores com
mais de 35 anos devem ser alvo de uma monitorizagdo mais atenta quanto aos efeitos destes
horarios

No contexto hospitalar, caracterizado por um ambiente humano e tecnoldgico complexo, este
tipo de impacto parece ter ainda maior prevaléncia, ja que neste sector um erro ou uma falha
podem ter consequéncias graves, tanto para o doente como para o proprio trabalhador. No
trabalho por turnos, os factores relacionados com a perturbacéo dos ritmos circassianos tornam-se
comprometedores no que diz respeito ao desempenho e produtividade (Monk, et al., 1996;
Thierry, & Jansen, 1998), e também no que diz respeito ao descanso fora do trabalho tendo uma
influéncia consideravel nos erros ou falhas, no sono e fadiga excessiva (Monk et al., 1996).

1.5.1. Assistentes Operacionais

A literatura focada neste grupo profissional esta essencialmente na area da geriatria, por
exemplo ao nivel da satisfacdo (Geiger-Brown, Muntaner, Lipscomb, & Trinkoff, 2004; Decker,
Harris-Kojetin, & Bercovitz, 2009 ; Bishop, Squillace, Meagher, Anderson, & Wiener, 2009).
Também um estudo longitudinal de Horneij, Jensen, Holmstrom, & Ekdahl (2004), salienta que
tanto a presenca anterior de problemas musculo-esqueléticos ao nivel da coluna como uma baixa
anterior por doenca, estavam associados a um maior risco de baixa futura nestes profissionais.
Apesar dos colaboradores referidos por estes autores trabalharem num contexto diferentes
daqueles para o qual se dirige este diagnostico, salienta-se alguns aspectos em comum,
nomeadamente 0 seu apoio mais proximo ao utente, o caracter fisico do trabalho realizado e a
necessidade dos horérios rotativos. Geiger-Brown et al (2004) evidenciam estes mesmos factores
e salientam a necessidade destes profissionais, devido ao crescente envelhecimento populacional.
Estes autores concluiram que um horario laboral exigente (entre seis a sete dias de trabalho por
semana) estavam associados a sintomas de depressao neste profissionais.

De acordo com a Lei n°® 12-A/2008 de 27 de Fevereiro, 0 Assistente operacional possui
“fungdes de natureza executiva, de caracter manual ou mecanico, enquadradas em directivas
gerais bem definidas e com graus de complexidade varidveis”, deve executar “tarefas de apoio
elementares, indispensaveis ao funcionamento dos 6rgéos e servi¢os podendo comportar esforgo
fisico”, e tem ainda “responsabilidade pelos equipamentos sob sua guarda e pela sua correcta
utilizacao, procedendo, quando necessario, & manutencao e reparacao dos mesmos”. Apesar desta

lista de funcGes demonstrar ser muito superficial, a ideia que transparece é de que 0 seu caracter
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funcional centra-se no trabalho fisico e manual, com a responsabilidade acrescida da manutencao
de equipamentos.

Outro factor que suscita a analise nestes profissionais, prende-se com a sua avaliacao de
desempenho, inserida no SIADAP, onde uma das competéncias exigidas a estes trabalhadores
relaciona-se com a seguranga. Aqui mais uma vez, 0s comportamentos esperados para estes
profissionais baseiam-se em comportamentos gerais de cumprimento de normas de seguranga,
passando também por saber identificar anomalias de seguranca, e ainda prevenir situacdes de
risco para as pessoas, equipamentos e meio ambiente. Estes comportamentos, embora
importantes, parecem apenas sugerir ac¢des de acatamento de normas e de regras, em
consonancia com a defini¢cdo de Neal e Griffin (2004) ndo descrevendo detalhadamente a forma
como o trabalhador deve identificar as anomalias, a quem reportar, e de que forma deve evitar
situacOes de risco e quais sdo estas situacdes concretamente.

E curioso ainda o facto de que o SIADAP, exigir a demonstragdo de competéncias para a
seguranca apenas para esta categoria profissional, o que torna o seu desenvolvimento ainda mais
necessario. Assim, parece ser indispensavel o diagnostico de competéncias nao técnicas para
estes profissionais, de forma a complementar as competéncias gerais exigidas pelo SIADAP.
Mais especificamente, sobre as competéncias ndo técnicas relativas a gestdo do stress, da fadiga e
& comunicacao, sendo que estas competéncias transversais parecem ser aquelas que melhor se
enguadram nas funcionalidades destes profissionais, embora ndo devam ser descartadas outras

também muito importantes, como é o caso do trabalho em equipa.

2. DIAGNOSTICO DE COMPETENCIAS

2.1. Enquadramento

Como anteriormente assinalado, os modelos de competéncias apresentam largas vantagens
para as empresas. Neste trabalho, procura-se um diagndstico de competéncias nao técnicas para a
seguranca, propostas por Flin et al. (2008), que tenham um papel relevante no desempenho dos
Assistentes Operacionais em contexto hospitalar. O objectivo central relativamente as
competéncias de seguranca ndo passa por identificar desempenhos superiores e inferiores, algo
para o qual o SIADAP esté direccionado, mas antes revelar outras competéncias de natureza nao
técnica que possam ser também importantes para a seguranca. Da mesma forma, procura-se
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identificar outras competéncias transversais que se demonstrem necessarias a este grupo
profissional. Para realizar este diagnostico, foram seguidas as sugestfes de Lucia e Lepsinger
(1999) e de Flin et al. (2008) no que diz respeito a escolha dos métodos escolhidos para a
aplicacdo do diagndstico, nomeadamente as entrevistas, questionarios e a observacao, permitindo
uma triangulacdo da informacéo recolhida. Apresenta-se seguidamente os detalhes das aplica¢oes
das entrevistas e dos questionarios, e embora ndo tinha sido possivel a aplicagdo da observacéo,
sdo apontadas algumas recomendacdes acerca deste método na seccdo seguinte deste trabalho.
Foi elaborado um requerimento de pedido de aplicacdo das entrevistas e questionarios aos
funcionarios, a 5 de Agosto de 2010, e do qual ainda se espera uma resposta de deferimento.
Apesar de néo ter sido obtida uma resposta relativamente a esse pedido, foram conduzidas
algumas entrevistas e aplicados alguns questionarios, tendo em conta que os participantes, depois
de estabelecidos o0s contactos e apresentados 0s objectivos do projecto, aceitaram
voluntariamente participar.

Foram ainda analisados alguns documentos relativos ao SIADAP, nomeadamente a lista de
competéncias dos Técnicos Superiores e Técnicos, Técnico Profissional e Administrativo e

Pessoal Operario e Auxiliar.
2.2. Recolha de dados - Entrevistas

2.2.1. Participantes
No ambito deste projecto foram entrevistados trés Técnicos Superiores de Saude (TSS), dois
Técnicos Superiores de Higiene e Seguranca (TSHS) e duas Assistentes Operacionais. As idades
dos participantes variam entre 0s 33 e 54 anos, e todos, a excepg¢do dos TSHS, sdo do sexo
feminino. Algumas das responsabilidades funcionais das TSS variam entre chefia, formagédo em

servico e gestdo de risco clinico.

2.2.2. Instrumentos
Foram elaborados trés guides de caracter semi-estruturado, com perguntas abertas e probes
para aprofundamento de informacdo (Anexo A). Embora existam guides distintos para cada
grupo profissional, as questdes abertas sdo semelhantes, procurando-se assim manter alguma
consisténcia no protocolo de entrevista (Lucia e Lepsinger, 1999). Os guides apresentam trés
partes distintas: uma introdugdo sobre a qual é explicado os objectivos gerais da entrevista e
assegurado o anonimato e confidencialidade dos dados com entrega do respectivo termo de
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consentimento (Anexo B), e também € pedido a permissao para gravacdo da entrevista; as
questdes; e finalmente o debriefing, onde é explicado mais detalhadamente a razdo das questdes
formuladas e de que forma os dados serdo utilizados na pesquisa.

As perguntas abertas procuram encontrar informacéo relativamente a dois temas centrais, as
competéncias necessarias aos profissionais de satde de uma forma geral e aos Assistentes
Operacionais, assim como as competéncias mais importantes para a promog¢éo da seguranga
relativamente aos Assistentes Operacionais. Ja as questfes de aprofundamento diferem entre
guides, de forma a especificar a informacéo e a procurar exemplos de situacdes que sejam mais
relevantes do ponto de vista dos participantes como por exemplo “Pode descrever-me uma
situacdo que tenha ocorrido e a forma como lidou com ela?” (Assistente Operacional) e *“ Pode
descrever-me uma situagdo que tenha ocorrido?” (TSS) Também os dados demograficos foram
identificados por a forma a obter uma avaliacdo global dos participantes, relativamente ao sexo,

idade e tempo de fungdes (Anexo C).

2.2.3. Procedimento

Os participantes forma abordados por contacto directo, onde lhes foi explicado por linhas
gerais os objectivos do projecto e Ihes foi perguntado se gostariam de participar no mesmo
através de uma entrevista. Depois deste contacto, foram estabelecidas datas para a realizacéo das
entrevistas, de acordo com as disponibilidades dos entrevistados. Todas as entrevistas foram
realizadas num gabinete fechado e onde se procurou seguir as instrucdes de Dyler (1995) e
Stewart & Cash (1997), relativamente ao ambiente de entrevista.

Depois de apresentar novamente 0s objectivos do trabalho e de atender as questfes de
confidencialidade, com a entrega do consentimento informado, era pedido a autorizagao da
gravacdo da conversacao. As entrevistas realizadas aos TSS e as Assistentes Operacionais foram
gravadas e transcritas para posterior analise de dados, no caso dos TSHS foram apenas tomadas

anotacoes.
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2.3. Recolha de dados — Questionario

2.3.1. Participantes
Participaram no preenchimento do questionario trés Assistentes Operacionais, do sexo
feminino e com idades compreendidas entre 45 e 51 anos, sendo que as suas escolaridades vao
desde 0 9° ano de escolaridade, 12° ano de escolaridade e licenciatura. Todas as participantes
realizam o seu horério de trabalho em horério por turnos, e a sua experiéncia de trabalho varia

entre sete, 22 e 30 anos de funcdes.

2.3.2. Instrumentos
Foi elaborado um questionario com trés instrumentos, traduzidos e adaptados a lingua
portuguesa, que inserem trés medidas validadas dos constructos mencionados, a fadiga, o stress e
a comunicacao. A primeira parte do questionario apresenta o ambito do projecto, a finalidade do
questionario, e as questdes de confidencialidade. Na parte final, encontram-se algumas questdes
de caracter demogréfico e de informacéo relativamente ao tempo de fungdes e do tipo de horério
de trabalho (Anexo D).

Comunicacao

A comunicacdo foi medida através do instrumento Communicator Competence Questionnaire
desenvolvido por Monge, Backman, Dillard, & Eisenberg (1982), que procura avaliar as
percepcOes de competéncia de comunicacao entre supervisores e subordinados, em termos de
codificacdo e descodificacdo. A escala utilizada neste questionario é de sete pontos em que 1
corresponde a “Discordo totalmente” e 7 corresponde a “Concordo totalmente”, substituindo de
uma forma mais simples a escala original utilizada pelo autor (YES! YES yes ? no NO NO!).

Apesar de este instrumento ser construido para avaliar as competéncias de comunicagéo entre
superior e subordinado, para realizar este diagnosticos os itens foram adaptados para que fosse
possivel avaliar estas mesmas competéncias entre colegas, neste caso entre Assistentes
Operacionais. Os itens 1,3, 5, 7, 8, 9 e 10 inserem-se na subescala de codificacdo, e os itens 2, 4,
6, 11 e 12 inserem-se na subescala de descodificacdo e a consisténcia interna das mesmas

demonstra ser forte, entre.81 €.87 (Rubin, Palmgreen, & Sypher, 2004).
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Stress

O stress foi medido através do Job Stress Scale (Parker & Decotiis, 1983), com treze itens
que medem o stress ocupacional ao longo da dimensdo tempo (sentimentos de pressao constante)
e da dimenso ansiedade (sentimentos de ansiedade relacionados com o trabalho). E utilizada
uma escala de Likert com cinco pontos, sendo que 1 corresponde a “Discordo totalmente” ¢ 5 a
“Concordo totalmente”. Em termos de fiabilidade, este instrumento tem demonstrado bons
coeficientes de alpha, entre.71 e. 82, e as dimensdes tem demonstrado ser empiricamente
distintas (Fields, 2002).

Fadiga

A fadiga foi medida através do Swedish Occupational Fatigue Inventory (Ashberg,
Gamberale, & Kjellberg,1997). Este instrumento possui 25 itens distribuidos por cinco
dimensGes, em que 0s inquiridos respondem a questdo “Em que medida as expressoes abaixo
indicadas descrevem como se sente agora, depois do trabalho?” numa escala de dez pontos em
que 1 corresponde a “Nada” e 10 a “Muito”. A dimensdo Falta de energia descreve sentimentos
de forca diminuida (esgotado/a, exausto/a, desgastado/a, extenuado/a, trabalhar excessivamente);
a dimensdo Esforgo fisico descreve sensagdes corporais que resultam de trabalho dindmico que
transparecem exaustdo metabolica (palpitacdes, suado/a, quente, falta de ar, dificuldade em
respirar); a dimensdo Desconforto fisico centra-se em sensacdes que resultem de carga de
trabalho (mdsculos tensos, entorpecido/a, articulacdes rigidas, com dores, dorido/a); a dimensdo
Falta de motivagéo sugere sentimentos de falta de envolvimento ou de entusiasmo (falta de
preocupacéo, sem vitalidade, passivo/a, indiferente, desinteressado/a); e finalmente, a dimenséo
Sonoléncia descreve estado relativos ao sono (preguica, adormecido/a, lento/a, bocejar,
sonolento/a).

Num estudo de Ahsberg et al. (2000), onde se procura avaliar os efeitos do trabalho por turnos
sobre a fadiga, os niveis de consisténcia interna demonstraram ser fortes, nomeadamente nas
dimenses Falta de energia (. 93), Falta de motivacéo (. 92) e Sonoléncia (. 89).

No entanto, para este diagnostico foi utilizada a versdo espanhola proposta por Gutiérrez,
Jiménez, Hernandez, & Lopez (2005) de 15 itens, onde cada dimensdo abrange trés factores mais

correlacionados. A dimensédo Falta de energia consiste nos factores esgotado/a, exausto/a,
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extenuado/a (. 82); a dimens&o Esforgo fisico insere os factores palpitagdes, quente e dificuldade
em respirar.

(. 55); a dimenséo Desconforto fisico inclui os factores articulacdes rigidas, entorpecido/a e com
dores (. 80); a dimenséo Falta de motivacao possui os factores sem vitalidade, passivo/a e
indiferente (. 81); a dimensao Sonoléncia inclui os factores sonolento/a, bocejar e adormecido/a
(. 91).

2.3.3. Procedimento
Novamente, as participantes foram contactadas directamente e explicado de forma geral o
ambito do projecto. Foram também reforcadas as questdes de confidencialidade e anonimato dos
dados recolhidos, com a entrega do consentimento informado. As inquiridas realizaram o
preenchimento dos questionarios de forma néo presencial, e foi combinada uma data de recolha
para os mesmos. Na altura da recolha, foi pedido as participantes para reportarem as dificuldades

ou duvidas que tivessem tido relativamente ao questionario.

2. 4. Andlise de dados

2.4.1. Entrevistas
Para a efectuar da analise de contetdo, foram consideradas as indicac6es de Vala (1999) e
Ghiglione e Matalon (1997) relativamente a definicdo das categorias. Aqui, o estabelecimento
das categorias foi determinada a priori, em que as perguntas abertas serviram como linhas
orientadoras a analise, ndo tendo sido procurada a exclusividade e exaustividade das categorias
encontradas. Para além disso, procedeu-se também a analise de ocorréncias dos contetdos, de

forma a determinar aquelas competéncias que mais se destacam.

Competéncias gerais aos trabalhadores da salde

Através da analise da primeira questdo dos guies, foi possivel verificar que de uma forma
geral, as competéncias mais salientes foram as de natureza técnica e social. E evidenciada a
necessidade de os trabalhadores possuirem competéncias técnicas relativas aos procedimentos e
técnicas inerentes ao contexto hospitalar, e a necessidade de manterem o conhecimento
actualizado acerca desses procedimentos. Ja relativamente as competéncias da componente
social, a relacdo com o doente denota-se ser bastante importante, ja que é evidenciado o papel
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que o trabalhador possui relativamente as situacdes de sofrimento e de angustia que o utente
vivencia dentro do hospital. E ainda, relativo a este componente social, é referida a importancia
da comunicacdo, tanto entre a equipa e com o doente. A nivel pessoal, a responsabilidade no
trabalho € considerado um factor importante, principalmente no que diz respeito as consequéncias
que esse trabalho tem sobre o doente. Podemos observar na Tabela 1, que as competéncias que se
enquadram numa componente técnica, no que diz respeito a actualizacdo de conhecimentos, e a
componentes social, ao nivel da comunicacdo em geral e na capacidade de relacionamento com

os doentes, sdo as mais referidas.

Tabela 1

Competéncias gerais dos trabalhadores da saude.

Categorias ~ Sub-categorias Ocorréncias  Exemplos
Formacao 3 “procedimentos”
“técnicas”
Componente
Técnica Procedimentos/tarefas 2 “competéncias
cientificas”
“conhecimentos”
Relacdo com doentes 3 “relagdo”
”lidar”
Componente Trabalho em equipa 1 “trabalhar em
Social equipa”
Comunicacao 3 ”comunicagdo”

“saber ouvir”

Componente Responsabilidade 2 “responsabilidade”
Pessoal

Componente Confidencialidade 1 “confidencialidade”
Profissional
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Competéncias necessarias aos Assistentes Operacionais

Para esta analise foram consideradas a segunda e quarta questdo dos guides, esta Ultima que
suscita a identificacdo de outras competéncias de natureza cognitiva, social e pessoal de forma a
complementar as referidas na segunda questéo.

Como podemos verificar pela Tabela 2, sdo indicadas uma variedade de competéncias, das
quais se destacam igualmente as de componente técnica (com a necessidade de conhecer
procedimentos e da formacdo) e as de componente social, estas Gltimas colocando novamente a
énfase na relacdo com o doente. A nivel pessoal, é indicada como necessaria a capacidade de
criar empatia relativamente as situagfes mais complicadas que se desenrolam em ambiente
hospitalar, e mais uma vez, foi reforcada, a capacidade de ser responsavel pelo seu trabalho e de
reconhecer que as ac¢des tém uma consequéncia directa no doente. Foram também abordadas
algumas competéncias de caracter cognitivo, nomeadamente a capacidade de saber observar o
ambiente de trabalho e de antecipar determinadas situa¢6es que possibilitem uma maior eficécia
no trabalho que se realiza.

Foi referido ainda, a questao da confidencialidade como um factor profissional inerente a estes
contextos profissionais, ndo so para os Assistentes Operacionais como para todos os profissionais

de saude.
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Tabela 2

Competéncias dos Assistentes Operacionais

Identificacdo de competéncias

Categorias Sub-categorias Ocorréncias  Exemplos
Procedimentos/tarefas 2 "movimentagéo”
“lavagem das maos”
Componente  Materiais/Equipamentos 2 “equipamentos”
Técnica “material”
Formacao 2 “novas tecnologias”
“instru¢ao”
Relacdo com doente 4 “acolhem”
“amabilidade”
Componente “atendimento”
Social
Trabalho em equipa 4 “espirito de equipa”
“colaboracao”
Relacionamento interpessoal 4 “relacionamento”
“Interac¢ao”
Responsabilidade 3 “responsabilidade”
Componente N :
P Motivacao 1 “motivada”
Pessoal
Relacdo de ajuda 1 “relagdo de ajuda”
Adaptacao 1 “agilidade mental”
Componente “adaptar-se”
Cognitiva
Capacidade de observagéo 1 “observacao”
Antecipar situagoes 1 “antecipar”
Confidencialidade 1 “ndo se comentar”
Profissional .. o - .
Etica profissional 1 “ética profissional”
Saber o seu papel 1 “tarefa”
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Competéncias para a seguranca

Relativamente a &rea da seguranca, podemos verificar através da anélise da Tabela 3, que
sobressaem as competéncias a nivel técnico, nomeadamente a necessidade de saberem utilizar e
manipular os equipamentos presentes no seu trabalho, conhecerem os materiais que séo utilizados
em determinadas rotinas, como por exemplo uma entubac&o. E contemplado ainda o seu
conhecimento acerca de componentes quimicos e bioldgicos presentes no local de trabalho e os
riscos associados a estes. Foi ainda mencionada a necessidade de possuirem os conhecimentos
necessarios a prevencao de lesbes profissionais, quer em termos de posicionamentos como
manipulacdo de pesos. Ainda relativo & componente técnica, uma das Assistentes Operacionais
considera que a formacao em seguranca é um factor a ser desenvolvido, de forma a se atingir uma
interiorizacdo das normas e procedimentos de seguranca.

Outra categoria encontrada relaciona-se com a comunicacdo, mais especificamente, a
Assistente Operacional saber a quem reportar em caso de violéncia (principalmente nos servigos
de urgéncia) e a necessidade de obter alguma informacéo sobre o doente apenas para que seja

promovido o controlo de infeccgéo.
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Tabela 3
Competéncias para a seguranga dos Assistentes Operacionais

Categoria Sub-categoria Ocorréncias  Exemplos
Equipamentos 2 “manipulagdo”
“equipamentos”
Materiais e 2 “tubo endotraqueal”
components “quimicos”
Componente  Procedimentos de 3 “posicionamentos”
Técnica seguranga “procedimentos”
“controlo de
infec¢do”
Formacao 1 “formacgao”
seguranca
Informagéo 1 “informagao”

Comunicacdo  doente

Procura de ajuda 1 “saber a quem se
dirigir”

Papel da das competéncias ndo técnicas no desempenho seguro dos Assistentes Operacionais;
Comunicacao, Lidar com a fadiga, Gestao de stress

Para esta analise foram consideradas as questdes cinco, seis e sete dos guides de entrevistas,
procurando-se obter informacé&o acerca de comportamentos seguros que se apresentem como
importantes para o desenvolvimento destas competéncias especificas, assim como algum
conhecimento sobre eventuais causas da fadiga e de stress presentes no trabalho das Assistentes
Operacionais.

No que concerne a comunicacao a nivel verbal, os comportamentos mais enunciados referem-
se a capacidade de utilizar o sentido critico e de possuir um papel mais activo na seguranca. Ou
seja, ao reconhecer que existe uma situacdo que considere ser uma ameaca a seguranca, devera
transmitir a sua opinido relativamente a necessidade de mudanca dessa situacdo. Foi também

referida a capacidade de saber comunicar, no sentido de saber o que dizer, como falar com o
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utente e com os colegas de trabalho tendo em vista a prevencdo de conflitos. Aqui, foi mesmo
evidenciada a necessidade de formag&o nesta area por parte de uma Assistente Operacional, tendo
em conta gue sente que a comunicacédo agressiva € geradora de conflitos entre as pessoas. Ainda
relativamente a comunicacéo verbal, foi revelada por uma TSS a importancia da expressdo de
dificuldades sentidas por parte dos colaboradores, no sentido de colmatar essas mesmas
dificuldades, e consequentemente, a promocao do trabalho em equipa.

Um outro comportamento assinalado como essencial no desempenho seguro dos Assistentes
Operacionais, remete para um outro nivel de comunicacao, mais propriamente a de natureza nao
verbal. Aqui, é descrita a importancia de se saber reconhecer 0s momentos de emergéncia através
da leitura de expressdo facial. Sobressai também desta narracdo, a importancia de uma linguagem
comum para situacdes de emergéncia, para que todos os profissionais estejam ao mesmo nivel no
que diz respeito de formas de actuar e aos meios a utilizar. Mas, como podemos constatar pela

Tabela 4, sdo as competéncias referentes a comunicacao verbal que sdo as mais destacadas.

Tabela 4

O papel da competéncia ndo técnica: Comunicacao

Categoria Sub-categoria Ocorréncias  Exemplos

Capacidade critica 2 “sentido critico”
“capacidade critica”

Evitar conflitos 2 “atritos”
Comunicacéo “agressivos”
verbal

Relacionamento 1 “falar e lidar”

com utente

Expressar 1 “dificuldades”

dificuldades
Comunicacdo ndo  Reconhecer 1 “verem”
verbal emergéncia “observagao”
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“... se h& uma coisa que ndo esta bem, um equipamento, um sinal de alarme, é preciso
desafiar uma chefia que diz que vocé nédo pode falar ou ndo pode dizer (...) a pessoa tem que
manter o sentido critico e pensar que ndo pode funcionar assim porque € perigoso, e depois
desafiar um bocadinho o sistema e a hierarquia se achar que ndo esta bem...”

(TSS 1)

“As vezes com as formagées aprendemos a nos defender um bocado, e a saber falar com os
outros sem ser agressivos, porque se forem agressivos a gente responde da mesma moeda e a
coisa nao se resolve...”

(AO 2)

“...gritou-se para a Assistente Operacional trazer o carro e n6s deduzimos a partida que a
pessoa tinha percebido que era o carro de urgéncia onde estavam todos os medicamentos e todo
0 material necessario para a reanimacao cardio-respiratoria. O que acontece € que a Assistente
Operacional trouxe foi um carro de bebé (...) mas aquilo que eu tinha falado inicialmente, da
pessoas estar dentro da situacao, de perceber e ter espirito de observacao e perspicacia, é
bocado neste sentido de muitas vezes tem a ver com a comunicacéo verbal, mas muitas vezes nés
falamos também sem utilizar palavra...”

(TSS3)

Quanto ao papel da competéncia de lidar com a fadiga no desempenho dos Assistentes
Operacionais, 0s comportamentos apontados revelam-se de natureza cognitiva, nomeadamente, a
capacidade de reconhecer quando se esta cansado e 0s riscos associados a este estado, a
necessidade de estabelecer prioridades de trabalho e ser capaz de responder a vérias solicitacdes
em simultaneo.

Aqui, foram igualmente identificadas algumas causas de fadiga no trabalho, como os turnos, a
repeticdo de tarefas ou a carga de trabalho a que estdo expostos estes profissionais. As estratégias
de coping mencionadas remetem para a necessidade de descanso e para a necessidade de

existirem metodologias que ajudem na gestao da fadiga (Tabela 5).

34



Tabela 5

O papel da competéncia ndo técnica. Lidar com a fadiga

Identificacdo de competéncias

Categoria

Sub-categoria Ocorréncias

Exemplos

Factor cognitivo

Causas

Estratégias de
coping

Reconhecer 2
consequéncia

Estabelecer 1
prioridades

Capacidade de 1
resposta

Turnos 1
Repeticao de 1
tarefas

Descanso 2
Metodologias 1

“cansaco ¢ grave”
“nogao “

“estabelecer
prioridades”

“responder as
solicitagdes”
“ter que desdobrar”

“turnos”

“repeticao de
algumas coisas”

“ter férias”
“dormir”

“metodologias de
descanso”

“... nocdo de que &s vezes para nds nos parega que estamos a trabalhar bem porque estamos a

fazer mais para além da nossa capacidade, estamos cansados e ainda se continua. Ter a no¢ao

que esse risco pode ndo ser s6 para nos pessoalmente, podemos fazer pior uma tarefa e por em

risco uma série de pessoas que tem a nossa volta. ”

(TSS 1)

“... ela acaba por ter que coordenar e ordenar e estabelecer prioridades do que € que deve

fazer primeiro e o que deve ser a seguir (...) estabelecer prioridades e de coordenar, tem que

responder a varias solicitacOes e depois é ter que se deslocar de um sitio para o outro...”

(TSS 3)
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Relativamente & competéncia de gestdo de stress (Tabela 6), se por um lado, as Assistentes
Operacionais expressam as estratégias de coping direccionadas num foco emocional como
“manter a calma” em situacOes de stress, por outro lado, os TSS salientam a importancia do
treino de tarefas para fazer face a situacdes imprevistas e da capacidade para lidar com diferentes

pessoas e personalidades.

Tabela 6

O papel da competéncia ndo técnica: Gestdo do stress

Categoria Sub-categoria Ocorréncias Exemplos
Avaliacéo de 1 “avaliagdo de
Stressor desempenho desempenho”
Lidar com pessoas 1 “pessoas com
estamos”

“pessoas diferentes”

Prevencéo Treino de tarefas 1 “saber exactamente
primaria 0 que € que se tem
que fazer”
Prevencdo Metodologias 1 “programa”
secundéria
Estratégias foco 2 “Manter a calma”
emocional “nao stressar”

“...se as tarefas estiverem bem treinadas se houver situa¢des de emergéncia que estejam bem
treinadas, a saber exactamente o que é que se tem que fazer numa situacéo urgente, isso d&d uma
seguranca em termos de gestdo da propria ansiedade muito maior. ”

(TSS 1)

“...as vezes olhamos para a cara da pessoa e sabemos que aquela pessoa vem bem-dispostas
e posso fazer isto, ou ndo vem bem-disposta e eu tenho que estar com mais cuidado (...) sdo tudo
situagdes desencadeadoras de stress para a Assistente Operacional, inevitavelmente o que os
outros sentem e o stress dos outros repercute-se em nos. ”

(TSS 3)
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Importancia das competéncias ndo técnicas para a seguranca

A oitava pergunta questiona os participantes sobre a importancia que as competéncias néo
técnicas tém no desenvolvimento da seguranca, sendo identificadas algumas contribuigcdes no
campo das préaticas de RH e onde novamente a comunicacao € distinguida. Relativamente as
préticas de RH, estas competéncias sdo consideradas como factores a incluir na integracéo e na
avaliacdo dos colaboradores. Quanto a comunicacgéo, a sua importancia surge na promocéo da
seguranca através da expressao de sentimentos e de dificuldades decorrentes de uma situacédo
mais dificil, sendo ainda referida a sua importancia na prevencao de conflitos e na prevencao de

falhas de comunicacgéo (Tabela 7).

Tabela 7

Importancia das competéncias ndo técnicas para promocao da seguranca

Categoria Sub-categoria Ocorréncias Exemplos

”falar com
alguém”

2 “expressar 0
que eu sinto”

Lidar com
dificuldades

“pode soar
muito mal”

Evitar conflitos 1 “interpretam
mal”

Comunicacéo

Prevencao de
falhas de 1
comunicagéo

“nao se disse”

Praticas de Integragdo 1 “integracdo

Recursos dos elementos”

Humanos - C
Avaliagéo 1 “avaliacdo”

Promocgéao bem
estar profissional

“programas de

Programas 1
g bem estar”
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2.4.2. Questionarios

Dado que apenas foram aplicados trés questionarios, ndo foi possivel realizar os testes
estatisticos necessarios a uma anélise detalhada dos dados. No entanto, foi possivel ter algum
feedback das participantes no que diz respeito a compreensao dos itens e das escalas. Tendo em
conta que a escala relativa ao stress (Parker & Decotiis, 1983) teve algumas adaptacoes de
linguagem relativamente ao item “I spend to much time at work, | can’t even see the forest from
the trees *“ que foi traduzido para “Eu passo tento tempo no trabalho, que nem vejo bem o que se
passa a minha volta” e ainda, o item “There are lots of times when my Job drives me right up the
wall ” que foi traduzido para “Hd momentos em que o meu trabalho me faz “subir as paredes”.

Quando inquiridas relativamente a eventuais problemas no preenchimento do questionario,
nenhuma das participantes reportou qualquer tipo de dificuldades relativamente ao vocabulario
ou as escalas apresentadas, tendo ainda sido reportada a sua participacdo como uma experiéncia

positiva e importante para a avaliagdo do seu desempenho.

3. RECOMENDACOES PARA O DIAGNOSTICO

3.1. Enquadramento

Como referido anteriormente, outro objectivo deste projecto refere-se a apresentacdo de uma
proposta de metodologia para identificacdo de competéncias ndo técnicas. O diagndstico abrange,
de acordo com Harrison (1994), trés componentes principais: 0 processo, a interpretacao dos
resultados e os métodos. O processo centra-se na relacdo de cooperacao com o cliente
(organizacdo onde se realiza o diagndstico), a interpretacdo de dados deve revelar informacao util
decorrente da andlise de problemas tendo em conta o nivel de analise (individual, grupal ou
organizacional), e finalmente, os métodos de diagnosticos (entrevistas, observacoes e
questionarios) que permitem realizar comparac6es ente unidades, uma analise multivariada, ou
ainda uma anélise qualitativa.

Aqui, a analise é centrada no individuo, procurando-se identificar que competéncias ndo
técnicas sdo as mais relevantes para um desempenho seguro, pelo que a triangulagdo de
informacao se torna essencial para permitir dados mais aprofundados e consistentes.

Considerando Flin et al. (2008) e Lucia e Lepsinger (1999), apresentamos seguidamente algumas
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sugestBes relativamente ao processo de diagnostico, através de informacao mais detalhada para a
aplicacdo dos métodos de observacéo, entrevista e questionério.

3.2. Recomendac0es para observacéo

Este método de diagnostico é de extrema importancia, j& que permite obter informacao de
campo sobre o que os participantes fazem efectivamente e de forma o fazem, ao mesmo tempo
permite confrontar a informacéo recolhida nas entrevistas (Lucia e Lepsinger, 1999). Faculta
igualmente informacéo independente relativamente as interpretacdes dadas através das entrevistas
e questionarios (Harrison, 1994), e informac&o sobre os aspectos fisicos das tarefas realizadas,
como por exemplo o0 uso da tecnologia para a sua execucao, e sobre aspectos verbais, como € 0
caso das interaccdes e comunicacdes entre individuos (Stanton, Salmon, Walker, Baber, &
Jenkins, 2005).

Antes da observacao propriamente dita, serd necessario contactar os participantes para a
observacao e esclarecer o seu objectivo geral. Deverdo ser realizadas pelo menos trés
observacdes a participantes que ndo tenham sido entrevistados, mas quanto maior o numero de
observacgdes, maior sera a riqueza da informacéo recolhida. Sera igualmente importante, fazer um
levantamento de informac&o junto dos participantes relativamente ao seu papel e actividades para
o dia de trabalho, o que gosta mais e menos de fazer (Lucia e Lepsinger, 1999).

Relativamente ao processo em si, Stanton et al. (2005) recomendam nove passos que deverao
ser tomados para aplicar este método, sdo eles: primeiramente, definir de forma clara o objectivo
da analise, o contexto da observacdo, 0 grupo a ser observado, e em que tipo de situacdes serdo
observados; o segundo passo destina-se a definir cenario/situacdo a ser observado; o terceiro
passo abarca o plano de observacao (o que se espera observar, forma de é registo e o tempo de
observacdo; o quarto passo, a observacéo piloto, devera detectar problemas na recolha de dados,
por exemplo interferéncias ou eventuais problemas com a forma de registo de observacdo que
devam consequentemente ser rectificadas. Aqui, também a qualidade dos dados recolhidos devem
ser pensados, nomeadamente o efeito que o observador possa ter sobre o desempenho da tarefa;
Segue-se depois a conducgéo da observagéo, onde o tempo de observagéo depende dos
requerimentos da pesquisa e do cenario analisado; a sexta etapa refere-se a analise de dados
(transcricao dos dados, frequéncias de tarefas, interac¢fes verbais, sequéncias de tarefas); podem
seguir-se depois outras analises mais detalhadas de acordo com os requisitos da pesquisa, como

por exemplo anélise do erro ou anélise de comunicacdes; e finalmente, o oitavo e ultimo passo
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passa por oferecer algum feedback ao participante em forma de carta ou sesséo. Os autores
aconselham repetir os quatro primeiros até que a qualidade dos dados esteja de acordo com 0s
requisitos da pesquisa, realizar rectificacBes e entdo passar a observacdo em pleno.

Apesar de ndo ter sido realizada a observacao, foi elaborado um plano e tabela de observacao
de para esse efeito (ver anexo E), tendo em conta as sugestdes de Lucia e Lepsinger (1999) e de
Stanton et al. (2005). Os alvos de observacao serdo entdo os comportamentos, as tarefas, a
comunicacdo verbal e ndo verbal, e interaccdes que decorram do quotidiano de trabalho dos
Assistentes Operacionais, na procura de identificacdo de competéncias nao técnicas que sejam
necessarias a um desempenho seguro.

Visto que se trata de um contexto de trabalho que apresenta a necessidade de horérios por
turnos, seria importante efectuar a observacdo ao longo dos varios turnos que estes trabalhadores
realizam. Outro ponto a referir relativamente a contexto, relaciona-se com a dindmica e
diversidade de servigos num hospital, por isso considera-se essencial a realiza¢do de observagoes
em varias unidades ou servicos, desta forma avaliando as competéncias mais relevantes de acordo
com o contexto especifico dessa unidade ou servico.

Relativamente a comunicacdo, Flin et al. (2008) recomendam as indica¢des da British Medical
Association (BMA, 2004) acerca de um método eficaz de realizar a passagem de turno, que seria
interessante adaptar para a observacdo. Aqui, pretende-se indicar alguns tépicos importantes para
gue a passagem de turno, nomeadamente, quem deve estar presente, o que deve ser transmitido, a
hora e local dessa transmissao, e de que forma deve ser feita. Apesar de estas recomendacdes
irem ao encontro de problemas de comunicacao detectados a nivel médico, ndo deixa de ser um
aspecto importante que pode ser também aplicado ao trabalho dos Assistentes Operacionais.
Assim, elaborou-se uma tabela de observacgédo para a passagem de turno dos Assistentes
Operacionais (ver anexo F) que abrange as recomendacdes dos autores e que pode ser um
instrumento interessante para conhecer mais detalhadamente a comunicagéo entre estes
trabalhadores.

E recomendado por Flin et al. (2008), que a passagem de turno seja realizada face a face entre
a pessoa que entra e a pessoa que sai no turno, também se aconselha a presenca de um supervisor
de forma a assegurar que este esteja informado dos eventuais problemas ou situagdes, a0 mesmo
tempo que lhe permite demonstrar o seu interesse neste processo e quanto o considera importante.

A informag&o a ser transmitida deve ser feita num a uma hora fixa, perto de um local de trabalho
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utilizado frequentemente, mas onde exista 0 minimo de distrac¢des, como telefones ou
campainhas. A informag&o devera ser transmitida através de um formato consistente, no &mbito
clinico refere-se ao paciente e ao seu estado, mas no ambito das fungdes dos Assistentes
Operacionais a informacdo a transmitir podera ser relacionada com manutencéo de equipamentos
ou alguma informac&o acerca do doente, ja que parece evidente o papel de apoio que estes
profissionais tém dentro da equipa, assim como no seu contacto directo com os utentes. Para
além da transmissé@o de informacao escrita, a nivel verbal o formato de transmisséo devera ser
“two-way”, ou seja, o colaborador que recebe o turno nao devera ter um papel passivo, mas sim

activo, através do esclarecimento de informacéo dada pelo colega.

3.3. Recomendacdes para entrevista

Segundo Lucia e Lepsinger (1999), devem estar presentes nos guides as questdes abertas, que
permitem aos participantes falar de forma livre, e as perguntas mais especificas sobre eventos,
que sdo importantes para elucidar sobre comportamentos e formas de lidar com uma determinada
situacdo. Recomendam também a inclus&o de colaboradores que detenham um papel ou posicéo
na profissdo para a qual se direccione o modelo de competéncias. Neste trabalho, procurou-se
obter informacao, para além de Assistentes Operacionais, de outros colaboradores em posic6es de
chefia ou semelhante que trabalhassem directamente com os Assistentes Operacionais.

Os guides devem apresentar trés partes distintas, uma introducéo sobre a qual € explicado 0s
objectivos gerais da entrevista, as questdes, e finalmente o debriefing (Breakwell, 2006). Para
este projecto foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas, dado que possibilitam alguma
flexibilidade durante a interaccéo, de adaptacdo das questdes aos entrevistados ou mesmo da
exploracdo de determinados tépicos que sejam levantados durante a conversacao (Breakwell,
2006; Flin et al, 2008).

As questdes abertas, devem ser especificas sobre um determinado tema e apesar de exigirem
uma maior competéncia do investigador, permitem uma maior quantidade de informacao ao
possibilitarem aos entrevistado alguma liberdade de expressdo em termos de quantidade e tipo de
informagdo que queira facultar (Stewart & Cash, 1997). No inicio da entrevista, devem ser
apresentadas as questdes de tdpicos mais acessiveis seguidos depois de temas mais dificeis
(Dyler, 1995).
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Quanto a fidelidade e validade dos dados recolhidos, é importante considerar alguns aspectos
relativamente as questdes e aos efeitos do entrevistador. Para atingir esta fidelidade e validade
dos dados, deve ser seguido um mesmo padrao de questdes que possibilite a consisténcia interna
e quanto a contornar os efeitos do entrevistador poderéo ser realizadas duas estratégias, como a
utilizacdo de um mesmo entrevistador (0 que néo invalida a possibilidade do seu efeito) ou a
utilizacdo de vérios entrevistadores. Neste Gltimo caso, os dados recolhidos por cada
entrevistador podem ser comparados e pode verificar-se se existe algum efeito significativo de
um determinado entrevistador (Breakwell, 2006). Também ao nivel da analise e de categorizacdo
deverdo ser considerados alguns cuidados, ja que 0 mesmo contetdo de dados pode ter
interpretacdes diversas, torna-se essencial a utilizagdo de dois codificadores que cheguem aos
mesmaos resultados, de forma a ocorrer um acordo inter-juizes (Vala, 1999; Breakwell, 2006).
Esta colaboracéo permite, para além das questdes de validacdo dos dados, também a
possibilidade de realizagcdo de um maior nimero de entrevistas e de corpus de dados mais extenso
(Giles, 2002).

3.4. Recomendac0es para questionario

De forma a possibilitar uma anélise estatistica dos resultados e recolher informacao relativa a
forma como estes profissionais avaliam a comunicacdo dos seus pares, e em que medida sdo
afectados pelo stress e pela fadiga, seria obviamente recomendavel a aplicagcdo do questionario a
uma amostra representativa destes profissionais.

Para a analise do Swedish Occupational Fatigue Inventory (Ashberg et al, 1997), sera
importante avaliar em que medida os profissionais se sentem fadigados, muito ou pouco, e quais
as dimens@es que os mais afectam (Falta de energia, Esforco fisico, Desconforto fisico, Falta de
motivagdo, Sonoléncia).

Relativamente a medida que avalia o stress, a Job Stress Scale (Parker & Decotiis, 1983),
as analises deverdo incidir sobre uma avaliacdo global do stress e também sobre qual das
dimensGes, tempo ou ansiedade, é reportada como as mais vivenciadas pelos Assistentes
Operacionais.

Quanto ao Communicator Competence Questionnaire (Monge et al., 1982), as principais

andlises deverdo incidir sobre a percepcdo dos Assistentes Operacionais sobre as capacidades
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comunicativas dos seus colegas e perceber em qual das dimensdes (codificagéo ou
descodificacao) existe, ou ndo, alguma dificuldade de comunicacéo.

Uma outra analise indispensavel, seria verificar se existem algumas diferencas entre unidades
de salde, ou seja, verificar se por exemplo a avaliacdo da fadiga e do stress apresentam
diferengas nos varios servicos dentro de um hospital. Esta analise possibilitaria identificar as
unidades organicas em que os trabalhadores reportem maiores percepcoes de fadiga e de stress, 0
que possibilitaria de alguma forma alertar para os factores de risco a que esses trabalhadores
estdo sujeitos. As mesmas diferencas poderdo ser comparadas entre trabalhadores que realizem

horarios por turnos e aqueles que detenham um horério fixo.

4. CONCLUSOES

Reconhecendo a importancia das competéncias nao técnicas para o desenvolvimento pessoal e
profissional dos individuos e 0 seu consequente contributo ao nivel do desempenho no trabalho,
pretendeu-se demonstrar a sua importancia no campo da seguranca. Centrando a nossa aten¢ao no
contexto hospitalar e nas Assistentes Operacionais, foi possivel identificar algumas destas
competéncias para a promocao da seguranca, sendo as competéncias ao nivel da comunicacao as
mais referidas. Para além de ser assinalada ainda antes de ser indicada como uma competéncia
ndo técnica, é também aquela que apresenta comportamentos especificos que podem contribuir
para um desempenho seguro. Esta competéncia ndo técnica, parece estar presente nao s6 nos
comportamentos centrados na interac¢do com o doente e com a equipa, mas também no sentido
critico que o individuo deve praticar para efectivar uma participagdo activa na promocao da
seguranca do seu contexto de trabalho. Aqui, podemos considerar a importancia de saber
questionar ou pdr em causa determinadas situacfes que o trabalhador considere serem anémalas
ou de perigo e, também, de participacdo numa perspectiva de melhorar procedimentos e préaticas.

Também a capacidade de lidar com a fadiga no desempenho do Assistente Operacional, pode
ter um papel importante para um desempenho das Assistentes Operacionais, 0S comportamentos
descritos revelam-se de natureza cognitiva, especificamente, saber reconhecer o cansago € riscos
associados a este estado, e saber estabelecer prioridades de trabalho de forma a responder as
varias solicitagdes que sdo exigidas a estes profissionais. Esta competéncia é ainda mais

importante para os trabalhadores que realizam horarios por turnos, onde para além da necessidade
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de lidarem com situacdes de desgaste decorrentes do trabalho em si, precisam de conciliar o
desgaste mental e fisico que decorre dos horérios atipicos.

A capacidade dos profissionais conseguirem demonstrar a aplicacdo de rotinas de trabalho e a
capacidade de lidar com as varias pessoas no local de trabalho, colegas e doentes, foram
consideradas competéncias importantes para fazer face a situagdes stressantes. Mais uma vez,
tornam-se importantes as intervengdes organizacionais que ajudem os seus trabalhadores na sua
adaptacdo a situacOes de stress através de mudanca de comportamentos e de desenvolvimento das
suas competéncias de gestdo de stress (Arnold et al., 2005). E igualmente importante, é o
compromisso das administracdes na promogéo das condic¢Oes de seguranca, que se reflectem nos
niveis de satisfacao e de stress dos seus trabalhadores (Rundmo,1997 citado por Neal e Griffin,
2004).

Igualmente, a capacidade de observacéo e de antecipacdo, ou situation awareness, sugerida
por Flin et al. (2008) foi assinalada como uma competéncia importante para a promogéo da
seguranca. O que demonstra que estas competéncias, embora consideradas por Flin et al. (2008)
para profissdes de elevada exigéncia técnica como a cirurgia por exemplo, podem ser também
desenvolvidas por outros profissionais, como os Assistentes Operacionais. Ja que, como referido
anteriormente, a estes profissionais compete dar um apoio consideravel a médicos e enfermeiros,
ao mesmo tempo que lhes é exigido o conhecimento sobre importantes procedimentos onde a
seguranca do doente é uma factor essencial.

Para além da identificacdo de competéncias ndo técnicas, um outro contributo apresentado por
este projecto relaciona-se com a proposta de metodologia, nomeadamente, através dos guibes de
entrevistas, dos planos de observacgdo e dos questionarios de avaliacdo do stress, fadiga e
comunicacdo. Embora, este diagnéstico ndo tenha sido aplicado de forma alargada, permitiu a
realizacdo de um estudo piloto da metodologia proposta.

As recomendacfes apresentadas para a aplicacdo do diagnostico, pretendem ser assim um
instrumento de apoio para um diagndstico de competéncias, que podera ser realizado em
contextos de trabalho semelhantes. Nomeadamente, através da estipulagcdo de passos chave para a
realizacdo da observacgéo, de que forma deve ser registada, definicéo de objectivos, que
trabalhadores serdo alvo da observacao, entre outros. Também quanto & entrevista, sao referidas

varias sugestdes, que vdo desde a estrutura da entrevista ao tipo de questdes gerais e especificas.
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As organizacOes continuam a centrar a sua aten¢do na prevencao de riscos fisicos no trabalho,
sendo ainda diminuido o foco sobre 0s riscos psicossociais. E é neste sentido, que este projecto
insere outro contributo, através da avaliacao destes factores psicossociais com a aplicacdo dos
questionarios que inserem medidas anteriormente validadas.

As competéncias técnicas, largamente assinaladas pelos profissionais entrevistados, dada a
elevada necessidade de conhecimento de normas e procedimentos, ndo sdo no entanto suficientes
para uma promocao plena da seguranca no trabalho. E neste sentido, que o presente projecto
pretende despertar a atencdo para a importancia de competéncias nao técnicas na area da
seguranca. O desenvolvimento destas competéncias, para além de apoiarem a promogéo da
seguranca, podem ser também uma mais-valia no desenvolvimento pessoal e profissional dos
Assistentes Operacionais, através de uma maior consciencializacao para os factores de risco
inerentes ao seu trabalho e na aplicacdo de estratégias de coping para ultrapassar esses riscos,
relativamente ao stress e a fadiga.

Também é de salientar a importancia que estas competéncias podem ter ao nivel da
comunicagdo entre trabalhadores e chefias, promovendo uma comunicagdo “down-up”, através de
uma participacdo crescente destes trabalhadores na promocéao da seguranca. E embora as
competéncias ndo técnicas aqui consideradas se tenham direccionado para um grupo profissional
especifico, estas devem ser alargadas a outras categorias profissionais. Principalmente, se
tivermos em conta a complexidade e exigéncia do contexto hospitalar em termos técnicos e
humanos, e também numa perspectiva de melhoria do trabalho em equipa que caracteriza este
contexto de trabalho. Neste sentido, procura-se também alertar as organizac6es para as condi¢des
fisicas, mentais e sociais que influenciam o bem-estar dos seus trabalhadores, e
consequentemente a sua influéncia no desempenho e na promogéo da seguranca.

Umas das dificuldades encontradas, foram os constrangimentos burocraticos inerentes as
instituicdes da Administracdo Publica, sendo que a aplicacéo integral da metodologia proposta
aguarda ainda a resposta de um deferimento por parte da Administracdo Hospitalar. Mas, ainda
assim, esperamos que 0s metodos aqui desenvolvidos sejam uma importante contribuigéo para
um diagnéstico de competéncias ndo técnicas, passivel de ser aplicado nos contextos hospitalares
ou semelhantes, na procura do desenvolvimento de um desempenho em segurancga dos

trabalhadores.
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ANEXO A — Guides de entrevista
Introducdo ao assunto da entrevista (TSS)
Apresentacao ...
Estou neste momento a realizar a minha tese de mestrado no ISCTE-IUL, no &mbito da temaética das
competéncias necessarias para o trabalho em seguranca no contexto hospitalar, e gostaria de pedir a
sua colaboracdo para responder algumas perguntas. Agradeco desde ja a sua colaboracdo neste
trabalho.
Pedir permissao para gravacdo da entrevista.
Desenvolvimento
1. De uma forma geral, que competéncias considera serem mais relevantes para 0s
colaboradores da area da saude?
(Explorar: Porque razdo acha que s&o as mais importantes?)
2. Que competéncias é que considera serem mais importantes para as funcdes de um/a
Assistente Operacional?
3. Que competéncias considera serem necessarias para o trabalho em seguranga destes
colaboradores? (pedir exemplos, em que situagdes)
4. Que outras competéncias de natureza cognitiva, social ou pessoal, considera serem
importantes para este grupo profissional? (pedir exemplos, em que situagdes)
5. Qual considera ser o papel de uma competéncia ndo técnica, como a comunicacdo, no
desempenho seguro destes profissionais?

(Explorar: Em que situagdes ou momentos acha que se aplica? Pode descrever-me uma situacéo que

tenha ocorrido? Porque razao acha que é importante?
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6. Qual considera ser o papel de uma competéncia ndo técnica, como a gestdo da fadiga, no
desempenho seguro destes profissionais?

(Explorar: Em que situagdes ou momentos acha que se aplica? Pode descrever-me uma situacéo que

tenha ocorrido? Porque razdo acha que € importante?

7. Qual considera ser o papel de uma competéncias ndo técnica, como saber lidar som o
stress, no desempenho seguro destes profissionais?

(Explorar: Em que situagdes ou momentos acha que se aplica? Pode descrever-me uma situagéo que

tenha ocorrido? Porque razéo acha que é importante?

8. Em sintese, em que medida considera estas competéncias nao técnicas importantes para a
promogcé&o da seguranca no trabalho?
9. Acha que existem outras competéncias ndo técnicas que possam ser importantes para um

desempenho seguro dos Assistentes Operacionais? (Se sim, pedir exemplos)

Concluséo
Gostaria de colocar alguma pergunta ou acrescentar alguma informacdo relativamente as

questdes que lhe coloquei?

Gostaria ainda de lhe pedir alguns dados demograficos, apenas para obter uma avaliacdo global

dos participantes (folha demograficos).

Se quiser ter acesso as conclusbes deste trabalho, terei todo o gosto em providenciar essa

informacdo através de um contacto que me queira disponibilizar (verso folha demograficos).

Muito obrigado pela sua colaboracéo.
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Introducdo ao assunto da entrevista (TSHS)
Apresentacao ...
Estou neste momento a realizar a minha tese de mestrado no ISCTE-IUL, no &mbito da tematica das
competéncias necessarias para o trabalho em seguranca no contexto hospitalar, e gostaria de pedir a
sua colaboracdo para responder algumas perguntas. Agradeco desde ja& a sua colaboracdo neste
trabalho.
Desenvolvimento
1. De uma forma geral, que competéncias considera serem mais relevantes para o trabalho
em seguranca dos colaboradores da area da saude? (Se necessario: pedir exemplos; pedir
para explicar melhor)
2. Porque razdo acha que sdo as mais importantes?
3. Que competéncias € que considera serem mais importantes para as funcdes de um/a
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica)? (checklist de fungdes, se necessario)
4. Que outras competéncias de natureza cognitiva, social ou pessoal, considera serem
importantes para este grupo profissional?
5. Qual considera ser o papel de uma competéncia ndo técnica como a comunicacdo no
desempenho seguro destes profissionais?
6. Qual considera ser o papel de uma competéncia ndo técnica como a gestdo da fadiga no
desempenho seguro destes profissionais?
7. Qual considera ser o papel de uma competéncia nao técnica como saber lidar com o stress
no desempenho seguro destes profissionais?
8. Em sintese, em que medida considera estas competéncias ndo técnicas importantes para a

promocéo da seguranca no trabalho?
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9. Acha que existem outras competéncias nao técnicas que possam ser importantes para o

desempenho destes profissionais?

Concluséao

Gostaria de colocar alguma pergunta ou acrescentar alguma informacao relativamente as questdes

que Ihe coloquei?

Gostaria ainda de Ihe pedir alguns dados demograficos, apenas para informacdo complementar

(folha demogréficos).

Se quiser ter acesso as conclusdes deste trabalho, terei todo o gosto em providenciar essa

informacdo através de um contacto que me queira disponibilizar (verso folha demograficos).

Muito obrigado pela sua colaboracao.
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Introducdo ao assunto da entrevista (AO)
Apresentacao ...
Estou neste momento a realizar a minha tese de mestrado no ISCTE-IUL, no &mbito da temética
das competéncias necessarias para o trabalho em segurancga no contexto hospitalar, e gostaria de
pedir a sua colaboracdo para responder algumas perguntas. Agradeco desde ja a sua colaboracao
neste trabalho.
Pedir permissdo para gravacao da entrevista.

Desenvolvimento

1. De uma forma geral, que competéncias considera serem mais relevantes para 0s
colaboradores da area da saude? (Explorar: Porque razdo acha que sdo as mais
importantes?)

2. Que competéncias é que considera serem mais importantes para as funcdes de um/a
Assistente Operacional?

3. Que competéncias considera serem necessarias para realizar o seu trabalho em seguranc¢a?
(pedir exemplos, em que situacoes)

4. Que outras competéncias de natureza cognitiva, social ou pessoal, considera serem
importantes? (pedir exemplos, em que situacdes)

5. Qual considera ser o papel de uma competéncia ndo técnica, como a comunicacgdo, para
um desempenho seguro nas suas funcdes? (Explorar: Em que situa¢Ges ou momentos
acha que se aplica? Pode descrever-me uma situacao que tenha ocorrido e a forma como
lidou com ela? Que situacao ocorreu e qual foi o seu papel? Porque razdo acha que é
importante? Como lida (sente) com estas situagdes?

6. Qual considera ser o papel de uma competéncia ndo técnica, como a comunicacao, para um

desempenho seguro nas suas funcbes? (Explorar: Em que situa¢fes ou momentos acha que se
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aplica? Pode descrever-me uma situacao que tenha ocorrido e a forma como lidou com ela?
Que situacdo ocorreu e qual foi o seu papel? Porque razdo acha que é importante? Como
lida (sente) com estas situacdes?

Qual considera ser 0 papel de uma competéncia ndo técnica, como a gestdo da fadiga, no
desempenho seguro das suas actividades? (Explorar: Em que situacdes ou momentos acha
que se aplica? Pode descrever-me uma situacdo que tenha ocorrido e a forma como lidou
com ela? Que situacdo ocorreu e qual foi o seu papel? Porque razdo acha que é importante?
Como lida (sente) com estas situacoes?

Qual considera ser o papel de uma competéncias ndo técnica, como saber lidar som o stress,
no desempenho seguro da sua profissao? (Explorar: Em que situa¢6es ou momentos acha que
se aplica? Pode descrever-me uma situacdo que tenha ocorrido e a forma como lidou com
ela? Que situacdo ocorreu e qual foi o seu papel? Porque razdo acha que € importante?
Como lida (sente) com estas situacoes?

Em sintese, em que medida considera estas competéncias ndo técnicas importantes para a

promocdo da seguranca no trabalho?

10. Acha que existem outras competéncias ndo técnicas que possam ser importantes para o

desempenho seguro dos Assistentes Operacionais? (Se sim, pedir exemplos)

11. Acha que existem outras competéncias ndo técnicas que possam ser importantes para o

desempenho seguro dos Assistentes Operacionais? (Se sim, pedir exemplos)

Concluséo
Gostaria de colocar alguma pergunta ou acrescentar alguma informacao relativamente as

questdes que lhe coloquei?
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Gostaria ainda de Ihe pedir alguns dados demograficos, apenas para obter uma avaliacdo global

informacao dos participantes (folha demograficos).

Se quiser ter acesso as conclusbes deste trabalho, terei todo o gosto em providenciar essa

informacdo através de um contacto que me queira disponibilizar (verso folha demograficos).

Muito obrigado pela sua colaboracao.
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ANEXO B — Consentimento informado

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Objectivo do estudo

A presente entrevista destina-se a realizacdo da tese de Mestrado em Psicologia Social e das
OrganizacGes no ISCTE-IUL, na tematica das competéncias necessarias para o trabalho em

seguranga no contexto hospitalar.

Condicdes do estudo

O tempo previsto de duracdo de cada sessao é de aproximadamente 25/30 minutos.

Voluntariado
A participacdo na entrevista tem um caracter voluntario. O participante tem a possibilidade, por

motivos éticos, de negar a participacdo ou de se retirar do estudo.

Confidencialidade, Privacidade e Anonimato

Os dados recolhidos sdo an6nimos e confidenciais.

Tendo tomado conhecimento sobre a informacao disponivel do estudo, declaro aceitar

participar.

/2010
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ANEXO C — Caracterizacao sociodemografica

Caracterizacao sociodemografica

1 - Sexo: [ JFeminino [ JMasculino

2 - ldade: Anos

4 - HabilitacGes Literarias:

5 — Departamento/Unidade:

6 — Ramo de actividade da organizacéo:

7 - Ha quanto tempo trabalha na sua actual empresa?

8 - H& quanto tempo exerce fung¢bes como TSS/TSHS/AQ?
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ANEXO D — Questionario

O presente questionario destina-se a realizacao de um Projecto de Mestrado em Psicologia Social e das
OrganizagOes, no Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa de Lisboa — Instituto
Universitéario de Lisboa, e tem por objectivo compreender a forma como vivencia o quotidiano do
seu trabalho. Lembro-lhe que ndo existem respostas certas ou erradas e que as suas respostas sdo

anonimas e confidenciais, pelo que agradeco que responda de forma sincera.

Obrigado pela sua colaboracéo.

A. Em gue medida as expressdes abaixo indicadas descrevem como se sente agora, depois do
trabalho? Marque o nimero correspondente ao que sente neste momento, utilizando a seguinte
escala:

Nada Muito
| 1] 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 |
1  Palpitagdes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2  Esgotado/a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3  Entorpecido/a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4  Exausto/a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5  Sem vitalidade 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6 Adormecido/a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7  Passivo/a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8  ArticulacGes rigidas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9  Quente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10 Indiferente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 Bocejar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12 Extenuado/a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13 sonolento/a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14 Dorido/a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15 Dificuldade em respirar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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B. Leia, por favor, as seguintes afirmacdes, e responda em que medida concorda ou discorda com

as mesmas, utilizando a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao co_ncordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
1 Trabalhar aqui deixa-me pouco tempo para outras actividades. 1 2 3 45
2 Eu tenho demasiado trabalho e pouco tempo para o fazer. 123 45
3 Trabalhar aqui torna dificil passar tempo suficiente com a minha familia. 1 2 3 4 5
4 Tenho-me sentido agitado/a ou nervoso/a devido ao meu trabalho. 1 2 3 45
Muitas pessoas que estdo ao mesmo nivel que eu nesta organizagdo
5 X o 1 2 3 45
sentem-se fatigadas pelas exigéncias do trabalho.
6 Eu sinto frequentemente que estou “casado/a” com esta organizacao. 1 2 3 4 5
7  As vezes ao pensar no meu trabalho sinto um aperto no peito. 1 2 3 45
8 O meu trabalho atinge-me mais do que devia. 1 2 3 45
g Eu passo demasiado tempo no trabalho, que nem vejo bemoquesepassa 1 2 3 4 5
a minha volta.
10 Ha momentos em que o meu trabalho me faz “subir as paredes”. 1 2 3 4 5
Por vezes tenho receio que o telefone toque porque pode ter a ver com o
11 1 2 3 45
trabalho.
12 Sinto-me culpado/a quando fago uma pausa no trabalho. 1 2 3 45
13 Devido ao meu trabalho sinto como se nunca tivesse um dia livre. 1 2 3 4 5
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C. Para responder as seguintes questdes pense no comportamento geral dos seus colegas de

trabalho, e ndo apenas em situacdes especificas. Utilize, por favor, a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
Nao
Discordo Discordo | Discordo | concordo | concordo | €oncordo | Concordo
parcialmente | fortemente | totalmente nem parcialmente fortemente | totalmente
discordo

1 Os/As meus/minhas colegas ttm um bom dominio da linguagem. 1 23 45 6 7

o Os/As meus/minhas colegas sdo sensiveis as necessidades 12 3 456 7
momentaneas de outros.

3 0Os/As meus/minhas colegas séo tipicamente directos. 1 23 45 6 7

4 Os/As_meus/mlnhas colegas prestam atencdo ao que outras pessoas 12345867
Ihes dizem.

5 Os/As meus/minhas colegas lidam com outros de forma eficaz. 1 23 45 6 7

6 Os/As meus/minhas colegas sdo bons ouvintes. 1 23 4567

7 A escrita dos/das meus/minhas colegas é dificil de entender. 1 23 456 7

8 Os/As meus/minhas colegas expressam as suas ideias de forma 123465867
clara.

9 Os/As meus/minhas colegas sdo dificeis de entender quando falam. 1 2 3 4 5 6 7

10 Geralmente, os/as meus/minhas colegas dizem as coisas certas na 123465867
hora certa.

11 E fécil falar com os/as meus/minhas colegas. 1 2 3 45 6 7
Os/As meus/minhas colegas usualmente respondem a mensagens 12345867

(notas, telefonemas, relatorios) rapidamente.
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Para fins exclusivamente estatisticos, pedimos-lhes que responda as seguintes questes de caracter

individual:

Sexo: Masculino D FemininoD
Idade:

Escolaridade:

Horario de trabalho: Fixo D Por turnos D

Servico:

Ha quanto tempo trabalha nesta organizacao?
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ANEXO E — Plano e tabela de observacgéo
Plano de Observacao livre

1. Objectivo da analise: identificar competéncias ndo técnicas para desempenho seguro das AO
em contexto hospitalar.
2.Definir cenério a ser observado: unidades de saude
3 Plano de observacéo:
3.1 Processos: tarefas realizadas, interac¢gdes, comportamentos, eventos e situacfes especificas.

3.2 Objectos: Materiais e equipamentos utilizados no decorrer dos processos.

3.3 Comunicagdo: formas e meio de comunicacdo utilizados (verbal, ndo verbal, escrita,

comunicacgdo interpessoal, comunicacdo telefénica).

3.4. Localizacdo: em que local do trabalho realiza a interaccao ou tarefa.
4. Observacao piloto: interferéncias de ruido, problemas com a forma de registo de observagdo, outros
problemas.
5. Conducao da observacéo.
6. Anéalise de dados: frequéncias e sequéncias de tarefas e comportamentos. Equipamentos e materiais
utilizados. Tipo de interacgdes.
7.0utras analises: passagem turno.

8. Feedback ao participante.
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Notas

Localizacdo

Comunicacao

Objectos

Processos

Tempo

(Adaptado de Stanton et al., 2005)
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ANEXO F — Tabela observacédo para passagem de turno
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