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Resumo

Neste estudo pretendeu-se averiguar a forma como as praticas da seguranca e higiene no
trabalho nas Estruturas Residenciais para pessoas idosas sdo percecionadas pelos seus gestores
e colaboradores. Para responder a esta questdo, elaboramos um Questionario destinado aos
colaboradores de 4 instituicbes (Lucrativas e N&o lucrativas), tendo-se obtido uma amostra

constituida por 51 respondentes.

Foi efetuada uma andlise da consisténcia interna e da validade do Questionario com base em oito
questdes estruturadas segundo trés fatores (organizacional, profissional e individual), que
constituiram as oito variaveis do nosso estudo: 1 - Empenho da Gestédo; 2 - Comunicagao; 3 -
Participacdo dos Colaboradores; 4 - Formagédo / Informacgdes; 5 - Motivacdo; 6 - Observacdo de
Procedimentos de Seguranca; 7 - Organizacdo da Aprendizagem e Mudanca organizativa e 8 -
Gestéo da transicdo. Destas variaveis foi possivel efetuar-se o levantamento das percecdes dos
colaboradores relativa a cultura da seguranca nas instituicdes e do seu contributo na prevencao de

incidentes.

Da andlise das respostas confirmou-se que os colaboradores reconheciam a existéncia de perigos
no desempenho das suas fung@es, e alguns afirmaram ndo saber quais os comportamentos e
posturas adequadas para determinadas situacdes de trabalho. Sentiam que a formacdo em
seguranca era fundamental para se sentirem confiantes para relatarem atos inseguros e deste

modo evitarem-se recorréncias.

Concluiu -se que néo existiam diferencas significativas de atuacdo ao nivel da seguranca entre os
gestores e trabalhadores, independentemente da idade, sexo, habilitacdes literarias, antiguidade
na organizacdo e antiguidade na funcdo, bem como nas diferentes entidades lucrativas e néo

lucrativas.

A falta de Formacédo dos funcionarios e da capacidade de Lideranca da gestdo foram referidos
como os principais obstaculos na eliminagdo das dificuldades na compreensdo e monitorizagao

dos perigos e dos riscos identificados.

A Comunicacdo e Participacdo dos Colaboradores séo as variaveis que evidenciaram fortes

motivacdes para o cumprimento da legislacéo e para as praticas de comportamentos seguros

A tendéncia atual nestas instituices orienta para a implementacdo de sistemas da seguranca
consistentes com o referencial normativo OHSAS 18001:2007/NP 4397:2008 - requisitos de
sistema da seguranca e saude no trabalho, encontrando-se os gestores motivados para a sua

concretizacao.



Abstract

This study aimed to investigate how the practices of occupational health and safety in Residential
Structures for the elderly are perceived by their managers and employees. To answer this
question, we developed a Questionnaire for employees of 4 institutions (profit and non-profit), and

we had got a sample of 51 respondents.

It was performed an analysis of internal consistency and validity of the Questionnaire based on
eight questions structured according to three factors (organizational, professional and individual),
which constituted the eight variables in our study: 1 - Management Commitment 2 -
Communication, 3 - Participation of Employees 4 - Training / Information; 5 - Motivation, 6 -
Observation of Safety Procedures; 7 - Organization of Learning and Organisational Change and 8 -
Managing the transition. These variables allowed the acknowledgement of the colaborators

perceptions on the safety culture in the institutions and their contribution in preventing incidents.

The analysis of the answers confirmed that the employees recognized the existence of hazards in
the performance of their activities, and some said they did not know what behaviors and attitudes
appropriate for certain work situations. They felt that safety training was essential in order to feel

confident to report unsafe acts and thus to avoid recurrence.

It was concluded that there were no significant differences in safety performance between
managers and workers, regardless of age, sex, qualifications, seniority in the organization and

function, as well as in various nonprofit and profit entities.

The lack of training of employees and the leadership skills of management were referred to as the
main obstacles in the elimination of the difficulties in understanding and monitoring of hazards and

risks identified.

The Employee Communication and Participation are the variables that showed strong motivations

for compliance with legislation and practices for safe behaviors.

The current trend in these institutions is towards the implementation of safety systems consistent
with the standard OHSAS 18001:2007 / NP 4397:2008 - requirements of occupational health and

safety management systems, with managers motivated to achieve them.
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1 - INTRODUCAO

Nos proximos 50 anos, Portugal enfrentara uma profunda transformacdo na sua estrutura
populacional, em face do envelhecimento progressivo da populacgéo, fruto da conjugacéo de dois
fatores: 0 aumento da esperanca de vida e a crescente diminuicdo da taxa de natalidade. O
envelhecimento marcado da populagdo a que assistimos nos udltimos anos tem implicagdes
importantes para as economias europeias e Portuguesa. As pressdes sobre o mercado de
trabalho e sobre as medidas de protecdo social requerem ajustamentos consideraveis, que
passam pela promocéo de politicas de envelhecimento ativo que permitam aos trabalhadores e as

pessoas idosas, viverem de uma forma mais saudavel e mais produtiva.

Os lares e as estruturas residenciais sdo hoje uma resposta eficaz para as pessoas com mais de
sessenta e cinco anos de idade que carecem de apoio e que ndo conseguem obter cuidados
diferenciados no seu domicilio. Destas Instituicdes, poucas demonstram preocupagcdo com a

implementacao da qualidade ao nivel dos indicadores de cuidados de saude e seguranca.

Na atualidade, em que certificaces de sistemas de gestdo da qualidade e ambientais tém tanta
importancia, as medidas relativas a higiene e seguranca no trabalho (SHT) tardam a ser
implementados neste setor social, devendo a sua aplicacdo ser entendida como o melhor meio de
beneficiar simultaneamente as Instituicdes do setor terciario e os trabalhadores na salvaguarda

dos aspetos relacionados com as condi¢cdes de seguranca de cada posto de trabalho.

Com este trabalho pretende-se, no sector dos lares e das estruturas residenciais, analisar a
realidade das praticas da seguranga, identificar as principais dificuldade e das motivacdes
subjacentes, sensibilizar para as questdes da SHT e desta forma dar o nosso contributo para o
desenvolvimento de uma cultura da seguranca envolvendo os elementos da Gestéo,

Trabalhadores e dos préprios utentes, seus familiares e visitantes.

1.1 A problematica

As condi¢cBes de trabalho, apesar de se assumirem, cada vez mais, como um sector estratégico
para as organizacdes e para a sociedade, ndo deixam de ser uma problematica que nao é

encarada e orientada da mesma forma por todos os agentes sociais.

O processo social de construcéo das condicdes de trabalho conforma-se em torno de um quadro
geral de desenvolvimento das atividades econémicas, das formas de emprego, da reestruturacao
produtiva e tecnoldgica, do comportamento organizacional e da acao politica na efetivagao, gestao

e melhoria continua do contexto e atividade de trabalho®.

3 JUNIOR, J.C.B. (2002). Empreendorismo, trabalho e qualidade de vida na 32 idade. Editora Edicon



No atual contexto social marcado pelo risco e pela ambivaléncia entre precariedade laboral e
qualidade de vida no trabalho, em que as sociedades continuam a comportar significativas
reconfiguracBes na estrutura e cultura social de trabalho, as questfes culturais existentes nas
organizacfGes podem transformar-se em obstaculos significativos para as mudancas requeridas
aquando da implantacdo do sistema de gestdo da seguranca e saude no trabalho (SGSST).
Assim, conhecer a maturidade da cultura de seguranga existente numa organizacdo é essencial

para a formulagdo de planos de mudangas, quando necessarias.

7

A area de "Fatores Humanos" é relativamente nova em muitas instituicdes. A ndo compreenséo
clara dos problemas, significa que, as instituicdes muitas vezes néo incluem os fatores humanos
no seu sistema de gestdo da seguranca (SGS). Foi concedida sempre atencéo a alguns aspetos
dos fatores humanos, p. ex. formacdo (embora muitas vezes ndo visando as competéncias
necessarias para o controlo de perigos de acidentes graves), mas estes raramente foram geridos

como parte de um SGS integrado ou com o rigor que o0 seu contributo para o risco exige.

Os lares e estruturas residenciais para idosos tém uma economia de escala: a responsabilidade
pessoal dos empresarios e da gestdo coincide com as suas responsabilidades formais enquanto
empresarios. As relagbes economicas sao também relagbes humanas, pelo que a
responsabilidade social das instituicdes pode e deve complementar estas rela¢cdes sem qualquer
esforco adicional. Podemos assim, equacionar da seguinte forma a nossa principal questdo de
investigacao:

“De que forma as praticas da seguranca e higiene no  trabalho (SHT) séo percecionadas

pelos gestores e colaboradores nas Estruturas resid enciais para idosos?

Com base nesta pergunta de partida, procederemos a reflexdes e pesquisas bibliograficas sobre
as estruturas residenciais para idosos, que nos poder&o conduzir a formulacdo de algumas outras
gquestdes, nomeadamente:

E cumprida a legislacao relativa as condi¢des de seguranca e higiene no trabalho?

E cumprida a legislac&o relativa a seguranca contra incéndios?

Cumprem todos o0s requisitos legais aplicaveis a contratacdo e gestdo de recursos

humanos, nos termos do cddigo do trabalho?

As regras e condi¢8es gerais de seguranca sao conhecidas e/ou divulgadas, comunicadas
e validadas junto dos utentes e dos colaboradores?

Existem resultados que evidenciem o grau de satisfacdo e motivagdo dos colaboradores,

relativamente as condi¢es de SHT?
Existem diferencgas entre estruturas residenciais (lucrativas e ndo lucrativas)?

A existéncia de sistema de qualificacdo das respostas sociais por niveis (A - maximo, B -

médio ou C - minimo), é sinénimo de melhores condigGes de SHT?

Existe uma cultura de seguranca nos lares e estruturas residenciais para idosos?



Na situacdo atual da problematica em estudo, salientamos, que nas pesquisas efetuadas, nédo
foram encontrados estudos quanto ao impacto das praticas da SHT no desempenho

organizacional de equipamentos sociais destinados a pessoas idosas.

Quanto a atividade econdmica, trata-se de um mercado ainda em expansdo, sobretudo nos
grandes centros urbanos. Neste aspeto é de salientar que todas as estruturas residenciais para
idosos em que efetuamos a amostra, mantém, desde ha varios anos, uma taxa de ocupacéo de

100%, sendo igualmente de registar a existéncia de listas de espera.

A gestdo da seguranca e higiene no local de trabalho, exige que os elementos da gestdo e os
colaboradores sejam ativos e que todas as partes envolvidas, conhecam os riscos da sua

atividade e respetivos controlos, evitando uma posi¢éo passiva e negativa para toda a instituicao.

1.2  Objetivos

O presente trabalho tem como principal objetivo avaliar as praticas de seguranca e higiene no
trabalho e seu contributo na melhoria da seguranca dos colaboradores e utentes. Os idosos,
quando se encontram em situacdes que reclamam apoio, necessitam de respostas sociais de
qualidade. Estas respostas devem ser desenvolvidas pelo reconhecimento do direito das pessoas
idosas a plena cidadania, a igualdade de oportunidades, a participagdo no desenvolvimento
econdmico, social e cultural, implicando assim o acesso aos cuidados necessarios, ao bem-estar e

qualidade de vida.

Deste modo, definimos como objetivo da investigacdo, efetuar a andlise das praticas (investigacdo
aplicada), identificar as primeiras dificuldades e as motivagBes enfrentadas, na procura de uma
melhoria continua das condicbes de seguranca e higiene no trabalho e da promogédo de uma

cultura de seguranca nos lares e estruturas residenciais para idosos.

1.3 Relevancia

As estruturas residenciais para idosos sdo uma nova designagcdo para os lares de idosos e
constituem uma resposta as necessidades crescentes criadas pelas alterages sociais e laborais
que Portugal atravessa. S80 uma resposta social, desenvolvida em equipamentos, destinadas a
alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, para pessoas idosas ou outras em
situacdo de maior risco de perda de independéncia ou autonomia. A tendéncia para um
crescimento econdémico e social parou e € preciso ajustar o modelo social a esta nova realidade de
uma populacdo envelhecida. E para que o equilibrio entre a competitividade e a solidariedade
possa ser assegurado, a economia social que ndo é Estado, mas que pode ser garantida pela

sociedade civil, tem um papel fundamental.



A focalizagdo nas questes da seguranca e higiene do trabalho (SHT) é indissociavel das teorias
da organizacdo e gestdo empresarial que valorizam as pessoas da organizacdo, como a sua
principal riqueza, tendo tornar-se numa temética de grande centralidade quando se abordam as
questdes laborais, as condicBes de trabalho, a produtividade dos trabalhadores, a satisfacdo no

trabalho e a qualidade de vida dos trabalhadores.

O crescente envelhecimento demografico e as repercussfes deste no mercado de trabalho
constituem razdes adicionais para a valorizacédo desta area técnica pois importa criar condigbes de
seguranca e higiene do trabalho que permitam a manutencdo do trabalhador no mercado de

trabalho até uma idade cada vez mais avancada.

Nas instituicdes e equipamentos sociais de apoio a idosos, a SHT constitui, por um lado, uma area
de intervencdo prioritaria, criando condicbes para que a gestdo e colaboradores atualmente
existentes neste sector, adquiram ou atualizem um conjunto de competéncias gerais e especificas
sobre os principios da prevencédo dos riscos profissionais associados a profisséo. Por outro lado,
constata-se que a auséncia de educacao para a prevencdo na nossa sociedade, constitui uma das
causas que tem contribuido para a sinistralidade laboral, nomeadamente ao nivel da populagao
que chega ao mercado de emprego. Tal facto, sugere uma melhor preparacdo dos colaboradores
em SHT, de forma a adquirirem informacéo técnica, comportamentos e atitudes para a prevencgao

em geral, e para a prevencdo dos riscos que vao encontrar no exercicio da sua atividade.

1.4 Metodologia

Na realizacdo do estudo proposto optamos pela metodologia apresentada no quadro 1.1, onde se
estabelecem as atividades interdisciplinares necessarias para a concretizacdo das cinco fases

principais:

Fase 1: Iniciamos este estudo pela definicdo dos objetivos e pela revisdo da literatura
relacionada com o tema, revendo os objetivos sempre que adequado e em funcdo de

problemas emergentes na literatura.

Fase 2: Para investigar a pratica associada com os temas identificados e evitar desvios entre
teoria e pratica, consultdmos especialistas na area de intervencdo e académicos com a
finalidade de validar um inquérito por questionario que construimos para a recolha de dados,
adaptado de Kit Fatores Humanos®. Para a sua construgdo iniciamos com uma entrevista
individual, tendo-se procedido a um pré-teste junto de 3 colaboradores das Instituicées objeto

de estudo, a fim de testar a compreenséo das questdes por parte dos entrevistados.

4 HSE Health and Safety Executive (2005), em: http://www.hse.gov.uk/



Fase 3: Com base na informacdo obtida, procedemos a revisdo do questionario sobre a

cultura de seguranca dirigido aos gestores e colaboradores das organizacdes em estudo. A

técnica de amostragem a que recorremos enquadra-se no grupo das técnicas nédo

probabilisticas, também designada amostragem de conveniéncia®. A amostra produtora de

dados comporta 51 individuos, gestores e colaboradores das estruturas residenciais para

Idosos, de quatro grupos de organizacdes distintas, lucrativas e ndo lucrativas.

Fase 4: Esta fase consistiu na andlise e discusséo dos resultados dos questionarios.

Fase 5: Finalmente, as principais conclusdes, e desenvolvimentos futuros.

Para a realizacédo do presente estudo, propds-se a metodologia conforme quadro 1.1:

Quadro n® 1.1 - Metodologia de investigagéo

Estrutura
Fase 1 - Definicdo dos objetivos / Identificacdo do problema / Revisdo da literatura;
- Enquadramento legal, caracterizacdo das estruturas residenciais para idosos e
das condicdes de seguranca e higiene do trabalho (SHT);
Fase 2 - Discussdo com especialistas para validacéo do questionario;
- Metodologia; Definicdo de variaveis; Constituicdo da amostra; Plano de
recolha de dados;
Fase 3 - Aplicacio do Questionario;
Fase 4 - Analise dos dados obtidos;
Fase 5 - Conclusdes e desenvolvimentos futuros.

As estruturas residenciais selecionadas para este estudo acolhem pessoas idosas, com mais de

65 anos, de ambos os sexos, permanentemente, proporcionando um ambiente de convivio e de

participacdo, gerador de bem-estar pessoal e social:

— A estrutura residencial para idosos de “S&o Francisco” € uma instituicdo particular de

solidariedade social (IPSS) sem fins lucrativos, sito na Rua de Sé&o Filipe Néri, n.° 78, 1950

- Lisboa, pertence a Veneravel Ordem Terceira da Peniténcia de Sao Francisco a Jesus;

— A estrutura residencial para idosos “O Sossego dos Avos” € uma IPSS com fins

lucrativos, que dispde de duas instalacdes: A primeira sita na avenida Dom Fernando,

namero 25/A - 2820-103 Aroeira (Seixal); A segunda sita na rua Eugénio Salvador,

namero 41, Quintinhas, 2820-604 Charneca da Caparica (Almada);

® Bryam e Cramer (1992).



— A estrutura residencial para idosos “Alcolar” € uma IPSS com fins lucrativos, sito no largo

Bardo Samora Correia, Edificio do Antigo Hospital, 2890-029 Alcochete;

— A estrutura residencial para idosos “Santa Casa da Misericordia (SCM) de Alcochete” é

uma IPSS sem fins lucrativos, sito no largo Bardo Samora Correia, 2890-029 Alcochete.

1.5 Organizacgao da dissertacao

A dissertacdo encontra-se organizada em seis capitulos, sendo o primeiro introdutério, 0 segundo
apresentando a caracterizacdo do estado do conhecimento sobre as politicas para o sector e o
terceiro a seguranca nas estruturas residenciais para idosos. Os restantes trés capitulos possuem

uma componente empirica, as referéncias bibliograficas e os anexos.

Neste primeiro capitulo — Introdugdo — apresenta o0s principais aspetos que motivaram o presente

trabalho, a questéo de investigacéo, as hipéteses colocadas e a metodologia seguida.

O segundo capitulo — Instituicbes sociais e as politicas para o setor — caracteriza o

enquadramento histdrico e do desenvolvimento das politicas na area social.

O terceiro capitulo — A seguranca nas estruturas residenciais para idosos — centra-se nas
entidades empregadoras e nos instrumentos que lhes permitam desenvolver as necessarias acdes
de prevencdo, em termos de adocdo de medidas de protecdo coletiva e individual, bem como

atuar relativamente a cada trabalhador a nivel de adaptacao do posto de trabalho.

O quarto capitulo — Desenvolvimento do Questionario — foca-se essencialmente no processo de

construcdo e adaptacao dos instrumentos de medida utilizados na investigacéo.

No quinto capitulo — Analise dos resultados do Questionario — realiza-se o estudo e analise de
alguns dos dados da amostra e da influéncia de um conjunto de variaveis s6cio - demogréaficas
(por exemplo: sexo, idade, tempo na funcdo) e organizacionais (por exemplo: setor de atividade

lucrativa e ndo-lucrativa).

Este estudo finaliza com o sexto capitulo — Conclusfes e desenvolvimentos futuros — que sintetiza
as conclusfes da investigagdo, orientando para areas de investigacdo complementares, a partir,

quer das limitacdes encontradas, quer do conhecimento obtido.

Esta ainda incluida uma seccao com as principais referéncias bibliograficas utilizadas, bem como
0s anexos relativos a documentos construidos e utilizados no estudo empirico, assim como para

os desenvolvimentos futuros.



2 - INSTITUICOES SOCIAIS E AS POLITICAS PARA O SEC TOR

Neste capitulo pretende-se caracterizar o enquadramento histérico e o desenvolvimento das
politicas na area social. Ao progressivo envelhecimento demografico vem correspondendo uma
longevidade crescente, que traduz uma conquista importante da humanidade, principalmente nas
sociedades mais desenvolvidas, que face ao progresso socioeconémico e ao avango da ciéncia e
da técnica, vém criando condi¢des de vida favoraveis ao aumento da esperanca média de vida.
Contudo, nem sempre corresponde a um nivel de bem-estar e um grau de autonomia que

possibilite aos idosos a satisfacdo das necessidades fundamentais, sem apoio significativo.

Os idosos, quando se encontram em situacfes que reclamam apoio, necessitam de respostas
sociais® de gualidade e seguranca. Estas respostas devem ser desenvolvidas na perspetiva do
reconhecimento do direito das pessoas idosas a plena cidadania, a igualdade de oportunidades, a
participagdo no desenvolvimento economico, social e cultural, implicando assim o acesso aos

cuidados necessarios, ao bem-estar e qualidade de vida.

Esta perspetiva de dinamizacao das respostas sociais para as pessoas idosas tem vindo a adquirir
particular relevo, nomeadamente a partir dos anos 90. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
lancou a proposta do envelhecimento ativo e saudavel, como fator da possibilidade de a pessoa
idosa permanecer autbnoma e capaz de se bastar a si prépria, no seu meio natural de vida, ainda

gue com recurso a pequenas ajudas.

No entanto, a realidade mostra’ gue ha um namero consideravel de pessoas idosas em condi¢gfes
de acentuada dependéncia e no limiar da pobrezas, gque ndo encontram resposta capaz nesse

meio, por inexisténcia ou insuficiéncia de meios econémicos e apoios, nomeadamente familiares®.

Considerando o decréscimo da populacdo jovem, em simultdneo com o aumento da populagéo
idosa, o indice de envelhecimento da populacdo aumentard. Torna-se, por iSS0O, necessario o
recurso a respostas sociais, em que se inclui as estruturas residenciais'®. Esta realidade coloca
desafios ao mercado de trabalho, a economia e a produtividade, mas também a protecao social e

a garantia das condi¢des de seguranca e saude no trabalho (SST).

Acresce que a verificacdo de saldos migratérios positivos, ndo serd suficiente para atenuar o
envelhecimento demogréafico em Portugal, nem mesmo se verificar uma maior contribuicdo da
componente da fecundidade, face ao fenébmeno da migracdo internacional como consequéncia da

11
I

Crise Mundial™", conforme a figura 2.1. Esta perspetiva ndo se coaduna com 0 seu potencial

impacto sobre a seguranca e salde no trabalho de uma economia em recessao ou estagnada.

°DGSS (2006). Nomenclaturas / Conceitos das respostas sociais

" REDTESS (2010). Ano europeu do combate & pobreza e & exclusdo social

8 MTSS (2008). Audigao Publica sobre a definigio de um Limiar de Pobreza

S (2005). Tipificagdo das Situacdes de Exclusdo em Portugal Continental

12155 (2099). Manual de boas praticas: Acolhimento residencial das pessoas mais velhas

" INE (2011). O fenébmeno da migragao internacional de retorno como consequéncia da crise mundial
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Figura n® 2.1 - Piramide etaria da populacgéo, residente em 2010 e 2060

Apesar de ser um fendbmeno mundial, a migracdo é um evento raro que nao atinge parcela
representativa da populagédo Portuguesa. O aumento ou diminuicdo da imigracdo ndo influencia a
respetiva evolucdo da sinistralidade laboral, uma vez que ndo sao 0s paises com mais imigrantes

gque apresentam as mais altas taxas de sinistralidade laboral.

Em Portugal, em anos de aumento da imigragdo ndo se verifica por correlagdo o aumento da
sinistralidade laboral no pais. Ha, pois, outros fatores especificos inerentes ao proprio contexto de
acolhimento de explicam a sinistralidade laboral na sua globalidade e a seguranca e saude dos
trabalhadores (SST)™.

Na atual crise financeira®, o futuro passa por uma mudanca ideolégica no modo como encaramos
o trabalho, o envelhecimento e as pessoas idosas de um modo geral, imagem que prevalece na

nossa sociedade e que persiste em tratar as pessoas mais velhas como doentes e incapazes™.

Todos estes aspetos, tém vindo a refletir um desencanto cada vez maior, quer com a organizacao
do proprio estado (marcada por objetivos politicos e excessivamente burocratizada), quer com o
mercado (realidade desumanizada e geradora de desigualdades crescentes e insustentaveis), as
organizacfes da sociedade civil — o Terceiro Sector — permitem mobilizar a capacidade realizadora

da iniciativa privada para a resolucao de problemas de interesse publico e social.

2 |NE (2010). Estimativas anuais da populagao residente” e “Projeces da populagao residente, 2008-2060"

'3 Qliveira, C. e Pires, C. (2010). Imigragéo e sinistralidade laboral, em: http://www.oi.acidi.gov.pt/docs/Estudos_OIl/Ol_41.pdf
1 OIT (2009). Satide e vida no trabalho: um direito humano fundamenta. Relatério global Abril, p.12

!5SS (2011). Seguranca Social em nimeros. Agosto.




2.1 - Enquadramento das organizacfes da area social

O envelhecimento da populacdo a que assistimos nos ultimos anos tem grandes implicagbes para
as Economias Europeias. As pressfes sobre o mercado de trabalho e sobre as medidas de
protecdo social requerem ajustamentos consideraveis, que passam pela promocao de politicas de

envelhecimento ativo que permitam aos cidadaos viver de uma forma mais saudavel e produtiva.

A Unido Europeia divulgou medidas para sensibilizar a opinido publica e outras partes
interessadas para a importancia do envelhecimento ativo - Ano Europeu 2012 — para promover o
intercAmbio de informacdes e de experiéncias entre os estados-membros e partes interessadas,
gue irdo, por certo possibilitar a elaboracdo de politicas associadas ao desenvolvimento de

atividades especificas e a fixacdo de objetivos concretos.

As NagGes Unidas também decidiram criar um Grupo de Trabalho'® com o objetivo de fortalecer a
protecdo dos direitos humanos das pessoas idosas, face a necessidade de viver em meios
envolventes que lhes proporcionem apoio e capacitacdo, para compensar as mudancas fisicas e

sociais associadas ao envelhecimento®’.

Em Portugal, o nimero de instituicbes, de funcionarios e utentes agregado a este sector da area
social ou terciario, tem crescido bastante®®, especialmente nos ultimos 20 anos, prevendo-se que
esse aumento continue, face ao menor tempo disponivel das familias para cuidarem das pessoas

idosas e o aumento dos casos de exclusao social.

Ainda que o envelhecimento demografico e as mudancas econémicas e sociais tenham alterado
os modelos de familia tradicionais e sua capacidade para cuidar, mantém-se como estrutura de

apoio para a maioria das pessoas idosas em situacao de doenca crénica e de dependéncia.

Na auséncia da familia sdo as redes secundarias que prestam apoio aos idosos da sua
comunidade, traduzindo-se na promocao da saude fisica e mental dos utentes a par da existéncia

de uma rede de afetos e ligagbes emocionais indispensavel ao bem-estar dos Idosos™.

As projecBes do instituto nacional de estatisticas (INE)ZO, apontam para um crescimento
continuado da populacao residente em Portugal até 2035, ano em que atinge 10.897,6 milhares de
individuos®*, invertendo-se depois a tendéncia, chegando-se a 2060 com valores abaixo do ano de

partida, conforme a figura 2.2.

16 Resolucao de Assembleia Geral das Nag6es Unidas A/C.3/65/L.8/Rev.1 de 19 de Novembro de 2010

" OMS (2002). No seguimento do consignado na segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, Madrid
'8 1SS (2010). Carta social 2009, em: http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2009.pdf

' INE (2007). Dia internacional do idoso, p. 2

2 INE (2010). Projecdes de populagao residente em Portugal, 2008-2060

2L CENSOS (2011). A populagéo residente em Portugal no dia 21 de Marco era de 10555853 individuos
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Figura n® 2.2 — Populagéo residente em Portugal, 1980 — 2060 (estimativas e projecdes)

Segundo Mendes (2011), em primeiro lugar, é preciso tirar todas as duvidas e explicitar todas
consequéncias do facto de o sistema de beneficios definidos financiado por reparticdo ndo ser
mais viavel, pois desapareceu a vantagem de bem-estar que uma demografia mais jovem lhe
conferia no passado. Em segundo lugar, a responsabilidade individual pelos novos riscos de
longevidade deve ser incrementada, através de um grande esforco de poupanca das familias,
aumentando a adequacdo dos rendimentos totais disponiveis na velhice e ndo apenas nas
pensdes publicas. Ao mesmo tempo, tal esforco contribuira para melhorar o legado as geracfes

vindouras, porque aumenta as possibilidades de investimento na economia nacional®*.

Assim, as respostas sociais para a populacdo idosa, consumidora de bens e servigos (vistas como
improdutivas e caras para a sociedade, especialmente quando se trata de idosos dependentes) e
a seguranca e saude dos trabalhadores, tém ainda de enquadrar o envelhecimento das
populacdes residentes e imigrantes, o aumento da esperanca de vida e o progresso das
sociedades e o direito das pessoas idosas a participagdo na definicdo, criacdo e implementacgao

de respostas que Ihes estejam destinadas.

2.2 - O envelhecimento ativo

O mundo esta a envelhecer rapidamente: o nimero de pessoas com mais de 60 anos, em termos
de propor¢éo da populagéo global, aumentara de 11% em 2006 para 22% em 2050%. Os paises
em vias de desenvolvimento estdo a envelhecer a um ritmo mais acelerado do que os paises
desenvolvidos: Em 2050, 80% da populagao idosa mundial vivera em paises em desenvolvimento,

enquanto em 2005 essa percentagem era de 60%°*.

2 Mendes, F.R (2011). Seguranga Social, o futuro hipotecado. 12 Edi¢do. Ensaio da Fundag&o Francisco Manuel dos Santos
% Departamento das Nagées Unidas para os assuntos econémicos e sociais (2009)
% Guia global das cidades amigas das pessoas idosas (2009)
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Ao mesmo tempo, o nosso mundo é uma cidade cada vez maior: desde 2007, metade da
populacdo global vive em cidades, e nelas mais pessoas idosas, sem espac¢os publicos
preparados para tal”. A distribuicio da populacdo pelos territorios também evidencia uma
oposicao entre o Litoral e o Interior, originando maior concentracdo da populacdo no Litoral e

reducédo nas regides do interior de cada regido.

O envelhecimento da populacdo, associado a uma baixa importante da fecundidade e a
urbanizacao sdo o culminar do sucesso do desenvolvimento humano durante o século XX?®. Sao
também enormes desafios que o século XXI tera de enfrentar. A maior longevidade é fruto de
conquistas importantes em termos de saude publica e de nivel de vida. O “envelhecimento ativo®”,
€ 0 processo de otimizar as oportunidades para a saude, participacdo social e seguranca, para
aumentar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem permitindo aos individuos
realizarem o seu potencial fisico, social e mental ao longo da sua vida e participarem na sociedade

de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades.

Simultaneamente, fornece-lhes protecdo, seguranca e cuidados necessarios quando
necessitarem. A palavra “ativo” refere-se a continuacdo da participacdo em atividades sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civicas e ndo s6 meramente a forc¢a fisica ou a participagdo no
mercado de trabalho. Neste sentido, uma poll'tica28 de incentivo ao envelhecimento ativo deve
procurar atuar de uma forma integrada, focando todos estes aspetos e ndo cingir-se a medidas
mais econdémicas e mais imediatas, tais como a eliminacdo de incentivos a reforma antecipada.”
Depende de uma série de influéncias ou determinantes que rodeiam os individuos, as familias e
as nacdes, entre 0os quais se incluem condi¢cdes materiais, bem como os fatores sociais que

afetam os tipos de comportamento e os sentimentos de cada individuo, conforme a figura 2.3.

Figura n® 2.3 — Determinantes do envelhecimento ativo

% Introdugao conceito design inclusivo (2005). Aplicagdes praticas em desenho urbano e equipamentos sociais/satide
% DGS (2004). Circular Normativa N°: 13/DGCG: Programa Nacional para a Satde das Pessoas Idosas — 2 de Julho

27 oMS (2002). Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, de Madrid

% plano Nacional de Emprego (2009). Estratégia nacional de envelhecimento ativo

2 sjlila Marques (2010). Discriminagéo da terceira idade. 12 Edicdo. Ensaio da Fundagéao Francisco Manuel dos Santos
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Todos estes fatores, bem como a sua interacdo existente, desempenham um papel importante na
influéncia exercida sobre a forma como os individuos envelhecem, devendo ser encarados
segundo uma perspetiva de ciclo de vida, que reconheca que as pessoas idosas ndo sdo um

grupo homogéneo e que a diversidade individual aumenta com a idade®, confirme a figura 2.4.

Fase inicial Vida adulta Terceira Idade
davida Manutencio do mais Manutencio da independéncia
Crescimento e elevado nivel funcional e prevencdo da incapacidade
desenvolvimento; possivel
H
H
H Niy,
ef
' ung;,
dos ina; QO”EH‘

Vig, tos

Limiar de incapacidade

Capacidade funcional

Reabilitacdo e garantia
da qualidade de vida

Idade

Figura n® 2.4 — Manter a capacidade funcional ao longo da vida

A capacidade funcional (tal como a forga muscular e o rendimento cardiovascular) aumenta na
infancia, atinge o maximo no inicio da idade adulta e depois entra em declinio. O grau de declinio
€ determinado por fatores relacionados com o estilo de vida, doencas cronicas®!, bem como com
fatores externos sociais, ambientais e econdmicos. Sob uma perspetiva individual e social, a
rapidez do declinio pode ser influenciada e que pode ser reversivel em qualquer idade, através de

medidas individuais e publicas, tais como a promog¢&o de um meio envolvente amigo do idoso.

2.3 - Equipamentos sociais

Durante o Estado Novo estava legalmente consagrado o principio da acdo meramente supletiva
do estado em relagédo as iniciativas particulares no dominio das atividades de salde e assisténcia.
Nessa altura, eram consideradas “instituicdes particulares de assisténcia” as instituicdes cuja
administracdo pertencesse a entidades privadas e cujas atividades fossem mantidas mediante a

contribuicdo de fundos e receitas proprias’>.

A generalidade dos centros sociais paroquiais e outras instituicbes de assisténcia criadas pela
igreja catdlica constituiram-se também mediante a aprovacao dos respetivos estatutos pelo
governo e apés o procedimento a que obedecia tal aprovacdo. Também as santas casas da
misericordia (SCM), eram consideradas “estabelecimentos de assisténcia ou beneficéncia”
(associacdes de beneficéncia), que se regiam por estatutos “elaborados de harmonia com o

espirito tradicional das instituicdes para a pratica da caridade crista”.

* Guia global das cidades amigas das pessoas idosas (2009)
3 Margaret Pabst Martin (2008). Férum Gulbenkian de satide e envelhecimento 2008-2009
32 1SS (1998). As IPSS: Aspetos da Evolucio do seu Regime Juridico
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ApOs a revolugdo de 25 de Abril de 1974 assistiu-se a proliferagcao de iniciativas que visavam a
satisfacdo de caréncias das comunidades, motivadas por sentimentos de solidariedade e de
entreajuda, nasceram frequentemente dos proprios interessados na criagdo dos equipamentos
sociais, ou foram dinamizadas pelas autarquias ou pelas “organizacdes populares de base”. As
instituicGes particulares defrontavam-se, com contradicdes e dificuldades, face ao abandonado do
papel supletivo do Estado no dominio da assisténcia social e se reforcava o intervencionismo do
estado nesta area, por outro lado contestavam-se também as condigBes que no anterior regime

restringiam o exercicio da liberdade de associagéo.

Desde a declaracdo de uma politica da 32 idade na constituicdo de 1976, o Estado tem promovido
um investimento organizado em respostas sociais dirigidas aos problemas da populagéo
envelhecida que passaram sobretudo até 1985, pela substituicdo dos tradicionais asilos pelos
lares de idosos e pela criagdo dos centros de dia e dos servicos de apoio domiciliario, cujo

principal objetivo é a manutencdo das pessoas idosas por mais anos nas suas residéncias®.

A Carta Social Europeia34 de 1989 surgiu como uma orientacdo de progressiva harmonizacéo dos
objetivos e das politicas de protecdo social europeias e incidem sobre o Emprego, legislagao
laboral, igualdade de oportunidades, condi¢Bes de trabalho, seguranca e higiene no trabalho,
formacédo profissional, protecdo social, luta contra a exclusdo social e prote¢cdo dos idosos e

deficientes.

Registou-se assim um papel preponderante até 1995, protagonizado por instituicdo particular de
solidariedade social (IPSS) e outras organizac@es similares, através das diferentes respostas que
se foram criando e desenvolvendo, por exemplo, o Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAll), o
“Apoio 65 — ldosos em seguran¢ca” e o Programa ldosos em Lar (PILAR), para se poder
concretizar a politica de manutencao dos idosos no seu domicilio, ndo existindo um Estado-

providéncia que fornecesse esses diferentes servigosss.

A Carta Social tal como foi concebida, construida e atualizada, pretende ser um instrumento
multiusos de extrema flexibilidade nos dominios da informacao social, da preparacao da tomada
de decisdo do Estado aos diversos niveis, de apoio a cooperac¢éao institucional e, em particular, de

informac&o ao cidado no que diz respeito a rede de servicos e equipamentos sociais (RSES)®.

Considera-se entidade proprietéria37, qgualquer entidade, individual ou coletiva, lucrativas ou néo
lucrativas, a quem pertence (dono) um ou mais equipamentos (instalacdes) onde se desenvolvem
respostas sociais*®. As entidades nao lucrativas compreendem as IPSS, outras entidades sem fins
lucrativos, as entidades oficiais, que prosseguem fins de acdo social, os servicos sociais de

empresas e as santas casas de misericérdia (SCM), conforme a figura 2.5.

Byle Congresso Portugués Sociologia (2006). A andlise da Politica da Terceira Idade em Portugal, de 1976 a 2002
3 Resolugao da Assembleia da Republica n.° 64-A/2001

% Martins, R. e Santos A. (2005). Ser idoso Hoje, p. 4 e 5

% |SS (2010). Dados disponibilizados na Carta Social 2009, p. 4; 8

97 1SS (2011). Guia Pratico: Constituigio de IPSS

*Iss (2009). Guia pratico: Programa cooperacao qualidade e seguranga IPSS
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Figura n® 2.5 — Distribuicdo das entidades proprietarias, segundo natureza juridica (2009)

As Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) séo constituidas com o propésito de
dar expressao organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos, que
nao sejam administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico, para prosseguir com 0 apoio
social aos idosos, integracao social e comunitaria, mediante a prestacdo de servigos celebrado

através de protocolo entre ambas as partes39.

O numero de equipamentos sociais aumentou 45 % desde 1998, traduzindo-se em 7500
equipamentos em funcionamento em 2009. Quanto a natureza juridica da entidade proprietéria,
eram maioritariamente oferecidos por entidades néo lucrativas (83,4 %), pelas IPSS e pela SCM,

embora se tenha verificado um aumento da acéo de entidades de carater lucrativo (16,6 %).

A implantacdo das respostas sociais tem acompanhado e privilegiado as zonas de maior
densidade populacional, privilegiando a faixa litoral norte e centro, areas metropolitanas de Lisboa
e Porto e a peninsula de Setubal. Os distritos mais envelhecidos situam-se todos no interior,

enquanto os mais jovens se localizam no litoral.

As respostas sociais continuam a dirigir-se maioritariamente as pessoas idosas (52,3%), seguindo-
se o grupo das Criancas e Jovens (34,7 %) e as Criancas, Jovens e Adultos com Deficiéncia (5,8
%), o que reflete a preocupacédo ao nivel das politicas sociais destinadas a estes grupos-alvo,
conforme a figura 2.6.

3 MTSS-CNIS (2010).Protocolo de cooperagéo. http:/novo.cnis.pt/images_ok/Protocolo%20MTSS-CNIS%202010.pdf
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Figura n® 2.6 — Distribuicdo das respostas sociais por populacdo-alvo Continente — 2009

O crescimento das respostas sociais em 2009 foi de 42,3%, correspondendo mais de 3800 novas
respostas, refletindo-se igualmente no crescimento da capacidade instalada (77,6 %) e de utentes
(71,8 %), por referéncia a 1998. Em 2009 encontram-se identificadas cerca de 6500 respostas
sociais para as pessoas idosas, e relativa ao ano anterior verifica-se um crescimento de cerca 27
% nas valéncias residéncia de idosos, como resultado do forte investimento puablico com o objetivo

da expans&o da capacidade instalada e melhoria da qualidade das respostas existentes™.

Desde o0 ano de 1998 o crescimento das respostas sociais para as pessoas idosas atingiu os 68,8
%. A capacidade das respostas sociais para idosos no ano de 2009*, eram 4534 lares
residenciais, 61571 centros de dia, 68726 lares de idosos e 87322 servicos de apoio domiciliario.
Qualquer equipamento social encontra-se atualmente abrangido pelo regime de licenciamento® de
fiscalizagdo da prestacdo de servicos e 0s estabelecimentos® de apoio social em que sejam

exercidas atividades e servicos do ambito da seguranca social.

O Instituto de Solidariedade Social (ISS) disponibiliza varios guias praticos com a informacéo e
legislacdo aplicavel para as respostas sociais**, com o objetivo de garantir aos cidaddos o acesso

a servicos de qualidade® adequados & satisfacdo das suas necessidades e expectativas.

No que respeita a Regido Autébnoma dos Acgores (RAA)46 0s 32000 cidadéos idosos que residiam
no arquipélago em 2004 (13% de 242.000 individuos) dispunham de 24 Lares de Idosos, em oito
das nove ilhas da Regido, exceto na ilha do Corvo. No total, estavam acolhidos em Lares 919

idosos, o0 que correspondia a cerca de 2,87% da populagdo com 65 anos ou mais.

“0|SS (2010). Dados disponibilizados na Carta Social 2009, p. 18, 19

“L GEP (2010). Carta Social, em: http://www.cartasocial.pt

“2|SS (2010). Guia Préatico: Licenciamento da Atividade dos Estabelecimento de Apoio Social - (N43 — V4.01)
*3|SS (2010). Recomendagdes Técnicas para Equipamentos Sociais: http://www.seg-social.pt/left.asp?03.06.21
“1ss (2011). Guia Pratico: Respostas sociais para populacéo adulta — Pessoas idosos (N35J — V4.06)

%5 ISS (2008). MGQ e legislag&o disponiveis em http://www.seg-social.pt/left.asp?05.18.08.02

“ provedoria de Justi¢a (2007). Lares de ldosos dos Agores
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Na Regido Autonoma da Madeira (RAM), em 2007 residiam 32259 idosos, representando 13% da
populacao total que registaria os 246 689 habitantes. No mesmo periodo de referéncia, dispunha o
arquipélago de 22 instituicdes de acolhimento de idosos. Aquelas instituicdes acolhiam, na sua

totalidade, 991 idosos, correspondendo a cerca de 2,91% da populacdo com 65 anos ou mais”’.

Esta descricdo sumaria das principais ofertas em termos de respostas sociais para as pessoas
idosas no continente e nas regides autbnomas dos Agores e Madeira, permite comprovar o avango
gue tem sido realizado nas Ultimas décadas. Nao obstante, o aumento das respostas disponiveis

ndo deve ser o Unico critério de avaliacdo do éxito deste tipo de politicas.

2.4 - Politicas europeias para as pessoas idosas

A Uniao Europeia (EU) promove o envelhecimento saudavel, através de iniciativas que visam
melhorar a saude dos idosos, da populacdo ativa, das criancas e dos jovens e prevenir as
doencas ao longo de toda a vida. Desenvolve também acdes para melhorar as condi¢des de vida
das pessoas idosas*®, por exemplo as tecnologias da informaco e das comunicaces que podem

desempenhar um papel importante na resposta a estes desafios*.

Em 2000, a proporcao de jovens na EU (16,7%), era superior a dos idosos (16,4%). A Irlanda era
0 pais que se destacava com mais jovens (21,5%) e menos idosos (11,2%). No extremo oposto, a
Italia, verificou um declinio da populacéo jovem (14,4%) e um aumento da populacao idosa (18,2
%). Em paises como no Reino Unido, Franca, Holanda, Dinamarca e Suécia, a populacdo jovem

situa-se entre os 18% e o0s 19%.

No que se refere a populacdo idosa, para além da ltalia, também a Suécia, Grécia, Bélgica,
Espanha e Alemanha apresentavam valores superiores ao da média da Unido Europeia (UE).
Portugal regista um envelhecimento pela base mais acentuado, revelando niveis de fecundidade
inferiores ao do conjunto da EU. O topo da piramide reflete pelo contrario, um envelhecimento
mais acentuado do conjunto da populagdo europeia comparativamente a PortugaISl. Alguns

exemplos de Paliticas:

Dinamarca: Existe um controlo do uso de vagas nas Instituicdes, bem como dos seus custos. Os
idosos séo encorajados a permanecerem nas suas casas, adiando a institucionalizacdo; A equipa
de salde das instituicbes € composta por fisioterapeutas, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais e enfermeiros com formacdo para que possam atuar em tarefas médicas e

farmacéuticas.

“"RAM (2008). Os Idosos e as Instituicdes de Acolhimento da Regido Autbnoma da Madeira

“8 Bruxelas, 12.10.2006 COM (2006) 571 final. O futuro demografico da EU: transformar um desafio em oportunidade

“9 Bruxelas, 14.6.2007 COM (2007) 332 final. Envelhecer bem na sociedade da informagéo

%0 politica Europeia em matéria social e de emprego (2000). Uma politica para os cidaddos

5! Maria Irene Lopes de Carvalho (2006). Uma Abordagem do Servigo Social & Politica de Cuidados na Velhice em Portugal
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Alemanha: Puseram a disposicao dos idosos boas infraestruturas de lazer, atendimento médico,
servicos de entrega de refeicdes em casa e condominios em que idosos convivem com casais
jovens e criancas; Os idosos que ndo podem morar sozinhos séo financiados basicamente pelo

seguro de atendimento na velhice, pago na Alemanha pelas pessoas economicamente ativas.

Suécia: “The Grandad Program” tem por objetivo a organizacéo de grupos de voluntarios idosos
que vao a escolas realizar trabalhos de preparacdo de acontecimentos, para ajudar na
organizagdo de trabalhos ludicos, na resolugdo de conflitos, etc; Promogdo de encontros inter-

geracionais; Provisdo de servicos financiados pelo Estado que visem a assisténcia a idosos.

Itélia: As politicas visam o conhecimento das familias, com a redistribuicdo de recursos coletivos
as familias econémica e socialmente desfavorecidas e com servicos de salde alternativos a
prestacdo em residéncias de assisténcia sanitaria a idosos. A familia é ajudada na prestacédo de
assisténcia ao proprio idoso sem esta se ver obrigada a hospitaliza-lo, existindo um plano social

que permite integrar melhor as estratégias de luta contra a excluséo social em cada regiao.

Franca: Os imigrantes estrangeiros idosos beneficiam de subsidio de habitacdo, assisténcia na
doencga e recebem subsidios em qualquer local onde residam, face a implementacao de uma rede

de Unidades de Saude Familiar (USF), onde se prestam servigos domiciliarios.

O observatoério para a evolugdo sociopolitica na Europa52 considera que as consequéncias das
alteracdes demograficas, a solidariedade inter-geracional na area do voluntariado e da seguranca

e de satde no trabalho s&o presentemente algumas das areas de discussao a nivel da Europa™.

A definicdo de “boas praticas” em matéria de seguranca e de salde no trabalho®, de acordo com
a Diretiva 89/391/CEE do Conselho, de 12 de Junho de 1989, varia na Unido Europeia face as
diferencas nos sistemas e na legislagdo, bem como as diferentes culturas, linguas e experiéncia:
grupos diferentes com interesses diferentes e niveis de conhecimento diferentes tém pontos de
vista diferentes em relagdo as boas praticas no local de trabalho®®. Os atos gue transpdem essa
Diretiva para a legislacdo de cada um dos Estados Membros contém uma hierarquia de medidas a
observar, contudo essa hierarquia significa que pode ndo haver uma Unica abordagem “correta”

das boas praticas®.

Antes da difusdo das informacdes sobre boas praticas no local de trabalho, é necessario realizar
uma avaliacdo adequada dos perigos e riscos do local de trabalho. Esta avaliagc@o deve considerar
todos os riscos e perigos do local de trabalho, a fim de assegurar uma verdadeira reducédo da
exposicdo dos trabalhadores e de outras pessoas a danos e ndo apenas a substituicio de um

risco por outro®’.

52 Em: www.sociopolitical-observatory.eu/en/

% LINZ, K., STULA S. (2011). Bulletin European Policies on Senior Citizens of the Observatory for Sociopolitical Developments in Europe
4 E_Fasts 29 (2003). Boas praticas em matéria de SST para o setor da satide

%° Newsletter for Observatory for Sociopolitical Developments in Europe (1/2010, 2/2001 e 2/2011)

5 A Resolugao n.° 44/2001, determinou que o dia 28 de Abril fosse consagrado como “Dia Nacional Prevengao SHT”;

%7 Em: http://osha.europa.eu/en/topics/riskassessment
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2.5 - A governacgao do sector social

O investimento em servigos e equipamentos sociais tem sofrido algumas alteracdes ao longo do

temposs, evidenciando-se um aumento a partir de 2007, conforme a figura 2.7.
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Figura n® 2.7 - Evolucéo do investimento em servigos e equipamentos sociais (98 — 09)59

Dados de 2009, confirmam o ritmo de crescimento da rede de servicos e equipamentos sociais
(RSES). Uma das apostas fortes nas ultimas décadas em termos de respostas sociais em Portugal
tem sido o servico de apoio domiciliario. Este tipo de servicos tem a mais-valia de prolongar o
tempo de permanéncia no proprio lar das pessoas que necessitam de algum tipo de ajuda mais
particular, no entanto, a oferta & limitada e cinge-se sobretudo aos servicos de higiene e

alimentau;z?lo60 e em que a seguranca e saude dos trabalhadores séo colocadas em segundo plano.

A alteracdo do modelo de financiamento poderia promover a escolha dos idosos e dos seus
familiares por servicos diferenciados existentes (centros de dia, residéncia e lar de idosos, servico
de apoio domiciliario). A aposta no financiamento as familias permitiria ao cliente escolher no
mercado a entidade (lucrativa ou nao lucrativa) que melhor respondesse as suas necessidades.
As estruturas residenciais para idosos registaram um crescimento da sua capacidade em 40%, o

que representa a criacdo de mais de 20000 lugares, desde 1998%.

As politicas pl]blicas62 encontram-se perante desafios, como a promocdo da qualidade e a
necessidade da adogdo e implementagdo de sistemas de gestdo da qualidade das politicas,
assegurando aos cidadédos, as entidades envolvidas e a sociedade em geral, que as estratégias
politicas, os programas e medidas que as operacionalizam e os resultados e impactos respetivos
respondem, com qualidade, de forma eficaz e eficiente, as necessidades e expectativas dos

cidadaos.

%8 1SS (2010). Dados disponibilizados na Carta Social 2009, p 30
9 GEP (2010). Relatérios de Execugdo Anual do PIDDAC - Informago disponibilizada pelo MTSS
% |SS (2010). Dados disponibilizados na Carta Social 2009, p.11, 20

% Carta Social (2005). Rede de equipamentos e servigo, p. 22
%2 politicas sociais constantes no programa do XIX Governo PSD/CDS (2011)

-18 -



A despesa com o funcionamento da rede é assegurada, no caso da rede solidaria, pelos acordos
de cooperacdo celebrados entre o Estado e as instituicdes de solidariedade social, pela
comparticipacdo do utente ou respetiva familia e pelas receitas proprias das instituicdes. Os
encargos com as respostas dirigidas as pessoas idosas constituiam 41 % da despesa total, sendo
que em 2010, o valor foi o valor de 2009, que tinha sido atualizado em 2,6 % sobre os valores

praticados em 2008%.

Nos ultimos anos tem-se verificado que o valor da componente nacional tem sido sempre superior
ao valor do investimento assegurado pela componente comunitaria, com especial realce nos dois
tltimos anos em resultado da politica de investimento atras referida®. Portugal tornou-se um pais
“intervencionado” através da TROIKA e como tal, sujeito a um conjunto de medidas que visam
restabelecer a confianca dos mercados e criar as condicfes para que o pais possa honrar 0s seus

compromissos internacionais, nomeadamente na area da 32 idade:

- Rever a legislacdo de licenciamento de equipamentos sociais para que as instituicdes

particulares de solidariedade social (IPSS) nédo fiquem reféns da teia da burocracia;

- Colocar as pessoas idosas a usufruirem das capacidades instaladas, rentabilizando-as e

passando de 75% para 85% (ou mesmo 95%) a comparticipacdo das Entidades Europeias;

- Acabar com as regras de “hotéis de 5 estrelas” para as IPSS, exigindo regras de qualidade,

seguranca e saude no trabalho e seguranca alimentar ao nivel das pequenas empresas.

A economia social representava em 2010, mais de 5 mil Instituicdes, empregando mais de 206 mil
pessoas (5.6% do PIB e 4.5% do emprego), tem de ser respeitada e dignificada juridicamente®.
Necessita também do devido acompanhamento e enquadramento estatistico, pela importancia que
representa no Pais um sector que em tempos de globalizagdo, ndo corre o risco de “emigrar”
ficando sempre em territério nacional, cumprindo um papel impar de inovagcéo ao criar empresas
sociais®®.

O direito de todos os trabalhadores a prestacédo do trabalho em condi¢cdes de seguranca e saude
encontra-se consagrado na Constituicdo da Republica e regulamentado na Lei n.° 102/2009 de 10
de Setembro, que aprova o regime juridico da promocao da seguranca e saude no trabalho (SHT).
Todos os trabalhadores, sem excecao, tém direito a prestacdo de trabalho em condi¢cdes que
respeitem a sua seguranca e saude asseguradas pelas organizagfes, independentemente do seu
vinculo contratual. O direito a participacao dos trabalhadores neste dominio assenta, pois, num
conjunto de direitos, todos interligados a prevencdo de riscos nos locais de trabalho, entre os
quais o direito de tomar conhecimento, através da informacéo e formacdo adequadas, dos riscos
profissionais que existem no seu local de trabalho, suas causas e medidas de prevencao e

protecéo.

%3 Protocolo de cooperagdo celebrado entre o MTSS e CNIS (2010)
% MTSS (2010). Estatisticas Quadros de pessoal

% Observatorio Portugués dos Sistemas de Salde (2011). Relatorio de primavera 2011
% Costa, M. A. (2011). Intervengéo do Senhor Secretario de Estado da Solidariedade e Seguranga Social: Jornadas Parlamentares PSD
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2.6 — Gestéo da qualidade das respostas sociais

O acesso a cuidados de qualidade é um dos direitos fundamentais do homem. Os utentes tém o
direito de esperar que sejam feitos todos os esfor¢cos para assegurar a sua seguranga enguanto
utilizadores dos servicos. Deste modo a seguranca é encarada com um componente fundamental
da qualidade na prestacdo de cuidados e é cada vez mais uma exigéncia da sociedade a todos os
niveis e do Instituto de Seguranca Social (ISS), sendo um caminho a percorrer pelas instituicbes

particulares de solidariedade social (IPSS).

A importancia da qualidade para as IPSS assume um duplo sentido. Por um lado, a qualidade é
um elemento fundamental de garantia para o utente, por outro lado, o desenvolvimento de critérios
de qualidade é um aspeto crucial na sua relagdo com os colaboradores e postos de trabalho, na
medida em que permite consolidar a profissionalizacéo e interligacdo desses elementos.

Inicialmente, a concecdo e implementacdo de sistemas de gestdo da qualidade tiveram uma
expressdo significativa através do “Plano Avo™®’, com a finalidade de desenvolver as praticas da
qualidade em Lares para Idosos. Em 2005, surgiu o Projeto “Qual_ldade”, com o apoio do Instituto
Portugués da Qualidade (IPQ) e desenvolveu as suas atividades nas diferentes respostas sociais,

incluindo os lares de idosos®.

Quaisquer servicos prestados na area social sdo, por ineréncia, servicos em que a utilizagao dos
processos de gestéo da qualidade tém uma larga aplicagdo devido a: 1) area em que a seguranca
das pessoas e bens é critica; 2) os custos das falhas sdo muito elevados, ou mesmo irreparaveis;
3) a prevencao tem nesta area um valor inquestionavel; 4) a improvisacdo e 0s erros causam
elevada insatisfacdo; 5) o cliente disp6e, muitas das vezes, de uma menor possibilidade de

escolha®.

Segundo Pires (2005), com a norma ISO 9001:2008, a abordagem sistémica por processos,
ganhou uma nova dindmica e importancia para as organizagfes, ao promoverem as atividades de
andlise dos processos, a semelhanca do que ja acontecia nos Modelos de Exceléncia. O Instituto
de Seguranca Social (ISS) desenvolveu em 2008 os modelos de avaliagdo da qualidade das
respostas sociais’® (processos-chave, avaliacdo da qualidade e avaliacio da satisfacdo) que
atribuem uma grande importancia a satisfacdo das necessidades dos utentes, indo ao encontro
das suas expectativas e que se podem traduzir na frase: “pequenas mudancas, grandes

oportunidades””.

571SO 9001:2000 para lares de idosos (2001), em: http:/195.245.197.196/preview_documentos.asp?r=7306&m=PDF
% |PQ 82008). Manual de Gestao da Qualidade para lares de idosos, em: http:/www.ipg.pt/backfiles/MGQ_LL.pdf

A qualidade em organizagdes de servigos na area social (2006). Experiéncias e reflexdes - Caderno n.° 25, pag 2-26
% Em: http://www2.seg-social.pt/left.asp?05.18.08.02

™ APCER (2010). Guia interpretativo EN NP ISO 9001:2008 — Abril [pagina 3]
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Em cada processo séo descritos indicadores que permitem avaliar o grau de qualidade para o
servico’® dos lares e estruturas residenciais para idosos, sendo compostos por sete processos
chave: Candidatura, Admisséo e acolhimento, Projeto individual, Cuidados pessoais e de saude,
Nutricdo e alimentacdo, Apoio nas atividades instrumentais da vida quotidiana e Planeamento e
acompanhamento das atividades socioculturais. Para cada um destes processos, foram definidos
os objetivos, o campo de aplicacao, o fluxograma das atividades e modo operatorio, indicadores,
dados de entrada e saida e responsabilidades. Sdo ainda fornecidas instru¢des de trabalho e os

impressos a utilizar quando necessarios.

Estes manuais representam um avangco nesta matéria, no entanto, sdo exigentes e de dificil
exequibilidade no curto prazo, uma vez que exigem meios financeiros e recursos humanos muitas
vezes indisponivel para as instituicbes, pelo que poucas demonstram atualmente preocupacao

com a implementacdo da qualidade ao nivel dos indicados nestes guias de qualidade.

Segundo Pires (2005), “a definicdo de objetivos deve ser partilhada, isto € negociada com as
pessoas, e ndo podem ser sO 0s objetivos a ser avaliados mas também o envolvimento, a
participacéo e a criatividade”. Assim, quando o cidad&do procura os servicos de um equipamento
social quer garantias de que este € capaz de responder as suas necessidades, expectativas e

exigéncias de qualidade73.

A certificacdo da qualidade das respostas sociais € o reconhecimento, por uma entidade externa e
independente a seguranca social (entidade certificadora acreditada), que os servicos prestados
satisfazem de uma forma eficaz os clientes e as exigéncias legais e regulamentares ao seu
funcionamento. A aposta na qualidade dos servicos € o caminho a seguir para garantir a melhoria
das respostas sociais para as pessoas idosas no nosso pais. A qualidade dos servicos, a
gualidade das respostas as necessidades e expectativas dos utentes e outras partes interessadas,
requer a capacitagdo permanente das InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS),

bem como a qualificacdo dos seus colaboradores e gestéao.

O Instituto de Seguranca Social (ISS) disponibiliza 3 niveis de qualificacéo de crescente exigéncia,
que dependendo do grau de desenvolvimento do seu Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), a
Instituicdo pode solicitar a qualificacdo’: A (maximo: A+B+C), B (B+C) e C (minimo). O Modelo

7

prevé a realizacdo de auditorias por entidade certificadoras acreditadas °, que certifiguem a

conformidade do nivel de Qualificacédo, conforme a figura 2.8.

1SS O‘ ISS Os

Figura n® 2.8 - Marca “Resposta Social Certificada”

2|SS (2008). Lar residencial: Manual processos-chave 9001:2008; Modelo avaliagéo qualidade; Questionarios avaliagao satisfagéo
#Iss (2009). Guia pratico das respostas sociais: Programa Cooperagéo para Qualidade e Seguranca das respostas Sociais

1SS (2008). Modelo de avaliagdo qualidade: Estruturas residenciais para idosos (Ckeck-list)

S IPAC (2009). OECO003: Certificagio Respostas Sociais (v070709);
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Existem varias empresas de consultadoria social especializadas em formagéo e consultadoria para
0 terceiro sector, para auditorias da qualidade, formacao profissional e implementacdo de
processos de qualidade, para auxiliar a gestdo nas tomadas de decisdes estratégicas, com grande

impacto sobre os resultados e nos trabalhadores das IPSS™.

O investimento na seguranca e salde no trabalho ndo acompanha o desenvolvimento na area da
Qualidade, porém o investimento na qualidade (certificacdo) cria as condi¢cdes necessarias para a
implementacdo de sistemas de seguranga, para prevencdo de acidentes e de doencas
profissionais bem como da protecdo e promogdo da seguranca e da salde dos trabalhadores
(SST). Tem como objetivo melhorar as condigBes e o ambiente de trabalho. A sadde no trabalho
abrange a promocdo e a manutencdo do mais alto grau de salde fisica e mental e de bem-estar

social dos trabalhadores’’.

Segundo Pinto (2009), a implementacao do sistema de gestdo da seguranca e salde no trabalho
(SGSST) deve ter como objetivo a criagdo de um sistema organizado, com 0S meios necessarios a
defesa da SST e de terceiros, assente em principios de prevencao como, a planificacdo da
prevencao através de um sistema coerente que integre a técnica, a organizagao do trabalho, as
medidas de prevencdo e de protecéo, as relagcbes sociais e a influéncia dos fatores ambientais no

trabalho.

A antecipacdo, a identificacao, a avaliacdo e o controlo de riscos com origem no local de trabalho,
ou dai decorrentes, que possam deteriorar a salde e o bem-estar dos trabalhadores, sdo os
principios fundamentais do processo de avaliacdo e de gestdo de riscos profissionais. O possivel

impacto nos utentes e no meio ambiente deve ser igualmente tomado em consideracao.

Embora seja reconhecido que os SGSST sdo componentes essenciais na criacdo de ambientes
de trabalho mais saudaveis e mais seguros, coloca-se a questédo de saber qual a abordagem mais
adequada78 para promover a sua integracdo com outros sistemas de gestdo, por exemplo”, que a

Seguranca e Saude do Trabalho (SST) deveria ser parte integrante da gestdo comercial”.

Os resultados estdo diretamente ligados com o comprometimento dos colaboradores com a
cultura de seguranca, valores, misséo e objetivos das IPSS, com ou sem fins lucrativos, para além

obviamente das suas competéncias técnicas e profissionais.

Deve ser assim uma prioridade no processo de gestéoso, todas as questdes referentes a qualidade
do ambiente e das condi¢cdes de trabalho que s&o proporcionadas aos seus colaboradores,

nomeadamente, nas vertentes da SST.

5 SOCIALGEST (2011). Em: http://www.socialgest.pt/_dids/FolhetoSocialgest.pdf

" SGS (2008). Interpretagdo da OHSAS 18001: Sem acidentes

8 EACTS 26 (2002). A utilizaciio de SGSST nos Estados-Membros da Uni&o Europeia

9 OIT (2001). Guidelines on OSH Management Systems (ILOOSH ), em: http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd27/quidelin.pdf
% FACTS 92 (2010). Integracdo da SST nos processos de gestdo empresarial: Resumo de um relatério da Agéncia
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A “Estratégia Nacional para a seguranca e saude no trabalho: 2008-2012" aponta também a
promoc¢do de mudancas de comportamento como uma das definicGes estratégias para diminuir os
acidentes de trabalho e alude a uma cultura partilhada entre gestéo e trabalhadores de prevencao
dos riscos profissionais. Um dos objetivo é o de “desenvolver e consolidar uma cultura de
prevencao entendida e assimilada pela sociedade” e tem como meta a reducdo dos acidentes de

trabalho na ordem dos 25% e a simplificacdo da legislacéo.

Com objetivo de reduzir os acidentes de trabalho, a campanha associada ao dia mundial da
seguranca e saude no trabalho — 2011 da OIT, realga também a importancia na implementacéo de
sistema de gestao da seguranca e salde no trabalho (SGSST) como “ferramenta para a melhoria
continua na prevencao de incidentes e acidentes de trabalho®, com base no ciclo PDCA: PLAN,
DO, CHECK, ACT (Planificar, Desenvolver, Verificar e Ajustar), conforme a figura 2.9,

@JJJ]ﬁ :zu)‘ et, SHVVIVET;

Figura n® 2.9 - O Ciclo operacional Deming82

Quando aplicado a Seguranga e Salde do Trabalho (SST): “Planificar” envolve a definicdo duma
politica de SST, o planeamento incluindo a afetacao de recursos, a aquisicdo de competéncias e a
organizacdo do sistema, a identificacdo de perigos e a avaliagdo de riscos. A etapa “Desenvolver”
refere-se a implementacdo e a operacionalidade do programa de SST. A etapa “Verificar” destina-
se a medir a eficacia anterior e posterior ao programa. Finalmente, a etapa "Ajustar” fecha o ciclo
com uma analise do sistema no contexto de uma melhoria continua e do aperfeicoamento do

sistema para o ciclo seguinte.

A implementacdo desse sistema é uma ferramenta de auxilio que permite, de uma forma
organizada, sistematica e estruturada, gerir as atividades relativas a SST de acordo com a norma
OHSAS 18001:2007 / NP 4397:2008, através de requisitos que permitem que as Instituicbes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) possam controlar 0s seus riscos para a seguranca e
salide no trabalho e melhorar o seu desempenho, sendo que a sua certificagdo promove um
ambiente de trabalho saudavel e seguro, permitindo as instituicdes melhorar o seu desempenho

de uma forma consistente, contribuindo para reforcar a confianga na sua responsabilidade social®.

8 OIT (2011). SGSST: Um instrumento para uma melhoria continua

8 Diagrama de Karn G. Bulsuk, em: (http:/blog.bulsuk.com/2009/02/taking-first-step-with-pdca.html#axzz1GBg5Y7Fn)
8 APCER (2010). Guia interpretativo OHSAS 18001 | NP 4397
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A responsabilidade social, enquanto evolugéo positiva e estrategicamente importante, tem também
assumido uma importancia cada vez maior, salientando-se a recente norma NP ISO 26000:2011 /
NP 4469:2011, sendo que a SST € uma componente essencial da responsabilidade social,
oferecendo a gestdo e colaboradores uma série de oportunidades e desafios® ao Sistema de
Gestéo da Seguranca e Saude no Trabalho (SGSST).

A implementagcdo de um SGSST de acordo com os requisitos da 18001:2007 / NP 4397:2008 (no
caso de Portugal da norma NP 4397) permite que a organizagcdo possa vir a ter o seu sistema
reconhecido por uma entidade exterior a semelhanca do que acontece com outros sistemas de
gestdo, como sdo exemplo a NP EN ISO 9001:2008 ou a NP EN ISO 14001:2004. A decisdo de
certificar o sistema de gestdo implementado é sempre da organizacdo, assim como, a escolha da

entidade certificadora.

Segundo Pires (2004) “A integracao e compatibilizacéo de sistemas tém um impacte importante ao
nivel operacional, nomeadamente: A interpretacdo dos requisitos da norma OHSAS 18001:2007 /
NP 4397:2008 pode ser feita com base nos requisitos da norma NP EN ISO 9001:2008; Grande
parte dos procedimentos do sistema da qualidade pode ser diretamente adotadas pelos outros
sistemas; Outros procedimentos sao facilmente adaptaveis, com base na filosofia da gestao da
qualidade (assegurando ganhos na gestdo documental, evitando a proliferacdo de documentos e
registos, e consumos de tempo associados a sua aplicacdo e gestao); Os requisitos mais
enderecados ao sistema de gestdo da seguranca e saude no trabalho (SGSST) podem ser
associados a requisitos proximos do sistema da qualidade; Por Gltimo, a prépria linguagem da
norma OHSAS 18001:2007 / NP 4397:2008 pode ser entendida com mais facilidade se adotarmos
a NP EN ISO 9001:2008 como base de referéncia”.

As instituicdes dependem ainda de entidades de certificacdo acreditadas pelo Instituto Portugués
de Acreditacéo, IP (IPAC)85 para avaliar o seu nivel de cumprimento face as exigéncias do SGSST
e a eficacia das medidas implementadas. Os processos de auditoria completam o SGSST,
providenciando uma avaliacdo independente do seu desempenho e propondo ac¢des corretivas e

novos objetivos para melhorias futuras®®.

Um dos requisitos fundamentais da OHSAS 18001:2007 / NP 4397:2008 é o cumprimento da

legislagéo, que alids deve ser sempre um compromisso da gestéo das instituigdes.

As auditorias de concessdo da certificacdo ao nivel de SGSST tém uma fase especifica para
verificar o cumprimento da legislacao aplicavel em matéria da SST. Por estas razdes, aponta-se
como uma das vantagens da implementacdo de um SGSST a evidéncia do compromisso do
cumprimento da legislacdo. No entanto, os SGSST sdo mais abrangentes do que 0 cumprimento
da legislacédo, promovendo a implementacdo de um modelo pro-ativo de gestao da seguranca e

saude no trabalho e incentivando a organizacdo a melhoria continua do seu sistema.

% FACTS 54 (2004). Responsabilidade social das empresas e seguranga e saude no trabalho
% |PAC (2010). OECO008: Certificagio SGSST (v311210)
% OIT (2011). SGSST: Um instrumento para uma melhoria continua, p. 9
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3 — ASEGURANCA NAS ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARAID OSOS

A realidade da solidariedade social em relacdo aos lares e estruturas residenciais para idosos,
numa perspetiva de seguranca e higiene do trabalho®’, € uma realidade ainda pouco documentada

em Portugal, havendo pouca bibliografia ou informac8es gerais disponiveis sobre o tema.

A gestdo destes equipamentos sociais, podem ocorrer relacfes tensas com os colaboradores no
respeito pelos direitos de organizacdo (emprego, contratacdo coletiva de trabalho e da protecéo da
mobilidade profissional®®) e no cumprimento das regras de seguranca e salde no trabalho (SST)
dos seus trabalhadores, pois sendo em baixo nimero tém dificuldade em conseguir realizar o seu
trabalho com qualidade para os utentes, face as necessidades de polivaléncia ou a auséncia de

iniciativas de reintegracdo para pessoas incapacitadas a longo prazosg.

As instituicdes também carecem de pessoal qualificado, sobretudo quando se trata de apoio a
utentes mais carenciados que ndo tém poder econdémico para viverem nas estruturas residenciais.
Acrescem as dificuldades em recrutar novos trabalhadores, sector que emprega sobretudo
mulheres e que se “feminizou” por um lado, pelas qualidades femininas para este tipo de funcdes
— enfermagem, limpeza, auxilio e prestacédo de cuidados - e por outro, devido a massiva entrada
de mulheres no mercado de trabalho. Do grupo néo-técnico, os ajudantes de lar e o pessoal
auxiliar sdo os trabalhadores mais numerosos nos lares para idosos. Mas, ha todo um conjunto de
outras categorias inseridas neste trabalho, que precisam de maior atengdo, como é ainda, 0s

enfermeiros, pessoal das cozinhas, motoristas, auxiliares de agdo médica e de limpeza.

A diversidade e a gestdo da diversidade no local de trabalho sdo atualmente questdes
importantes, no ambito da SST*. Contudo, a diversidade raramente tem sido alvo de estudo na
perspetiva da avaliacao de riscos. Ainda sao escassos 0s instrumentos praticos de avaliagdo de
riscos que levam em consideracdo os riscos especificos a que estdo expostos, por exemplo,
pessoas com deficiéncia®, trabalhadores migrantes, trabalhadores idosos e trabalhadores
temporériosgz. Isto conduziu ao langamento de iniciativas destinadas a persuadir as instituicdes da
importancia da seguranga e saude no trabalho (SST) e a estabelecer uma ligagdo clara entre a

SST e o desempenho organizacional®™

. Muitos destes fatores, de dificil quantificacdo, conduzem a
promocdo da SST de forma qualitativa, sem recurso a analises de custo/beneficio quantitativas,

através de incentivos®.

57 AESST (2008). Facts 76: Economia nacional e SST

BMTSS (2011). Em: www.portugal.gov.pt/pt/GC18/Documentos/MTSS/Emprego_Proteccao_mobilidade.pdf

8 AESST (2001). Facts 12: A SST e Empregabilidade: Os Programas, Praticas e Experiéncias na UE

O AESST (2010). Relatério anual, em: http://osha.europa.eu/pt/publications/annual_report/ar summary 2010

9L AESST (2004). Facts 53: Garantir a seguranca e a satide dos trabalhadores com deficiéncia

92 AESST (2009). Facts 87: Diversidade dos trabalhadores e avaliagéo de riscos: garantir uma abrangéncia total

9 AESST (2008). Facts 76: Economia nacional e SST

% AESST (2010). Facts 76: Resumo do relatério sobre os incentivos econémicos para a melhoria da SST: Andlise a escala europeia
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A seguranca e saude no trabalho (SST) requerem um forte comprometimento da Gestdo, a
participacdo dos trabalhadores e um sistema de gestdo bem estruturado®. E da responsabilidade
da Gestdo, avaliar os riscos e tomar medidas praticas para proteger a SST dos seus
trabalhadores, manter registos de acidentes, fornecer informacdo e formacdo, consultar os
trabalhadores e cooperar e coordenar medidas com as partes interessadas. A consulta dos
trabalhadores contribui para uma correta detecdo dos riscos e para a aplicacdo de solucdes
viaveis. Uma abordagem estruturada da gestdo, garante uma avaliagdo completa dos riscos bem
como a introdugdo e observancia de métodos de trabalho seguros. A realizagcdo de auditorias e a
revisdo do sistema pela gestso®® permitem verificar se essas medidas continuam a ser adequadas,
conforme a figura 3.1.

Politica Organizagao

Politica de SST Responsabilidades e obrigacoes
Participacio Competéncias

dos rrabalhadores ¢ formagio profissional

Documentagio de SGSST
Comunicagio

Acgao para Planeamento

a melhoria ) R neamentc e implementacdo
Acgio preventiva ' Qi eentacio Andlise inicial
¢ correctiva X Planeamento, desenvalvimento
Melhoria continua e implementacio do sistema
Objectivos de SST

Prevengio de riscos

Avaliacao

Monitorizacio e medicio do desempenho
Investigacio
Auditoria e revisao pela direcgio

Figura n® 3.1 — Linhas orientadoras sobre SGSST: Um ciclo de melhoria continua®’

3.1 — Gestéo da seguranca e saude no trabalho

A Diretiva 89/391/CEE, de 12 de Junho de 1989, baseia-se na avaliacdo periodica dos riscos e
ainda pela necessidade de, ao nivel das instituicdes, serem criados servicos de prevencédo que
organizem de forma adequada as atividades de seguranca e saude no trabalho (SST). Para além
de constituir uma obrigacdo legal e social, as organizacfes valorizam o facto de se prevenirem
lesBes e doencas dos trabalhadores resultantes do trabalho, mas ela é também um elemento
fundamental do éxito de uma organizag&o®.

% AESST (2001). Facts 13: Uma Gest&o bem sucedida para Prevenir Acidentes
% De acordo com a norma OHSAS 18001:2007 / NP 4397:2008

9 OIT (2011). SGSST: Um instrumento para uma melhoria continua, p. 7

% AESST (2008). Facts 77: Vantagem para as empresas de uma boa SST
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A avaliacdo de “custos-beneficios” das medidas de SST tem vindo a adquirir uma importancia
crescente na maior parte dos Estados-Membros, e ao mesmo tempo, o reconhecimento da

importancia dos aspetos éticos no ambito da formulacdo dessas mesmas politicas de SST.

Sensibilizacao e interesse

Contribuicdo dos custos
/beneficios de uma boa 55T

Rentabilidade
Maior controlo de custos e
maiores lucros e conquista
de mercado

Produtividade
Niveis mais elevados de
inovacao para a eficiencia
e de controlo de riscos

Empenhamento
Para melhorar as normas de
SST e as praticas de trabalho

Investimento e accao

Execucao de melhorias
tangiveis e eficazes em
matéria de SST

Motivacao

Maior consciencializacao
e interesse na SST

Figura n® 3.2 — Vantagens de uma boa seguranca e saude no trabalho

As alteracbes que se verificam atualmente ao nivel da estrutura de emprego, com 0s riscos
emergentes (como o stresse, 0 assédio moral e sexual, a sobrecarga de trabalho, o trabalho por
turnos ou o trabalho noturno, o trabalho temporario, bem como a feminizacéo e o envelhecimento),
tornam premente a identificacdo de solugbes para que, dispondo de recursos humanos

competentes, as instituicdes estejam em reais condicdes de igualdade com a média europeia.

A gestdo da SST abrange todas as atividades de qualquer instituicdo e tem como objetivo a
prevencdo dos riscos profissionais, a minimizacdo dos custos econdémicos decorrentes dos
acidentes, o contributo para a melhoria do desempenho dos colaboradores e garantia de
seguranca para todos os seus utentes. Verifica-se uma preocupacgdo, por parte das instituicbes

sociais, em integrar este sistema de gestdo nas suas organizacdes, bem como, a dinamizagc&o dos

projetos de vida e um cuidado no acompanhamento aos utentes'’

A prevencao de riscos profissionais constitui um dos fatores de desenvolvimento das instituicdes,

ao contribuir para a sua competitividade e para a qualidade de vida dos trabalhadores'*

. Quando
os indices de sinistralidade e os casos de doencas profissionais diminuem, o absentismo dos
trabalhadores e os tempos de paragem diminuem na mesma proporc¢do, consolidando a imagem
das instituicdes, favorecendo a fixacdo de pessoal qualificado e atraindo utentes, familias e outros,

que acompanham a sua atividade.

9 AESHT (2010). O impacto econémico da politica de seguranga e satde no trabalho nos Estados-Membros da EU
100 AESST (2008). Facts 77: Vantagem para as empresas de uma boa SST
101 AESST (2010). Inquérito europeu as empresas sobre riscos novos e emergentes
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O direito dos trabalhadores a prestacdo do trabalho em condi¢cdes de seguranca encontra-se
consagrado na constituicdo da republica e regulamentado na Lei n.° 102/2009 de 10 de Setembro
que aprova o regime juridico da promocdo da SHT. Todos os trabalhadores, sem excecao, tém
direito a prestacdo de trabalho em condicbes que respeitem a sua seguranca e salde
asseguradas pelo empregador, independentemente do seu vinculo contratual.

As principais dificuldades™®

das instituicdes sdo os edificios antigos, onde ha auséncia de
procedimentos que possibilitem uma reacdo adequada dos diversos agentes envolvidos, em
situacdo de eventual catastrofe, nos quais se verifica a desadequacgédo das instalagfes a pessoas
com mobilidade condicionada, no que diz respeito ao acesso a edificios, desadequada
implementacdo dos mecanismos de segurancga contra incéndios, seja no referente a omisséo, em
algumas situacfes, de mecanismos de alerta, alarme e extincdo de incéndios, ou ao nivel da
elaboracdo de planos de emergéncia, ou do indice de periodicidade de acbes formativas

realizadas aos colaboradores'®.

Algumas instituicdes nao tém um plano de segurangca e plantas de emergéncia, nem €
implementada ac6es de treino especifico dos colaboradores e utentes, por parte dos bombeiros,
das camaras municipais ou pelo Servigo de Protecéo Civil. O Decreto-Lei n® 220/2008, de 12 de

Novembro, aprovou o regime juridico da seguranca contra incéndio (SCIE)104

, aplicavel a todos os
edificios (Tipo V - Hospitalares e Lares de idosos), assim como das medidas de autoprotecao
previstas na Portaria n.° 1532/2008, de 29 de Dezembro pelo que o passa pela verificacdo e

implementacao das condicdes de seguranca e do cumprimento de toda a legislacdo aplicavel'®.

A melhoria das condicbes de seguranca e a existéncia de um bom ambiente de trabalho é
importante por raz8es humanas, para reduzir o sofrimento e as doencas dos trabalhadores e dos
utentes, mas também porque assegura, no longo prazo, o éxito e a sustentabilidade das

organizacfes e a prosperidade das economias.

Em tempos de crise, o reforco das politicas e a legislacdo anti discriminacéo torna-se mais dificil,

face a cultura das organizacfes, da legislacdo e das praticas nacionais, de fatores sociais e

culturais, e de diferentes percecdes sobre as causas dos problemas econdmicos e sociais.

No que respeita ao novo regime juridico de seguranca contra incéndios, apos a gestao e direcéo
técnica denotaram um maior envolvimento no ambito da protegédo civil, que visam a prevengédo de
riscos internos e externos, nomeadamente com 0s aspetos relacionados com procedimentos de

prevencdo, plano de prevencéo, plano de emergéncia interno e registos de seguranca.

102 RTES (2010). Recomendagdes Técnicas para Equipamentos Sociais: Lares de idosos

PROCIV (2008). Caderno Técnico 4: Manual para elaboragéo de planos de seguranga para estabelecimentos de apoio social a pessoas
idosos

194 ANPC (2007). 00 NT SCIE: Listagem das novas notas técnicas de SCIE ref.0.0.00

%5 ANPC (2009). Compilagéo Legislativa SCIE. 12 edigio

103
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3.2 — Igualdade de género

A relau;z?lo106 entre a igualdade de género, a conciliagdo das responsabilidades profissionais e
familiares, a protecdo da maternidade e da paternidade, o assédio sexual, acdo das organizagbes
de empregadores e de trabalhadores, do emprego, da contratacéo coletiva de trabalho e protecéo

da mobilidade profissional, torna-se importante numa época de adversidade econémica™’.

A igualdade de género'® é apresentada como sinénimo de luta das mulheres pela sua
independéncia econémica, igualdade salarial e empoderamento, mas € a clarificagcdo de ambos,
homens e mulheres, trabalharem em conjunto para os mesmos propositos e metas, e
concordarem que as tradicionais funcdes socialmente definidas como tipicamente femininas e

masculinas tém de ser mudadas ao nivel da seguranca e higiene no trabalho (SHT)mg.

Um método de avaliacdo dos postos de trabalho sem enviesamento de género em igualdade
salarial deve: comparar ocupacdes de predominancia, comparar trabalho de valor igual e contetido
(posto de trabalho/ocupacao), tornar visiveis exigéncias associadas a um posto de trabalho; e

atribuir o justo valor de um trabalho.

Ao aprofundar as caracteristicas/exigéncias dos postos de trabalho, pode trazer beneficios a
varios niveis, contribuindo para melhorar as praticas de gestdo de recursos humanos, de
organizagédo do trabalho e da seguranca e salde no trabalho (SST)“O.

Nas estruturas residenciais para idosos, predomina o feminino™*

e deste modo realcam a
igualdade no género. Na realidade, as politicas europeias112 e nacionais melhoraram nas ultimas
décadas, mas subsistem ainda desafios importantes em matéria de igualdade de género no
trabalho. As mulheres continuam a sofrer discriminacdes nos empregos que lhes sao
disponibilizados, na remuneracgédo, nas regalias e condi¢cGes de trabalho e no acesso a cargos de
decisdo™™, assim como na maior suscetibilidade das mulheres relativamente a intimidacdo e

assédio moral e sexual.

Em 1995, os problemas de salide evidenciados pelas mulheres ja encontravam-se préximo ou,
acima, de metade dos casos, por exemplo, alergias (45%), doencas infeciosas (61%), afecBes
neurolégicas (55%), e problemas hepaticos e dermatolégicos (48%). Acresce que, 0S Servicos
sociais e de saude, o sector das limpezas, entre outros, destacavam um aumento das taxas de

acidentes, inclusive de acidentes mortais.

1% O|T (2011). Igualdade no trabalho: Relatério global, p. 11 a 14

0T MTSS (2011). Emprego, contratacéo coletiva trabalho e prote¢do mobilidade profissional em Portugal

198 MTSS (2010). Plano de Agao para a Igualdade, p. 4

1% C|TE (2010). A igualdade de mulheres e homens no trabalho e no emprego

M0 O|T (2008). Valor do Trabalho e Igualdade de Género, p. 11

! CCIG (2008). Manual Integragao da Dimens&o da Igualdade de Género nas Politicas de Inclus&o e Protegao Social
M2 Ey (2010). Strategy for equality between women and men 2010-2015

3 0IT (2010). A igualdade de género no coragéo do trabalho digno

"4 EU-OSHA (2011). Risks and Trends in the Safety and Health of Women at Work
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Em Portugal, 75,5 % do total de acidentes de 2008 ocorreram com sinistrados homens, enquanto
as ocorréncias com mulheres, aumentou para 24,5 % em 2008 (23,5 % em 2007), constatando-se
uma crescente incidéncia de acidentes nas mulheres desde 2003. A incidéncia nos homens,
manteve-se abaixo do seu valor de referéncia desde 2003, pelo que o afastamento evidencia a
crescente sinistralidade nas mulheres, alimentado pela prépria evolucdo do emprego para este
sexo. No caso dos acidentes de trabalho por “atividades de salide humana e apoio social’, sendo

uma das atividade que atingem as mulheres (85%)115.

Por forca das diferencas entre os génerosm, existem diferengas quanto aos riscos e perigos a que
homens e mulheres estdo expostos, sendo necessarios esfor¢cos para melhorar as condigbes de
trabalho. A abordagem neutra em termos de género na avaliacdo dos riscos e na prevencao pode

fazer com que os riscos incorridos pelas mulheres sejam subestimados ou mesmo ignorados™’.

Ind R

Ouesties o =

: . rganizacio
socloscono do trabalho

micas ¢

Consequéncias Consequéncias
Vida fora [~ Condicdes para a eﬂ ara
do trabalho [**— de trabalho |:> Seguranca € a B eaide
2aiide no a saide

Diferencas | g Sistemas 58T

individuais j.g—ouow

i !

Contexto das relacdes de trabalho,
das politicas sociais e da legislacio

Quadro n° 3.1 — Exemplo ilustrativo de casos de diferencas de género suscetiveis de afetar a SST

Apresentamos no Anexo 1 alguns exemplos de diferencas de género nos riscos e nas
repercussdes para a saude dos perigos e riscos, e das etapas de construgdo do método de

avaliacdo dos postos de trabalho sem enviesamento de género.

M5 GEP/MSSS (2011). Inquérito aos Ganhos, relativos aos meses de Abril e Outubro de 2010, p. 20 e 21
18 AESST (2003). Facts 42: Problemética do género na seguranca e satde no trabalho
7 AESST (2003). Facts 43: Integrar a dimens&o do género na avaliagio dos riscos
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3.3 - Identificacdo dos riscos profissionais

Todos os colaboradores devem estar conscientes de que o seu trabalho envolve riscos para si
proprios e para terceiros'*®. Como tal, os responsaveis pelas instituig(”)es119 devem considerar a
necessidade de formacdo adequada ao exercicio das varias funcgdes, respeitando as regras de
seguranca e saude e com capacidade para reagir adequadamente perante uma situacdo de perigo

ou risco que possa surgir no desenrolar das suas funcées'®.

Neste contexto, a antecipacéo, a identificacdo, a avaliacdo e o controlo de riscos com origem no
local de trabalho, que possam deteriorar a saide e o bem-estar dos trabalhadores, sdo os
principios fundamentais do processo de avaliacdo e de gestdo de riscos profissionais. O possivel
impacto nas comunidades envolventes e no meio ambiente deve ser igualmente tomado em

consideragé0121

. A identificacdo de riscos constitui a primeira fase do processo de gestdo de
riscos, permitindo a gestao analisar as medidas que devem tomar para melhorar a saude e a
seguranca no local de trabalho (SST). Quando um risco é identificado, a primeira coisa a
considerar é a possibilidade de eliminar esse risco. Se tal ndo for possivel, os riscos devem ser
controlados™®.

De acordo com a Organizacdo Mundial do Trabalho'*®

(OIT), um perigo é a propriedade intrinseca
de um produto (por exemplo produtos quimicos), de um processo ou de uma situagdo nociva, que
provoca efeitos adversos na salde ou causa danos materiais, € que pode ter origem numa
situagdo de trabalho (utilizagdo de uma escada, incéndio ou num chéo escorregadio). Risco € a
possibilidade ou a probabilidade de que uma pessoa fique ferida ou sofra efeitos adversos na sua
salilde quando exposta a um perigo, ou que os bens se danifiquem ou se percam: Perigo x

Exposicdo = Risco.

As diversas areas de conhecimento e metodologias de avaliagdo e controlo dos riscos
profissionais tendentes a identificar, caracterizar e avaliar situa¢cfes de risco profissional, permitem
o desenvolvimento de programas de prevencao e gestdo dos riscos profissionais. Nesse contexto
devem ser valorizadas as variaveis individuais (trabalhadores) para além das variaveis ambientais,

aquando da avaliacdo e gestdo do risco em SST**

. Para o concretizar, a detecdo de perigos e a
avaliacdo de riscos tém de ser consideradas de modo a identificar o que poderia afetar os
trabalhadores, para que se possam desenvolver e implementar medidas de prevencdo e de

protecdo adequadas™®.

18 AESST (2001). Facts 17: Como transmiss&o de uma Mensagem: Uma Campanha de Seguranca e de Satide

19 AESST (2008). Facts 80: Avaliacio de riscos: Funcdes e responsabilidades

120 AESST (2007). E_FACTS 18: Risk assesment in Health Care

2L AESST (2000). Facts 7: Futuras necessidades e prioridades de investigagdo no dominio da SST na EU

122 AESST (2008). Locais de trabalho seguros e saudaveis

OIT (2011). SGSST: Um instrumento para uma melhoria continua, p. 4

UVA, A. (2006). Avaliagao e gestao do risco em salde ocupacional: Algumas vulnerabilidades. Revista saude ocupacional. Volume
tematico n.° 6

125 AESST (2008). Facts 81: Avaliagéo de riscos, a chave para locais de trabalho seguros e saudaveis

123
124
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Na maior parte das organizacdes, a avaliacdo de riscos huma abordagem direta em cinco fases,

devera funcionar conforme as etapas definidas:

Etapa 1 — Identificar os perigos: Procurar nas atividades / tarefas o que é suscetivel de

causar danos e identificar os trabalhadores eventualmente expostos.

Etapa 2 — Determinar quem pode ser afetado e como: Estimar 0s riscos existentes e
estabelecer prioridades por ordem de importancia. E essencial definir prioridades para os

trabalhos destinados a eliminar ou prevenir riscos.

Etapa 3 — Avaliar os riscos e decidir sobre as precaucdes a tomar, identificando as medidas

adequadas para eliminar ou controlar os riscos.

Etapa 4 — Registar os resultados e implementa-los: Aplicar as medidas de prevencéo e de
protecdo identificadas de acordo com um plano de atribuicdo de prioridades, especificando
quem faz o0 qué e quando, o prazo para a execu¢do de cada tarefa e 0os meios consagrados

a aplicacao das medidas.

Etapa 5 — Rever a avaliacdo e atualiza-la se necessario: A avaliacdo deve ser revista, para
assegurar a sua atualidade. Deve igualmente ser revista sempre que ocorram mudancas
nas instituicdes ou no seguimento das conclusGes de um inquérito sobre um acidente ou

“quase acidente”.

Por detrds de uma nocao como a de avaliacdo de riscos, ha as pessoas que podem perder a vida,
ou ter de viver para sempre com as consequéncias dos acidentes sofridos e dos danos causados
a sua saude, por os riscos nao terem sido identificados e prevenidos. Os trabalhadores do sector
social, incluindo a area da saude e no apoio aos idosos, tém de fazer face a uma série de
atividades e ambientes que constituem uma ameaga para a sua saude e os colocam em risco de

doencas profissionais ou de acidentes de trabalho.

Apresentamos informacdes sobre esses tipos de riscos e métodos eficazes para os avaliar e
eliminar ou minimizar. A natureza do seu trabalho (prestacdo de cuidados de primeira linha a
pessoas com problemas fisicos ou mentais; envolvimento com os idosos doentes; servicos de
limpeza; alimentacéo, etc...), torna imperativo que a seguranc¢a constitua uma prioridade. Entre os
riscos a que os trabalhadores estdo expostos contam-se:

126 nor exemplo, infecdes causadas por picadas de agulhas®®’, prevencdo de

- Riscos biolégicos
ferimentos provocados por objetos cortantes ou perfurantes, pandemias128 (gripe A — H1N1)129,

agora no periodo pés-pandémico*®, e gripes sazonais'*".

126 AESST (2007). FACTS 68: Previs@es de peritos sobre os riscos biolégicos emergentes relacionados com a SST
127 AESST (2008). E_FACTS 40: Avaliagéo de riscos e ferimentos por picada de agulha

128 DGS (2010). Gripe sazonal 2010/2011 - Casos graves pela estirpe A (HIN1)

2 pes (2009). Plano Contingéncia para Lares: Medidas de protecao individual contra a Gripe A (H1N1)

% HGS (2010). Descrigéo das fases de pandemia e principais agdes por fase - OMS

3 DGS (2011). Vacinagso contra a gripe com a vacina trivalente na época
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132 substancias perigosas'® utilizadas pelos servicos de limpeza'**, cozinha e

- Riscos quimicos
lavandaria, incluindo desinfetantes e detergentes, drogas™, resinas e plasticos, antibiéticos, latex
(luvas), problemas da pele de origem profissional provocados pelo contacto com determinadas
substancias no trabalho. Afetam as maos e os antebracos, mais suscetiveis de estar em contacto
com a substancia, mas podem alastrar-se por outras partes do corpo*®.

137

- Riscos fisicos **", como lesdes musculo-esqueléticas™®®, escorregdes'® e tropectes'®, stress

143 Os riscos associados ao

térmico™**, ruido™*, iluminacdo, uso e manuten¢cdo de equipamentos
uso de equipamentos de protegdo individual (EPI’s) resultam da falta de informacéo e formacao
para 0 manuseamento e manutencdo das maquinas, por exemplo, riscos de choque, cortes,

esmagamento e queimaduras.

Segundo Pereira, F. D. (2003) na manutencéo, deve-se ter em conta a facilidade de obtencao de
materiais consumiveis e de pecas de reserva, as condi¢ces de trabalho e a economia de custos,
incluindo os custos indiretos relacionados com as perdas de horas de trabalho devidas a avarias,
acidentes ou “quase acidente”.

1% s30 os mais frequentes e os que afetam com diferente gravidade os

- Riscos ergonémicos
trabalhadores'*®, por exemplo, 0s que se ocupam de idosos com pouca mobilidade s&o obrigadas
a movimentar os doentes diversas vezes ao dia'*’, para as erguer, deslocar, sentar ou deitar, dar

47 apoiar, movimentacdo de cargas®® e das cadeiras de rodas, representando uma carga

banho
consideravel para os sistemas musculo-esqueléticos dos trabalhadores™*’, podendo mesmo dar

origem™® a lesdes musculo-esqueléticas'>.

Os sectores da limpeza™ e da cozinha'™® sdo transversais a todas as atividades econémicas
definindo-se sobretudo pelas tarefas executadas. A maioria dos trabalhadores sdo mulheres,
muitas das quais imigrantes, empregadas em regime de trabalho temporario, ora, a precariedade
do trabalho, a rotatividade e as dificuldades de expressédo em lingua portuguesa (dado que muitas
sdo imigrantes), bem como o facto de se tratar na sua maioria de trabalhadoras pouco

qualificadas, séo razdes acrescidas de preocupacdo nesta area.

132 AESST (2008). FACTS 84: Previses sobre riscos quimicos emergentes; E-FACT53 (2010): Risk assessment biological agentes

133 AESST (2003). FACTS 35: A comunicagio da informag&o sobre substancias perigosas

138 AESST. E_FACTS 36: Prevengao de acidentes e de doencas nos trabalhadores do sector da limpeza

135 AESST (2003). FACTS 39: Alergéneos respiratorios

1% AESST (2003). FACTS 40: Agentes sensibilizadores da pele - 2003

37 AESST (2000). FACTS 60: Previs@es de peritos sobre os riscos fisicos emergentes associados a SST

138 AESST (2007). Redugao dos riscos de lesdes mUsculo-esqueléticas no local de trabalho

19 AESST (2001). FACTS 14: Prevengao de Escorregdes e TropegBes Relacionados com o Exercicio de uma Profissao

149 AESST (2001). Prevengéo de Escorregdes e Tropegdes

141 AESST. E_FACTS 27: Ambientes aquecidos no sector HORECA

12 AESST (2005 a 2006). FACTS 56, 57, 58, 59 e 67: Ruido

143 AESST. E_FACTS 38: Equipamento de trabalho, ferramentas e trabalhadores de limpeza

14 AESST (2000). FACTS 3: Perturbagdes Musculo-Esqueléticas causadas pelo trabalho na Europa

15 AESST: E_FACTS 45: Lista de verificagdo para a prevencéo de mas posturas de trabalho

16 AESST: E_FACTS 28: Técnicas mobilizacdo doentes para prevenir lesdes musculo-esqueléticas na prestagdo de cuidados de saude
7 Silva, A., Duarte, C., Gaia, T. (2005). Ajudas técnicas para o banho: Reabilitagdo das pessoas com deficiéncia. 22 edigao

18 AESST (2007). E_FACTS 24: Movimentac&o Manual Cargas — Praticas em varios paises

9 Diretiva 90/269/CEE, transposta pelo Decreto-Lei n.° 330/93: Movimentagdo manual de cargas que comportem riscos regido dorso-lombar
%0 AESST (2007). E_FACTS 71: Introdugao as lesdes musculo-esqueléticas

51 AESST (2008). FACTS 78: Perturbacées Musculo-Esqueléticas relacionadas com o trabalho

1532 AESST (2009). Facts 86: Prevencao de acidentes e doengas profissionais dos trabalhadores do sector da limpeza

153 AESST (2008). E-Fact 21: Introduction to the HORECA Sector; E_FACTS 24: Lesdes musculo-esqueléticas no sector HORECA
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%% relacionam-se com o papel social do trabalhador e as suas relacdes

155
I

- Riscos psicossociais
interpessoais no trabalho, horarios de trabalho noturno e por turnos, stress laboral™, exigéncias
profissionais™®, falta de orientacdo das chefias, assédio moral™’, injusticas organizacionais,

violéncia dos utentes™® e trabalho de equipa ineficiente.

E importante que, antes da difus&o das informagées sobre boas praticas no local de trabalho, seja
realizada uma avaliacdo adequada de todos os riscos e perigos, a fim de assegurar uma
verdadeira reducéo da exposicdo dos trabalhadores e de outras pessoas a danos e ndo apenas a

substituicdo de um risco por outro™**

. Devera ser um exame cuidadoso daquilo que, no ambiente
de trabalho, é suscetivel de causar danos as pessoas, e que permite determinar se as precaugoes

tomadas sé&o suficientes ou se é necessario adotar mais medidas para prevenir eventuais danos.

Apresentamos em anexo (ver Anexo 2) uma descricdo simples de uma avaliagdo de riscos
através do método das matrizes compostas. O método das matrizes permite o tratamento de
dados, com a elaboracao de listagens com medidas preventivas/corretivas, listagens de situacdes
perigosas por grau de risco, permitindo também o estabelecimento de prioridades de atuagéomo. 0]
exemplo apresentado, segundo o método das matrizes compostas, indica que o conjunto de

funcbes que apresenta maior grau de risco € o realizado pelas ajudantes de acao direta’®.

Os resultados de uma avaliacdo de riscos devem permitir aos responsaveis das instituicdes
escolher as medidas de boas praticas mais adequadas a cada situacdo, porém antes da aplicacao
de uma boa pratica no local de trabalho, deve proceder-se, sistematicamente, a uma avaliacdo de

riscos.

Os lares e estruturas residenciais para idosos também podem beneficiar do projeto de ferramenta
interativa de avaliacdo de riscos em linha (OiRA), que tem como objetivo a reducdo dos encargos
das pequenas empresas, com a realizacdo e a documentacdo das avaliagBes de riscos, tornando
0 processo mais facil e rapido, mas ndo menos rigoroso para as necessidades do processo de

trabalho, a titulo gratuito™®.

Apresentamos também no Anexo 3 uma descricao simples de recomendagdes de segurancga para
as instituices e seus trabalhadores. O Health and Safety Executive (HSE) utiliza a seguinte frase
nas suas publicacdes: “As presentes orientag@es representam o que é considerado como boas
praticas... Ndo é obrigatério seguir estas orientacdes e € livre de tomar outras medidas... mas

estara a fazer o que é necessario para respeitar a legislacdo?”

5% AESST (2007). FACTS 74: Previséo dos peritos sobre 0s riscos psicossociais emergentes

155 AESST (2002). FACTS 8: Stress no trabalho — 2000; FACTS 22 — Stress relacionado com o trabalho

%6 AESST (2002). FACTS 32: Como enfrentar riscos psicossociais e reduzir Stresse Trabalho

157 AESST (2002). FACTS 22: O assédio moral no local de trabalho

%8 AESST (2002). FACTS 23: Violéncia no trabalho

159 AESST (2009). Facts 85: Avaliagao, eliminagao e redug&o substancial dos riscos profissionais

%0 Cristina I. R. de Sousa (2008). Metodologias SHT a adotar pelos trabalhadores de um lar de idosos. Universidade da Madeira

161 |SS (2010). Orientag&o técnica n.° 18: Salide e Seguranga no Trabalho conservagao de documentos e destino dos dados de satde

82 Em: http://osha.europa.eu/pt/topics/riskassessment/OiRA-Online-Risk-Assessment
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3.4 - Acidentes de trabalho

Segundo dados da organizacdo internacional do trabalho (OIT), anualmente perdem a vida 2
milhdes de trabalhadores, ocorrem cerca de 270 milhGes de acidentes de trabalho, 1 milhdo de
trabalhadores ficam incapacitados e cerca de 160 milhdes contraem doencas por causas

diretamente relacionadas com o trabalho'®.

Os paises da UE que estdo no grupo dos mais desenvolvidos do mundo (Dinamarca — 4,9%,
Franca — 5,4%, Finlandia — 6,3% e Suécia — 5,1%), aparecem, de acordo com as estatisticas,
como os paises com maior incidéncia (% do total de trabalhadores) de acidentados no trabalho.
Os paises com maiores problemas de desenvolvimento da Unido Europeia (Bulgaria — 0,6%,
Hungria — 1,0%, Poldnia — 1,1%, Eslovaquia — 1,6% e Letonia — 1,0%) aparecem como 0S que
apresentam uma menor taxa de incidéncia de acidentados face ao total de trabalhadores.

Em Portugal, 3% dos trabalhadores tiveram um acidente de trabalho em 2008'%

. Este valor,
abaixo da média comunitaria (EU-27 3,6% / EU-15 3,2%), ndo deixa de sugerir que estamos entre
0s paises onde trabalhador acidentado necessita mais vezes de baixa médica (86% dos casos de
acidente e 4.° lugar na EU-27) para recuperar do acidente, e entre 0s paises em que 0s
trabalhadores acidentados entram em baixa médica prolongada mais vezes (38% dos casos de

baixa por acidente e 3.° lugar na EU-27), num periodo igual/superior a um més™®.

Estes dados sugerem que apenas 0s acidentes mais graves escapam a baixa notificacdo as
entidades oficiais e a baixa participacdo dos acidentes as entidades seguradoras responsaveis,
porque ao contrario da conclusdo imediata que se pode retirar do facto estarmos abaixo da média
comunitaria, no que respeita ao nimero de trabalhadores acidentados (apenas 3% do total), e que
nos poderia indicar que 0 nosso pais tem, em comparacao com a EU-27, uma sinistralidade mais
baixa, a verdade é que estamos entre os paises onde o recurso a baixa médica & muito frequente
(em 86% dos casos de acidente) e nos quais 0 recurso a baixa médica prolongada é mais

frequente (38% das situacdes de baixa por acidente)m.

Dados de 2008'®" referem gque, nesse ano, o Centro Nacional de Prote¢cdo Contra os Riscos
Profissionais (CNPCRP) certificou um total de 4841 novos casos'® de doenca profissional™®®,
tendo sido registados 132 6bitos cuja morte esteve relacionada com a doenca profissional. As
doencas de maior incidéncia'’® foram as musculo-esqueléticas com 66,32% (2925 doencas),

seguidas das doencas da audicdo — surdez profissional — com 12,97% (572 casos) do total.

163 journal of Safety Research, 40 (2009)125-139

164 EUROSTAT (2009). Boletim 63 em: http:/epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-SF-09-063/EN/KS-SF-09-063-EN.PDF
% De acordo com o departamento de SHT da CGTP-IN, em: http://shst.cqtp.pt/phocadownload/Dados%20d0%20Eurostat. pdf

186 MTSS (2010). Série cronoldgicas estatisticas acidente

7 MTSS (2010). Acidentes de trabalho 2008

168 Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de Outubro e Tabela Nacional de Incapacidades

189 Decreto Regulamentar n.° 76/2007 de 17 Julho, que aprova lista das doengas profissionais e respetivo indice codificado

° CNPCRP (2010). Newsletter n.° 0
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171, em 2010 ocorreram 130

Segundo dados da Autoridade para as Condicdes de Trabalho (ACT)
acidentes mortais, sendo que destes 55 se verificaram no sector da construcao civil. Os distritos
mais afetados foram Porto (23), Lisboa (16) e Aveiro (14), sendo que as “quedas em altura” foram
a principal causa de mortalidade laboral, sendo responsaveis por 47 mortes no trabalho.
Considerando todos estes fatores e estatisticas, a taxa de incidéncia (N° acidentes de trabalho / N°
trabalhadores x 1 000) do total de acidentes de trabalho, por sec¢céo de catividade econdémica “Q -
Atividades de satide humana e apoio social” foi de 40,6 "*.

173

De acordo com o Instituto Seguros de Portugal (ISP)""", as progressivas alteracdes e inovacdes

174

nas bases juridicas do seguro obrigatorio de Acidentes de Trabalho ", tém vindo a melhorar a

175

protecdo dos trabalhadores e dos seus familiares™”. Com a publicacdo da Lei n.° 98/2009, o

seguro obrigatério de Acidentes de Trabalho, passou a estar regulado um patamar de seguranca

para o trabalhador no dominio da reabilitacéo e reintegracéo profissional em caso de acidente'™®.

Estes fatores’’’ indiciam uma maior gravidade dos acidentes reportados. Os acidentes mais
graves acontecem quando existe mais sinistralidade e ndo o contrario, pois qualquer acidente
acontece como resultado de um ambiente laboral inseguro, e esse tipo de ambiente, sem prejuizo
das diferencas quanto ao tipo de atividade laboral, faz aumentar a probabilidade de ocorréncia de

acidentes, de todo o tipo de acidentes, dos menos aos mais graves.

Nem sempre é facil convencer as Instituicdes de que s6 tém a lucrar com condi¢des de trabalho
mais seguras e saudaveis. Para atingir este fim podera ser a realizacdo de estimativas financeiras
ou econdmicas, oferecendo uma visdo de conjunto realista dos custos dos acidentes, bem como
das vantagens decorrentes da prevencdo de acidentes. Os custos totais e os beneficios devem
incluir quer os custos visiveis quer os custos ocultos, juntamente com os custos que podem ser
facilmente quantificaveis e os que apenas podem ser expressos em termos qualitativosl78.

Um estudo®”®

de 2009 conclui que a investigacdo do impacto social dos acidentes mortais de
trabalho tem sido relativamente negligenciada e sugere novas pistas de pesquisa. Ao entrevistar
as familias das vitimas, os investigadores descobriram que o impacto do sofrimento causado por
estas mortes é muito prolongado no tempo e, que esta diretamente relacionado com a forma como

180 0 absentismo derivado de acidente ou

as familias foram informadas e tratadas apos o acidente
doenga €, assim, um dos grandes desafios da seguranca social que pode ser contrariado com a

adequada prevencédo dos riscos profissionaislal.

" Relatério do dia nacional da prevengao e seguranga no trabalho 2010, em: http://www.dnpst.eu/pdfs/relatorio_AR2010.pdf

MTSS (2011). Sintese Sht 2009, em: http://www.gep.mtss.gov.pt/estatistica/index.php

3 5P (2011). Caraterizagao atividade de medicédo de seguros, em: http://www.isp.pt/winlib/cgi/winlibimg.exe?key=&doc=16507&img=2215
74 Em: http://ww.isp.pt/winlib/cgi/winlibimg.exe?key=&doc=16513&img=2216

75 |SP (2011). Seguros de acidente de trabalho em Portugal: Mortalidade e Remaridacéo

78 |SP (2011). Estatisticas acidentes de trabalho, em: http:/www.isp.pt/Estatisticas/seqguros/estatisticas_anuais/historico/ES%202010/C5.pdf
7 |1SP (2011). IndeminizagBes por acidentes de trabalho

8 AESST (2002). Facts 27: Custos socioecondmicos resultantes de acidentes de trabalho

Em: http://knowledge.asb.unsw.edu.au/article.cfm?articleid=1457

8 ANDST (2006). Estudo “A reintegragéo socioprofissional”, em: http://www.andst.pt/www/estudo.pdf

18 |ISSA Seminar on Promoting Employability (2011): Activity, Health and Reintegration, em: http:/www.issa.int/News-Events/Events/ISSA-
Seminar-on-Promoting-Employability-Activity-Health-and-Reintegration

172

179
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Considerando estes fatores, a prevencdo de acidentes de trabalho'®

, lesbes e doencgas
relacionadas com o trabalho, reduz os custos, como também contribui para melhorar o
desempenho das organizacdes: Trabalhadores saudaveis sdo mais produtivos e a qualidade do
seu trabalho pode ser superior; menos acidentes e doencas relacionados com o trabalho

significam menos faltas por doenca e numa diminuicdo dos custos e das paragens.

Independentemente do que reflete a politica laboral assumida na Unido Europeia, a sinistralidade
laboral assume-se como um fator de doenca pessoal, social e de desigualdade. O Observatorio
Europeu dos Riscos publicou uma andlise dos métodos utilizados na Europa para estimar os

acidentes e as doencas relacionados com o trabalho entre os trabalhadores independentesm.

Apresentamos no Anexo 4 uma descricdo simples de custos socioecondémicos para a prevengao
de acidentes para as entidades empregadoras e trabalhadores em lares de idosos. Considerando
a saude e trabalho em Portugal, 646 mil individuos (8% da populacdo empregada no momento da
entrevista ou alguma vez empregada), com 15 ou mais anos'®, referiram que tinham algum

8 A medida que os acidentes baixam,

problema de saude causado ou agravado pelo trabalho
aumentam as doencas e os problemas de saude relacionados com o trabalho, sendo que este tipo
de efeitos na satde das mulheres'®®, gue se encontram representadas neste setor de apoio social

em grande escala (85%).

3.5 - Percec¢ao dos utentes

A qualidade de vida das pessoas idosas depende da articulagdo de um conjunto complexo de
fatores organizacionais e relacionais que tenha como objetivo nuclear o respeito e a promocao da
dignidade de cada idoso, considerado na sua individualidade como sujeito de direitos vivendo uma
fase da vida relevante no percurso da sua realizacdo como pessoa. As pessoas idosas, nao
estando no seu meio familiar, necessitam do empenho e competéncia da gestdo e trabalhadores
das estruturas residenciais, para que as dimens0es fisicas, psiquicas, intelectuais, emocionais,
culturais e sociais da vida de cada idoso possam ser desenvolvidas sem limitagdes dos seus

direitos fundamentais a identidade, seguranca e a autonomia.

O éxito dessa intervencédo depende da qualidade de uma cultura de pensamento e de seguranca,
ao nivel institucional e pessoal, traduzida na concecdo e concretizacdo de boas préticas, a todos
0s niveis, através de uma cultura radicada na constante preocupacao pelo respeito, promocao e
defesa dos direitos humanos dos residentes e da seguranga e saude no trabalho (SST) dos

colaboradores das instituices, base fundamental do seu bem-estar e qualidade de vida.

82 AESST (2001). Facts 20: Como reduzir os acidentes no local de trabalho

'8 Em: http://osha.europa.eu/en/publications/literature_reviews/self-employed/view

AESST (2006). E-Fact 8: A statistical portrait of the health and safety at work of young workers
INE (2011). Estatistica do Emprego: 2° trimestre, p. 34 a 47

1% AESST (2002). Facts 25: Novas formas de relagGes contratuais e respetivo significado para a SST

184
185
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O abuso das pessoas idosas pode assumir igualmente uma dimensdo nos lares e estruturas
residenciais, praticado principalmente pelos trabalhadores remunerados para prestarem cuidados
e servicos aos idosos. Os tipos de maus-tratos mais frequentemente infligidos aos idosos sdo a
existéncia de restricbes excessivas, a sub/sobre medicacdo, a agressado verbal, a exploracdo
financeira, a infantilizacédo, a despersonalizacdo, desumanizacéo e vitimacdo. Os idosos tendem a
desenvolver atitudes de culpa, baixa autoestima, isolamento social e entram facilmente em

depresséao, sofrem perturbac6es do sono, reforcam as suas dependéncias e o estigma social'®’.

O idadismo reflete também “as atitudes negativas em relagdo a uma pessoa baseadas somente na
sua idade“. Portugal é o quarto pais europeu a percecionar a discriminagcdo etaria como um
problema grave ou bastante grave. Em consonéncia com a Europa, em Portugal a discriminagéo
subtil € mais comum do que a flagrante, mas ao contrario dos restantes paises, é mais frequente
contra os idosos do que contra os jovens, o que pode indiciar a existéncia de elevados niveis de

preconceito e discriminacao latentes dos idosos.'®®

As boas praticas de seguranca e saude no trabalho (SST) devem assim ser continuamente
assumidas, refletidas e avaliadas, em ambiente de transparéncia e confianga, orientadas pela
preocupacdo essencial de efetivacdo dos direitos humanos da pessoa idosa e também pelo
objetivo da consequente realizacdo pessoal e profissional de todos os dirigentes e trabalhadores

empenhados nesta missao, de tdo relevante importancia social.*®

E fundamental que nas instituicbes impere uma atuacdo humanizada, personalizada e que tenha
em conta as necessidades reais e especificas de cada situacao, tendo sempre como horizonte
que os idosos sao o centro de toda a atuacdo e que o meio familiar e social de que cada um

provém é parte integrante das suas vivéncias, devendo continuar a ser particularmente

considerado no apoio as pessoas idosas, de acordo com os seus desejos e interesses.

A importancia crescente da qualidade e seguranca nas respostas sociais, reflete-se nalgumas
iniciativas que decorreram nas Ultimas décadas e que permitiram a seu tempo identificar e
caracterizar diretamente ou indiretamente a percecdo dos utentes de lares e residéncias para

idosos, nomeadamente o “Plano Avd” e a “carta social” ja referenciados no segundo capitulo.

Em 2000, foi efetuado um diagnéstico™® para andlise da prestacdo de servicos a pessoas idosas
em lares de todo o Pais, tendo sido aplicado dois inquéritos: um aplicado a mais de 51000 idosos
institucionalizados, que se encontravam em condicbes de responder e, um outro, aos
responsaveis pelas instituicdes, num total de 1250, concluindo-se pela existéncia de uma “cultura
de cliente pouco vincada”, justificando a atitude de “néo reclamac¢éo”, em parte, com a identidade

que é veiculada institucional e socialmente do que é ser Idoso.

87 BIAS, M.I.C (2009). Os maus tratos aos idosos: Abordagem concetual e intervengao social

188 |nstituto do envelhecimento (2011). Preconceito e discriminacéo das pessoas mais velhas em Portugal numa prespetiva comparada
189 |55 (2009). Manual de boas praticas: Acolhimento residencial das pessoas mais velhas
1% ANTUNES, G., PIRES, R. (2006). A qualidade em organizag6es de servigos na area social: Experiéncias e reflexées. Caderno n.° 25, p. 5
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Em 2005, incorporou-se na carta social um modulo de recolha de informacao relativa a qualidade
das respostas sociais e a satisfacdo dos utentes ou, em caso de impossibilidade de inquiricao
direta, na percecao dos familiares dos utentes relativamente a um conjunto de dimens@es-chave:
Principal motivo para escolha do equipamento social, Avaliagcdo das condigcBes de higiene;
Avaliacdo quantitativa e da qualidade dos Recursos Humanos; Avaliacdo da comparticipacdo
familiar; Principal problema identificado; Qualidade e adequacéo; Grau de satisfacao.

As principais conclusdes'®*

dessa recolha de informacdo, prendem-se com a proximidade da
residéncia. Na area da reabilitagéo e integracéo das pessoas com deficiéncia a escolha parece ser
orientada mais pela qualidade dos servicos prestados e por um conjunto de outros motivos entre
0s quais figuram os conhecimentos informais, ou seja, a circunstancia de ter amigos e familiares a
frequentar a resposta social ou oferecer ingresso imediato. Em termos individuais, a proximidade
da residéncia assume-se como 2° motivo mais referido para a escolha do equipamento social. Os
utentes e familiares, tém avaliacdes e indicacdes favoraveis, para as condi¢cdes de higiene, para a
qualidade e quantidade dos recursos humanos, para a qualidade da resposta social e a
adequacao as necessidades dos utentes. Contudo, o grau de satisfacdo apurado ndo é suficiente

para permitir a apreciagdo dos utentes face a utilizagédo das respostas sociais.

Outro indicador é o papel da DECO, principal associagao defensora dos direitos dos consumidores
Portugueses, pela denuncia das limitagcbes e problemas dos equipamentos sociais para as
pessoas idosas existentes. Em 1997 e 2009, efetuaram estudos sobre a qualidade dos lares e
residéncias para idosos, localizados em Lisboa (cerca de 480 mil habitantes — 2 milhdes na

Grande Lisboa) e no Porto (cerca de 211 mil habitantes — 1,3 milhdes no Grande Porto)**

. Importa
realgar as conclusdes de 2009, referente a amostra de 28 lares realizada entre Julho e Agosto de
2008, mostram que apenas sete destes estabelecimentos obtinham nota positiva em termos da

seguranca e da qualidade de vida proporcionada aos utentes™®.

Muitos dos estabelecimentos ndo tinha condicdes para evacuacdo segura em caso de
emergéncia, o numero de funcionarios era muito abaixo do esperado (havia instituicdes com 3
empregados nas horas noturnas para 130 utentes e mesmo um caso com 3 empregados para 90
pessoas idosas). Esta insuficiéncia em termos de pessoal torna impossivel uma evacuacéo
adequada pois os idosos, muitas vezes, tém problemas de mobilidade. Em 9 dos lares

investigados os caminhos de evacuacdo em caso de incéndio estavam mesmo bloqueados.

Além dos problemas evidentes ao nivel da promocgédo da seguranga e higiene no trabalho (SHT), a
falta de profissionais qualificados constitui uma lacuna grave quando se pretende garantir o
adequado funcionamento dos servigcos, tornando dificil um acompanhamento individualizado e
muitas vezes, limita as interacdes com os idosos aos cuidados basicos e padronizados

relacionados sobretudo com a alimentacao e higiene.

%' Carta Social (2007). Rede de servicos e equipamentos, p. 9, 12, 15, 18, 20, 24, 27 e 30
192 DECO (2009). Ckeck-Lisk - Avaliagao dos Lares: Servigo e Seguranca.
193 Em: http://www.deco.proteste.pt/familia-e-vida-privada/lares-este-pais-nao-e-para-velhos-s549751.htm
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7

Outro indicador é a utilizagdo cada vez maior da Linha dos Cidaddos ldosos, instrumento de
divulgacao junto das pessoas idosas sobre os seus direitos a saude, seguranca social, habitacéo,
acdo social, equipamentos e servigos, entre outros, contribuindo para uma participacdo mais ativa
dos idosos na vida da sociedade e habilitando-os a um melhor exercicio dos seus direitos™*.

Estes dados corroboram a sondagem efetuada pela Marktest'*

em Julho de 2007, sobre os
principais problemas que atingem os idosos em Portugal. Para 35.8% dos inquiridos as questfes
econdmicas sdo as mais relevantes, enquanto 26.4% refere a soliddo. A falta de equipamentos de
apoio (como apoio domiciliario, lares de idosos, etc...) € indicada por 12.7% dos inquiridos,

enquanto 14.4% identifica os aspetos relacionados com a salde como 0s mais preocupantes.

Por dltimo, as quedas sdo um problema importante para as pessoas idosas, das suas familias e
para os trabalhadores dos lares de idosos, ndo apenas pela sua frequéncia, mas sobretudo, pelas

suas consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais™*®

. Qualquer pessoa pode cair, mas o risco de
queda aumenta com a idade, pois o envelhecimento é acompanhado por varias alteracfes a nivel

do organismo e sao estas altera¢gfes que tornam as pessoas idosas mais frageis.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS) Y a principal causa de lesGes em idosos é a queda,
sendo que, para 0 grupo entre os 65-74 anos ocorre em 76% dos casos e para 0 grupo etario com
mais de 75 anos ocorre em 90% dos casos. Resultam muitas vezes em lesfes graves que podem
levar a inatividade e/ou imobilidade, originando a diminuicao ou a perda da independéncia, o medo

de voltar a cair, o isolamento social, entre outros, comprometendo assim a sua qualidade de vida.

Os fatores de risco que aumentam a probabilidade de quedas nos idosos podem ser divididos em
trés categorias: fatores intrinsecos ou individuais, fatores extrinsecos ou ambientais e exposicao
ao risco, por exemplo, tomar medicamentos, doencas crénicas, mobilidade reduzida, dificuldades
cognitivas e deméncia, reducdo da acuidade visual, calcado e vestuario inadequado, uso de
bengalas ou andarilhos, cadeiras ou bancos, pisos escorregadios ou irregulares e pavimentos

degradados'®®.

Apb6s o inquérito efetuado aos colaboradores, e ap6s sensibilizacdo e feedback das gestdes e
direcBes técnicas das instituicdes analisadas, a frequéncia das auséncias por doenca diminuiu
ligeiramente e verificou-se uma melhoria do moral do pessoal e das relagBes de trabalho, bem
como das relagdes entre os colaboradores e os idosos residentes. Consideramos que é dificil
trabalhar com idosos, mas também muito mais compensador, ndo em termos monetarios, mas sim
no aspeto de aprendizagem e cultura de seguranca. Os idosos sdo uma grande fonte de

sabedoria, adquirida pelas suas vivéncias e trabalho ao longo das suas vidas.

9% pJ (2010). Relatdrio do Provedor de Justica & Assembleia da Republica

Em: http://www.marktest.com/wap/a/n/id~e57.aspx

1% ENFSAE European Network For Safety Among Elderly (2007). Ficha de factos: Prevencédo de Quedas nos Idosos

%7 DGS (2004). Programa Nacional para a Salde das Pessoas Idosas 2004/2010: Circular normativa N°: 13

108 Direcgao-Geral do Consumidor (2011). Manual de seguranga: Especial idosos, p. 46 a 49, em: http://www.consumidor.pt/

195
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4 - DESENVOLVIMENTO DO QUESTIONARIO

De um modo geral, nos lares e estruturas residenciais para pessoas idosas, a gestdo € um pouco
ausente, visto que muitos dos gestores ndo se encontram a tempo inteiro e por vezes nao

199 0 diretor técnico é um dos elementos chave

pertencem aos quadros internos das instituicées
no funcionamento da instituicdo, e por isso devera ter alguma autonomia e poder de deciséo,
respeitando contudo os trdmites legais exigentes. Na sua auséncia, a substituicdo sera
assegurada pela nomeacdo prévia do seu substituto, 0 mesmo acontecendo em relacdo ao
representante da Seguranca e Higiene no Trabalho (SHT), salvaguardando-se o normal
funcionamento da instituicdo, e assegurando-se que os utentes e os colaboradores saibam a

quem se dirigir no caso de problemas imprevistos ou acidentes de trabalho que possam surgir.

Os problemas de SHT, por exemplo, traumatismos, ferimentos, lesdes e acidentes, devem ser
imediatamente relatados e avaliados para que se desencadeiem as respostas convenientes a
compreensdo das suas causas. Os materiais e equipamentos devem estar corretamente
arrumados, todas as faltas de equipamento devem estar supridas e as saidas de emergéncia, as

escadas de salvacdo e as portas corta-fogo permanentemente desbloqueadas®®.

Existe trés grupos distintos de recursos humanos com os quais a dire¢do técnica tera de lidar e
gerir nas Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), nomeadamente: 1) um grupo
constituido pela gestdo das instituicbes que assumem a fungdo politica e deliberativa da
Instituicdo; 2) um grupo de voluntarios constituido por individuos exteriores a instituicdo que
executam determinadas tarefas nas IPSS e; 3) um grupo mais numeroso composto por
trabalhadores da é&rea social, profissionais remunerados, ndo qualificados ou qualificados e

executores da politica de SHT.

4.1 - Abordagem - Kit fatores humanos

Para a construcdo do Questionario baseamo-nos, essencialmente, na metodologia que fomenta a
reducdo de erros e na influéncia de comportamentos dos colaboradores, os principais elementos
referidos no documento que serviu de base para o desenvolvimento do nosso Questionario, o

Health and Safety Executive (HSE) — Kit fatores humanos (2005)201.

% Uma Instituicéo tem de ter obrigatoriamente no minimo trés 6rgéos: Assembleia, Dire¢éo e Conselho Fiscal. A Dire¢éo é o 6rgdo maximo
de administragdo que coordena e gere toda a atividade associativa, tendo obrigatoriamente um Presidente (JACOB Luis, 2009, disponivel
em www.socialgest.pt)

2058 (2009). Manual de boas praticas: Acolhimento residencial das pessoas mais velhas, p. 147

21 HSE (2005). Kit dos inspetores: Fatores humanos na gestio de perigos de acidentes graves, em:
http://www.hse.gov.uk/humanfactors/topics/toolkit-introduction-portugese. pdf
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Este documento fornece uma introducdo simples a orientagédo genérica para os fatores humanos,
apresentados do seguinte modo: “Os fatores humanos referem-se a fatores ambientais,
organizativos e fatores profissionais, e caracteristicas humanas e individuais, que influenciam o

comportamento no local de trabalho de uma forma que pode afetar a satde e seguranca”.

Esta definicdo inclui trés aspetos interrelacionados a ser considerados: a Func¢éo, o Individuo e a
Organizagdo. Os fatores humanos preocupam-se com 0 que se pede aos colaboradores que
facam (a tarefa e suas caracteristicas), quem a executa (o individuo e sua competéncia) e o local
onde trabalham (a organizacdo e as suas caracteristicas), sendo todos influenciados pela
preocupacdo social mais vasta, tanto a nivel local como nacional. Os trabalhadores estdo
envolvidos no sistema de trabalho, devido a uma série de pontos fortes: por exemplo, versatilidade
em apresentarem uma ligacdo entre uma série de tarefas, conhecimentos e bom senso, facilidade
de comunicar e de obter respostas. Por esse motivo, 0s atos e omissdes humanos podem ter um

papel essencial nas fases inicial, de atenuacao, intensificacéo e recuperacdo de um incidente®®.

As intervencdes de fatores humanos podem nédo ser eficazes se considerarmos estes aspetos
isoladamente. O alcance do que se entende por fatores humanos incluindo os sistemas
organizacionais é consideravelmente mais vasto do que os pontos de vista tradicionais de fatores
humanos/ergonomia. Os fatores humanos podem, e devem, ser incluidos num sistema de gestao
de seguranca adequado e ser analisados de forma semelhante a qualquer outro sistema de

controlo de riscos.
Existem dois aspetos importantes na gestédo de falhas humanas para a seguranca:

Em primeiro lugar , as falhas humanas individuais que possam contribuir para acidentes

graves podem ser identificadas e controladas;

Em segundo lugar , € necessario considerar aspetos mais vastos que as avaliacdes de riscos

de erros humanos individuais; o que inclui abordar a cultura de uma organizacao.

As caracteristicas positivas que irdo apoiar intervencdes sobre falhas humanas incluem uma
comunicacao aberta, participacdo de todo o pessoal, empenho visivel da gestdo em relacdo a
seguranca (apoiado pela atribuicdo de recursos financeiros, de pessoal e outros), uma aceitacao
de falhas organizativas e de gestdo subjacentes, e um equilibrio adequado entre producéo e

seguranga.

7

O aspeto da cultura e estilo de gestdo € ainda mais significativo, por exemplo uma tendéncia
natural e inconsciente a favor da producdo ao invés da seguranca, ou uma tendéncia para ser
altamente reativo. Estes valores apontam para a necessidade de, paralelamente aos
conhecimentos técnicos, valorizar uma atuacéo ao nivel do fator humano e a emergéncia de uma

abordagem da prevencédo ao nivel dos fatores sociais e organizacionais.

2 HSE (2005). Kit dos inspetores: Fatores humanos na gestéo de perigos de acidentes graves, em:
http://www.hse.gov.uk/humanfactors/topics/toolkit-introduction-portugese. pdf
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de Salubal

Estas caracteristicas serdo manifestadas através de um sistema de gestdo de seguranga sélido,
que garanta o controlo de perigos de acidentes graves203 (Ver Figura 4.1).

Segundo Monteiro et al. (2008), muitas vezes, ao longo da recolha de dados através do
questionario, somos interpelados por pessoas, pretensiosamente sabedoras, a propoésito de
qualquer discussédo, afirmando categoricamente, quando as provas se tornam insofismaveis e
evidentes, que “...isso é na teoria... na pratica é diferente...” Acresce que, muitas das Instituicdes
falam de “cultura de seguran¢a” quando se referem a tendéncia dos seus colaboradores para

observarem regras ou agirem de forma segura ou insegura.

Aspecto individual:

competéncia,

capacidades, Aspecto
personalidade, profissional:

i 5 tarefa, carga de
atitudes, percepgao s
do risco... trabalho,

ambiente, display
& controlos,
procedimenta

Organizagdo:
cultura, lideranca,
recursos, padrées
de trabalho,
comunicacgdo...

Figuran® 4.1 — Cultura & ambiente de trabalho

As avaliacdes decorrentes do clima organizacional podem fornecer indicadores mais globais sobre
0 contexto organizacional, tais como a lideranca e a comunicacdo, ou entdo, indicadores mais
especificos como o clima de seguranga que permitam descrever e analisar as percecgdes
individuais sobre os valores de seguranca no contexto de trabalho e, deste modo, constituir um
excelente instrumento de estudo no dominio da prevengédo em seguranga, enquanto condicionante

do sucesso dos programas de seguranca e da sinistralidade®.

4.2 — Cultura de Seguranca

7

A cultura de seguranca de uma organizacdo é o produto de valores, atitudes, percecoes,

competéncias e padrées de comportamento individuais e de grupo que determinam o empenho e

o estilo de proficiéncia da gestdo da seguranca e satde no trabalho de uma Instituic&o®®.

23 HSE (2005). Kit dos inspetores: Fatores humanos na gestéo de perigos de acidentes graves, em:

http://www.hse.gov.uk/humanfactors/topics/toolkit-introduction-portugese.pdf
2% Monteiro, E., Duarte, C. D. (2008). Prevengdo em seguranca no trabalho: A influéncia do clima organizacional no clima de seguranga, p. 3
2% Geller, E.S. (2007). Trabalhado com seguranca. S3o Paulo, Atlas, 22 edicio
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Nesta prespetiva, a cultura de seguranca é entendida como fator determinante na prevencao da
sinistralidade laboral e o seu estudo, traduzido nas percecdes e valores partilhados de seguranca,
pode constituir uma medida pré-ativa para um desempenho mais seguro. O clima organizacional,
entendido como as percecfes partilhadas sobre normas, valores, procedimentos e praticas de

seguranca, constitui uma forma de manifestacdo da cultura de seguranca®®®.

As organiza¢cbes com uma cultura de seguranca positiva caracterizam-se por uma comunicacdo
baseada na confianca mutua, por percec¢des partilhadas da importancia da seguranca e pela

confianca na eficacia de medidas preventivas” 207,

Os aspetos-chave de uma cultura de seguranca eficaz séo:

Empenho da gestdo: Gera niveis mais elevados de motivacéo e preocupacéo relativamente
a seguranca e salde no trabalho em toda a Instituicdo. E indicado pela propor¢éo de recursos
(tempo, dinheiro, colaboradores) e apoio atribuidos a gestdo da saude e seguranca e pelo

estatuto concedido a salde e seguranca em oposicdo, por exemplo, a producao e custos.

Gestéo visivel: Os chefes tém de ser vistos a darem o exemplo relativamente a saude e
seguranca. Os bons chefes aparecem regularmente no ‘local de trabalho’, falam sobre a
salide e seguranga e demonstram visivelmente o seu empenho através das suas ac¢des (por

exemplo, parar as atividades para resolver problemas).

E importante que se veja a gestdo verdadeiramente empenhada na seguranca, caso
contrario, os colaboradores assumem que 0s interesses comerciais sdo colocados em

primeiro lugar em vez das iniciativas de seguranca.

Boa comunicacdo entre todos os niveis de colaborado res: Numa cultura positiva, as
guestBes sobre salde e seguranca devem fazer parte dos debates de trabalho diarios. A
gestdo deve ouvir ativamente as sugestbes dos colaboradores e desenvolver

comportamentos SGgUI’OSZOS.

Participagdo ativa dos colaboradores: A participagdo na seguranca € importante para criar
responsabilidade pela seguranca a todos os niveis e explorar os conhecimentos Uteis que 0s

colaboradores possuem do seu proprio trabalho.

Tal pode incluir um envolvimento ativo em avaliagdes de riscos, concecdo das instalacdes, etc.

Nas organizagbes com uma boa cultura de seguranca, ha coeréncia nas decisdes dos

colaboradores e da gestao, e a seguranga € vista como uma atividade conjuntazog.

2% Monteiro, E., Duarte, C. B. (2008). Prevengao em seguranca no trabalho: A influéncia do clima organizacional no clima de seguranga

27 HSE (2005). Fatores humanos na gestdo perigos acidentes graves, p. 60-61, em: http://www.hse.gov.uk/humanfactors/topics/toolkit-
introduction-portugese.pdf

25 INFORSEG (2009). Comportamento seguro

29 3GS (2011). OHSAS 18001: Demostre o seu comprometimento com a satide e seguranga ocupacional, em:
http://www.br.sgs.com/pt/ohsas_18001-2.pdf
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A promocado da cultura de seguranca positiva (com o envolvimento de cada um e em que 0s
valores de seguranca sejam evidentes em todas as atividades) é considerada um dos caminhos
na gestao do risco profissional, sendo o clima de seguranca fulcral para o sucesso de qualquer
programa de comportamento seguro. O envolvimento dos trabalhadores é mais facilitado com

clima de apoio em termos de seguranca do que com um clima de controlo (regras)**°.

4.3 — Construcao do Questionério

Com base na pesquisa bibliografica e nas reflexdes das se¢des anteriores (4.1. e 4.2) elaboramos
0 Questionario (ver Anexo 5). O Inquérito por Questionario € uma técnica padronizada e
sistematizada de recolha de dados, consistindo num conjunto organizado de questdes que permite
o processo de recolha de dados de forma sistematizada. Para empreender a constru¢cdo de um
questionario objetivo, fidvel e coincidente com os objetivos da pesquisa, deve tomar-se em
consideracdo um conjunto de procedimentos cuidadosos e rigorosos para que, por um lado, nao
se incorra na obtencdo de dados que ndo se enquadrem na pesquisa e, por outro lado, as

informacdes obtidas reproduzam de forma mais fiel possivel o que é transmitido™*.

Assim, no planeamento de um inquérito por questionario deve haver uma cuidadosa preparagédo e
ter cuidados especiais com a sua redagdo. Deste modo, a elaboragdo do inquérito por questionario
passa por varias fases: Em primeiro lugar , na elaboracdo de um projeto onde séo determinados
0s grandes aspetos a abordar, a construgdo dos blocos do Questionario que engloba de entre
varias questdes: 1) as caracteristicas pessoais, como por exemplo, a idade, formacdo académica;
2) a caracterizacao da instituicdo, nomeadamente, a sua designacéo juridica, as valéncias que
tem, o nimero de colaboradores e quantos desses séo técnicos e ndo técnicos, assim como o
namero de elementos que compdem a Gestdo e suas habilitagbes académicas; 3) as
caracteristicas profissionais, onde estéo incluidas questdes relativas a categoria profissional, tipo e
periodicidade de tarefas; 4) os aspetos que gostaria de ver mudados na forma de gestdo da
instituicdo; 5) os problemas que uma gestdo ativa enfrenta no exercicio da funcado; e 6) as
caracteristicas que considera necessarias para uma boa cultura de seguranca. Uma segunda

fase do inquérito consiste na elaboracao e redagdo das questoes.

Assim, um questionario pode incluir diversos tipos de perguntas. Com efeito, a estrutura das
questdes neste trabalho dispdem-se, essencialmente, numa forma fechada. Foi elaborada uma
carta de apresentacdo do questionario, com um apelo ndo s6 ao preenchimento, como a

sinceridade das respostas.

29 Monteiro, E; Duarte, C. B. (2008). Prevengao em seguranga no trabalho: A influéncia do clima organizacional no clima de seguranca, p.13

2L Hill, M.; Hill, A. (2000). Investigac&o por questionario. Edicées silabo. 12 edicio
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Esta carta continha os seguintes factos: objetivo do estudo, a garantia do anonimato e
recomendacBes de preenchimento. De seguida procedeu-se a ordenacdo das questdes, isto
porque, as questdes mais dificeis ou mais melindrosas devem ser reservadas para a parte final, de
modo a ter uma coeréncia intrinseca e configurar-se de forma légica para quem responde ao

12 posteriormente, seguiu-se a verificacdo preliminar que consiste em detetar lacunas e

inquérito
falhas na construcao do inquérito. Depois de todos os procedimentos referidos procedeu-se a
reproducao gréafica do inquérito e que, neste caso, foi feita particularmente, dado o nimero de
inquéritos a aplicar ser reduzido.

213

O Questionario”™ final apresenta algumas perguntas compostas, fundamentalmente de natureza

qualitativa, havendo, no entanto, algumas de natureza quantitativa, principalmente as relativas aos
recursos humanos. O Questionario foi de novo analisado e validado por especialistas da area
social, de modo a que o processo de recolha de dados ndo pudesse ser invalidado devido a ma
interpretacdo pelo inquirido, ou formulacdo incorreta de questdes, tendo-se assegurado a

consisténcia e a correta construcédo das questdes (Questionario final - Anexon.°5)

Foi dado realce as oito primeiras questfes, que constituem as variaveis em analise. Estas

questdes adaptadas de KIT, sdo nomeadamente:
Questdo 1 — Empenho da gestéo (formada por 7 itens);
Questédo 2 — Comunicacéo (formada por 4 itens);
Questédo 3 — Participacdo dos colaboradores (formada por 7 itens);
Questdo 4 — Formacéo / Informacdes (formada por 5 itens);
Questdo 5 — Motivacao (formada por 8 itens);
Questédo 6 — Observacao de procedimentos de seguranca (formada por 8 itens);
Questédo 7 — Organizacao de aprendizagem (formada por 7 itens);
Questdo 8 — Mudanca organizativa e gestéo de transi¢cdo (formada por 7 itens).

No Questionario introduzimos varias questdes as quais os inquiridos teriam de responder tendo
em conta cinco opcdes de resposta segundo a escala de Likert?*.“Nunca” (1 ponto); “Por vezes”

(2 pontos); “Habitualmente” (3 pontos); “Muitas vezes” (4 pontos) e “Sempre” (5 pontos).

Deste modo, e tendo em conta as classificacbes atribuidas as possibilidades de resposta
existentes no Questionario, definiu-se como resposta positiva relativa a uma determinada questéo,
aquela que se encontra no ponto central que, neste caso é o nimero trés e que corresponde a

“Por vezes”.

22 Carmo, Hermano e FERREIRA, Manuela Malheiro, pagina 138, 1998
23 Antunes, G., Pires, R. (2006). A qualidade em organizagdes de servigos na area social: Experiéncias e reflexdes. Cadernos n.° 25, p. 19

24 Hill, M., Hill, A. (2000). Investigagéo por questionario. Edigées silabo. 12 edigio
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4.4 — Aplicagéo e recolha do Questionario

O Questionario foi entregue em mao, o que de certa forma possibilitou alguma aproximacdo com
os inquiridos e facilitou a forma de colaboracdo (através do preenchimento do questionario). O
Questionario ficava na instituicdo (gestdo e/ou diretores técnicos) de modo a garantir a
confidencialidade do inquirido e também para que se sentisse a vontade no seu preenchimento,
sendo informados, que caso tivessem alguma duvida, poderiam coloca-la por telemével ou
endereco eletronico, e que na semana seguinte, também nds iriamos ligar a saber se ja tinham

respondido ou se tinham surgido davidas no seu preenchimento.

Foi ainda dito aos inquiridos que, em data marcada o questionario iria ser recolhido em envelope
fechado. Esta foi uma fase dificil porque a maioria dos inquiridos ndo cumpriu a data marcada e na
altura da recolha dos questionarios muitos deles ainda nao tinham sido preenchidos o que por sua

vez conduziu a um atraso na sua recolha e no respetivo tratamento.

A amostra foi constituida por 51 colaboradores que exercem fungBes em organismos de apoio
social a pessoas idosos, em quatro instituicGes, com estabelecimentos no concelho de Lisboa,
Almada, Seixal e Alcochete. De um modo geral, os questionarios foram distribuidos a totalidade
dos colaboradores de cada instituicdo, porém, cerca de metade ndo entregou o0 questionario no
tempo solicitado, quer por motivos que lhes foram alheios, quer por a gestdo e/ou os diretores
técnicos nao terem disponibilidade para a recolha oportuna dos mesmos, face ao periodo
particular da recolha ter sido efetuada no decorrer do més de Agosto de 2011. Esta recolha foi
feita tendo em conta as vantagens deste método uma vez que comporta baixos custos, na medida
em que ndo séao utilizadas equipas de entrevistadores e o trabalho foi facilitado devido ao nimero

reduzido de inquéritos a aplicar.

Algumas questbes em aberto apresentadas no conjunto de questdes dardo, em nosSso

entendimento uma ideia Util sobre o estilo geral das Instituicdes.

4.5 — Validade e fiabilidade do Questionario

A fiabilidade que mede a consisténcia interna e a validade do questionario foi avaliada, utilizando

como referéncia as questdes 1 a 8 que traduzem medi¢cdes numa escala.

A partir das avaliagBes dos colaboradores em cada item, procedemos com o recurso ao Software
Package for Social Sciences (SPSS), a andlise fatorial de modo a avaliar se as variancias
poderiam ser explicadas por um conjunto de fatores mais reduzido. Efetuamos analises
preliminares aos dados recolhidos, com a andlise das ndo-respostas (missing values) a totalidade
dos questionarios recolhidos. Dos 51 casos, ndo houve necessidade de eliminar nenhum, pois nao

existiam casos com mais do que 3 % de itens ndo respondidos.
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Com o objetivo de tornar a escala fiavel, avaliou-se a tendéncia das respostas em cada item da
escala, analisando, item a item, algumas medidas descritivas (média, desvio-padrdo, minimo,
maximo e frequéncias de resposta por op¢ao), procurando avaliar da pertinéncia da eliminacéo de
alguns deles. Constatou-se que as respostas obtidas se distribuiam por todas as opcdes de
resposta (1, 2, 3, 4 e 5), 0 que permitiu concluir pela existéncia de uma adequada variabilidade
global de respostas. No que respeita as medidas de tendéncia central e de dispersao analisadas,
verificou-se no conjunto dos itens, ndo existirem médias com valores proximos dos extremos da

escala, assim como uma pequena variacdo nos desvios-padrdes.

No ambito da analise da consisténcia interna do questionario, procedemos ao calculo do
coeficiente de fiabilidade interna, alpha (a) de Cronbach, e consideramos que um valor superior a
0,70 corresponde a um grau de fiabilidade desejavel (Hill & Hill, 2005). Este coeficiente indica a

proporcao de variancia explicada pelo fator, sendo um indicador da homogeneidade dos itens.

Para o estudo da dimensionalidade utilizaram-se os indicadores fornecidos pelo teste Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) e pelo teste de esfericidade de Bartlett que

viabilizam a utilizacdo da analise fatorial, conforme Quadro 4.1.

Quadro n.° 4.1 - Resultados das caracteristicas psicométricas derivadas da analise fatorial

Vi Itens ade KMO % Variancia
Selecionados Cronbach explicada
Empenho da gestao 1,2,45,6,7 0,84.1 0,812 65%
Comunicagéo 8,9,10,11 0,920 0,801 76,08 %
Participacéo dos colaboradores 12,13,15,16,17,18 0,914 0,769 70,16%
Formacgéo / Informagbes 19,20,21,22,23 0,932 0,859 79,12 %
Motivacao 24,25,26,27,28,29,30,31 0,908 0,754 61,03 %
Observacao de Procedimentos de
vag ! 32,33,34,35,36,37,38,39 0,032 0,790 68,5%

Seguranca
Organizacado da Aprendizagem 40,41,42,43,44,46 0,904 0,777 68,02 %
Mudanca organizativa e gestdo da

. 47,48,49,50,51,52,53 0,957 0,849 79,73 %
transicéo

Em funcéo dos valores de KMO, todas as Variaveis se definem apenas por um fator. Também as
correlagdes entre itens sdo relativamente grandes, superiores a 0,60, o que constitui,

genericamente, um bom indicador da homogeneidade dos itens nas respetivas escalas.

Foram calculados os coeficientes de fiabilidade interna alpha (a) de Cronbach: os valores obtidos

(= 0,851) traduzem uma boa seguranca em termos de fiabilidade.

Seguidamente, analisdmos se a variavel € unidimensional. Utilizou-se o método da Maxima

Verosimilhanca, no SPSS.
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Os indicadores fornecidos pelo teste KMO e pelo teste de esfericidade de Bartlett viabilizam a
utilizacdo da analise fatorial, na medida em que, os resultados todos superiores a 0,50, sdo bons

indicadores para a prossecucdo desta analise e, relativamente ao segundo, o valor da estatistica

do X2 (qui-quadrado) € significativo 0 que nos indica que as correlacdes entre as variaveis

componentes sao adequadas para efetuar uma andlise fatorial.

Os outputs do SPSS que permitiram efetuar estas analises sdo apresentados no Anexo 6 —

Testes de Validade e Fiabilidade.
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5 — ANALISE DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO

O objetivo deste capitulo reside no estudo das diferencas de percegéo dos participantes sobre as
praticas da seguranca. Iniciamos com a apresentacéo e caracterizagdo da amostra, e de seguida
apresentamos e comentamos 0s resultados obtidos na andlise das variaveis e da influéncia de

algumas caracteristicas sociodemogréaficas dos inquiridos.

5.1 — Caracterizacao global da amostra

A amostra final é constituida por 51 respondentes de 4 instituicdbes (das Lucrativas - 27
respondentes e das Nao Lucrativas — 16 respondentes das Santa Casas de Misericérdias (SCM) e
8 das Instituices Particulares de Solidariedade Social (IPSS), localizadas na zona da grande
Lisboa tendo sido inquiridas durante o més de Agosto de 2011. Nestas instituicdes existe uma lista

de espera, situacao que ocorre com menor frequéncia no sector Lucrativo.

5.2 — Caracterizacao dos Inquiridos

Foram distribuidos 83 questionarios e recebidos 51, representando 61,44 %, tendo sido analisada

a totalidade das respostas. No Quadro 5.1 efetuamos a caracterizacéo dos inquiridos.

Quadro n.° 5.1 — Caracterizacdo dos inquiridos

Ne %
Feminino 47 92,2
Sexo Masculino 4 7,8
Total 51
< 25 anos 3 59
26-35 anos 18 35,3
36-45 anos 15 29,4
Idade
46-55 anos 10 19,6
> 55 anos 5 9,8
Total 51
Bacharel 2 3,9
Licenciatura 16 31,4
Habilitagbes 12° ano 8 15,7
9° ano 5 9,8
<9%ano 19 37,3
Total 50
<5 anos 23 45,1
De 6 a 10 anos 14 27,5
Tempo na Fungao De 11 a 20 anos 9 17,6
De 21 a 30 anos 2 3,9
> 30 anos 1 2
Total 49

-850 -



Sexo - Constata-se que a amostra € maioritariamente constituida por gestores do sexo feminino
(92,2%).

Idade - Analisando a distribuicdo dos respondentes em funcdo da idade, bem como a
representacdo de cada um dos intervalos etarios considerados na totalidade da amostra,
evidencia-se que a maioria dos sujeitos inquiridos é considerada ainda jovem, com idades
compreendidas entre os 26 e os 45 anos (64,7%), seguindo-se-lhe as faixas etarias dos 46 aos 55

anos (19,6%).

20 -

Frequency
5
1

T T T T T
<25 anos 26 - 35 anos 36 - 45 anos 46 - 55 anos > 55 anos

Figura 5.1 — Idade dos inquiridos

Nivel de escolaridade - O nivel de escolaridade dos colaboradores é muito assimétrico com
elevadas percentagens muito proximas nos extremos, sendo o nimero total de colaboradores com

formacao inferior ao 9° ano o grupo com maior n° de respondentes.

Frequency

T T T T T
< 9°ano 9° ano 12° ano Bacharelato Licenciatura

Figura 5.2 — HabilitagGes literarias

Antiguidade - Observando a distribuicdo dos colaboradores no que respeita ao tempo na funcdo
(ver Figura 5.3), verifica-se que 45% exercem a mesma funcdo num espaco temporal de 5 anos,
27,5% se situa entre os 6 e os 10 anos, e menores percentagens para os periodos considerados
de 11 a 20 anos (17,6%), de 21 a 30 (3,9%) e somente um colaborador ha mais de 3 anos no

desempenho da funcéo.
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Saliente-se ainda, que 75,5% dos colaboradores tém desempenhado a sua fungcdo na mesma
instituicdo ha mais de 10 anos, e que 80,4% pertencem aos quadros das instituicdes, sendo
efetivos (ver Figura 5.4). Na realidade, no campo de intervencdo das instituicdes da area social, e
em funcéo da natureza da ac¢éo destas instituicdes, predomina o sexo feminino a nivel da direcao

técnica e nas ajudantes e auxiliares.
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Figura 5.3 — Antiguidade na funcéo
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§15 —
o
=
g
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z 5lar-:-s G- :1' amos 11- 2’:- anos 21 - Err:I snos =30 Iarcls
Figura 5.4 — Antiguidade na instituicdo

A maturidade dos colaboradores e o tempo na fungdo evidenciam experiéncias e conhecimentos
praticos, podendo contribuir para o sucesso desta investigacao. Nas fun¢des dos inquiridos, por
ordem decrescente, a profissédo de ajudante de lar (20%), os administrativos e auxiliares com a
mesma % de 14 gestores (10%), enfermeiros (12%), terapeuta ocupacional (6%), médico (4%),
motorista (4%) e os restantes 16% repartidos por diversas fun¢fes, designadamente, animadora

social, cozinheiro, ajudante de cozinha, costureira e lavadeira.
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5.3 — Resultados das Variaveis

Apresentamos no Quadro 5.2, o resultado das estatisticas simples (média e desvio padrao) das
guestdes 1 a 8 do Questionario relacionadas com a cultura da seguranga vivida em cada uma das

nas Instituicdes, agrupadas nas variaveis assinaladas.

Quadro n® 5.2 — Estatistica das Variaveis

Variaveis Média Desvio padrao
Empenho da Gestéo 3,5034 0,74263
Comunicagéo 3,2711 0,84116
Participacdo dos colaboradores 3,0871 0,831
Formagcé&o/Informacgdes 3,1574 0,89339
Motivacao 3,0573 0,80761
Observacao de Procedimentos de Segurancga 2,968 0,8009
Organizacado da Aprendizagem 3,1522 0,87194
Mudanca organizativa e gestdo da transi¢éo 2,7857 0,91732

De referir que todas as variaveis seguem a distribuicdo normal, conforme analise do output dos

testes de fiabilidade realizados no SPSS (ver Anexo 6).

Relativamente a Variavel “Empenho dos gestores”, é percecionado pelos inquiridos um valor bom
(X=3,5), porém a variavel “Observacdo de procedimentos de seguranca” apresenta uma
pontuacdo inferior (X=2,968), sendo a “Mudanca organizativa e gestdo da transicdo” a variavel

com mais baixa pontuacdo ( X=2,786) do conjunto das varidveis em anélise.

Efetuando uma visualizacdo das médias (ver Figura 5.5) constata-se uma variagdo muito pequena

entre as pontuacdes minima e maxima das variaveis.

4
3,5

3
25 |

2 B Mean
1,5 -

1

& ° _C;c{?o k'ag?o fo&b0 _‘\.'bao 'ag‘e _%'ﬁ’c\\ b'o“db
&8 (,\\d:“ & Qo“@ & Q&é S
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Figura 5.5 — Média das Variaveis

-53 -



Do mesmo modo, e de acordo com dados do Quadro 5.3 visualizados na Figura 5.6, ndo é

percecionada uma grande diferenca entre o sector lucrativo e ndo lucrativo.

B Lucrativo

ENioLucrativo

Figura 5.6 — Média das Variaveis (Lucrativo e ndo lucrativo)

Quadro n® 5.3 — Estatistica das Variaveis por Sector

Sector N&o lucrativo Sector lucrativo

Desvio Desvio
Variaveis Média padrao Média | padréo
Empenho da Gestdo 3,6154 | 0,84297 3,3768 | 0,60348
Comunicagéo 3,2080| 0,98231 3,3500 | 0,63867
Participag¢éo dos colaboradores 3,0512 0,95937 3,1591 | 0,6948
Formacéo/Informacgdes 3,1520 1,12143 3,1636 | 0,55767
Motivacéo 3,0200| 0,93589 3,0978 | 0,65924
Observacao de Procedimentos de Segurancga 2,7688 0,95909 3,1413 | 0,6022
Organizagéo da Aprendizagem 3,1884 1,09095 3,1159 | 0,60184
Mudanca organizativa e gestéo da transicao 2,5918 1,09850 2,9627 | 0,69215

5.4 — Influéncia de algumas dimens@es socio demogra ficas nas Variaveis

No sentido de averiguar se existe diferenca na percecdo dos respondentes relativamente as
varidveis que representam a cultura da seguranca das Instituicdes, isto é, se sdo ou nao
influenciadas pelas caracteristicas sdcio demograficas dos respondentes, efetuamos uma andlise
da variancia (ver outputs do SPSS no Anexo n° 7 - ANOVA) e a visualizacdo gréafica das médias
das variaveis em funcao de algumas das caracteristicas, nomeadamente, idade, sexo, habilitacdes

literarias, antiguidade na organizagéo e sector de atividade.
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Idade - Dos resultados da andlise da variancia, conclui-se que ndo existem diferencas
significativas das médias das variaveis em estudo em funcdo da idade dos respondentes (valores
de p> 0,05).

I Empenho
Comunicagao

] Participaggo
Formacéao
Motivagéo
Observacéo
Aprendizagem
Mudanca

4,00 ]

Mean
3,00 —
2,00 —
1,00 —

< 25 anos 26 -35 36 - 45 46 - 55 > 55 anos

Figura 5.7 — Média das Variaveis em funcéo da Idade

Sexo - De modo idéntico a Idade, também no fator Sexo ndo existem diferencas significativas
relativamente as médias das respostas (valores de p> 0,05); as médias apresentam uma leve

variacdo conforme Figura 5.8.

| Il Empenho
4,00 B comunicagio

1 Participagao
3,00
Mean
2,00 —
1,00 —

Formagao
Motivacéo
Masculino Feminino

Observacéo
Aprendizagem
Mudanca

Figura 5.8 — Média das Variaveis em funcéo do Sexo
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Setor - Da andlise da influéncia do Setor nas Variaveis em estudo constata-se que neste fator néo
existe diferenca significativa das médias das variaveis (p > 0,05), assinalando-se da analise direta
das médias, no Setor ndo Lucrativo as variaveis Motivagcdo, Observacao de praticas de seguranca
e a implementacao da gestdo da mudanca apresentam valores inferiores aos percecionados no
setor Lucrativo, revelando uma baixa ligacéo as praticas da seguranca.

[} Empenho

3,50 T [ comunicacio
[ Participagao
[l Formacio
[] Motivaggo

3,00 - [ observagio
[ Aprendizagem
[ Mudanca

2,50 —

Mean

2,00 —

1,50 —

1,00 —

Instituicdo privada com fins Institui¢cdo sem fins lucrativos
lucrativos
Setor

Figura 5.9 — Média das Variaveis em funcéo do Setor (Lucrativo e ndo lucrativo)

HabilitacBes Literarias — De acordo com outputs da ANalysis Of VAriance (ANOVA) ndo existem
diferencas significativas. Com base na Figura 5.10 constata-se que todas as variaveis a excecao
do “Empenho da gestao” apresentam os menores valores das médias.

I Empenho
Comunicacéo

1 Participacdo
Formagéo
Motivacao
Observagéo
Aprendizagem
Mudanca

4,00 —

3,00 7
Mean

2,00 —

1,00 —

< 9°ano Q% ann 12° ano Rarharelatn | icenciatiira

Figura 5.10 — Média das Variaveis em funcéo das Habilitacdes Literarias
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Antiguidade - Relativamente a antiguidade na organizacdo apresenta-se a visualizacdo das

médias (ver Figura 5.11) evidenciando-se valores médios menores em funcao da antiguidade.

[ Empenho
[ comunicagio
[ Participaggo
[ Formacio
[ Motivagio
[ observagio
[ Aprendizagem
] Mudanga

4,00 —

3,00 —
Mean

2,00 —

1,00 —
<5 anos 6-10 11-20 > 30

Antiguidade na organizacdo

Figura 5.11 — Média das Variaveis em funcao da Antiguidade na organizagéo

Apesar de ndo existirem diferengas significativas nas médias das variaveis em funcdo desta
dimensao, conforme resultados das estatisticas descritivas da ANOVA apresentadas no Anexo 7,
refere-se que a antiguidade na instituicAo pode contribuir para menor apeténcia para a
aprendizagem e desenvolvimento de novas competéncias exigidas nestas instituicbes, onde a
probabilidade de ocorréncia de nao conformidades relativamente a saude e seguranca dos
colaboradores, acrescida da responsabilidade da seguranca dos utentes que estdo a cargo da
instituicdo, € muito elevada. Esta situacdo ndo é percecionada pelos colaboradores com mais

anos na institui¢éo.
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6 — CONCLUSOES E DESENVOLVIMENTOS FUTUROS

As motivagOes para a realizagdo desta investigacdo centraram-se no equacionamento das praticas
da gestdo da seguranca como um meio para a prevencdo da ocorréncia de incidentes nas

Estruturas residenciais para pessoas idosas.

Foi investigada a forma como as organizacdes percecionam a cultura de seguranca utilizando-se a
técnica do inquérito por questionario, e ap6s andlise das respostas comprova-se que 0sS

colaboradores reconhecem a existéncia de perigos no desempenho das suas funcdes.

Apesar disso, afirmam ndo saber quais os comportamentos e posturas adequadas para
determinadas situagdes de trabalho e reconhecem que a formacgao em seguranca é fundamental

para se sentirem confiantes e relatar atos inseguros que podem evitar recorréncias.

6.1 — Conclusdes gerais

Este estudo permitiu, para além de caraterizar a seguranca nos Lares e estruturas residenciais
para pessoas idosos da nossa amostra, apontar para a inexisténcia de diferencas de atuacao ao
nivel da seguranca entre os gestores e trabalhadores, independentemente da idade, sexo,
habilitacdes literarias, antiguidade na organizacdo e antiguidade na funcdo, assim como nas

diferentes entidades lucrativas e nao lucrativas.

As oito variaveis construidas: Empenho da Gestdo; Comunicacdo; Participacdo dos
colaboradores; Formacéo / Informacdes; Motivagéo; Observacédo de Procedimentos de Seguranca;
Organizacdo da Aprendizagem e Mudanca organizativa e gestdo da transicdo, tiveram por
finalidade efetuar o levantamento da cultura da seguranca nas instituicdes e permitir inferir do seu

contributo na prevencéao de incidentes.

Existe uma pequena diferenca entre as pontuagcfes minima e maxima das variaveis. Enquanto a
varidvel “Empenho da Gestdo” foi percecionado como mais elevada (X=3,5), e a variavel
“Mudanca organizativa e gestédo da transicdo” apresenta o menor valor (X=2,786), ja a variavel

“Observacdo de procedimentos de seguranga” apresenta uma pontuacdo intermédia ( X =2,968).

A falta de Formacao dos funcionarios e da capacidade de Lideranca da gestao sédo referidas como
0s principais obstaculos na eliminacdo das dificuldades na compreensdo e monitorizacdo de

perigos e riscos identificados.
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A Comunicacdo e Participacdo dos Colaboradores sdo as variaveis que evidenciam fortes
motivacdes para o cumprimento da legislacao e para as praticas de comportamentos seguros,
acompanhando a grande evolucdo na qualidade dos servigos prestados pelas instituicdes, sendo
sentido pelos colaboradores que ndo pode existir qualidade sem as praticas e técnicas da
seguranca na realizacdo do servico. A tendéncia atual nestas instituicbes orienta para a
implementacdo de sistemas da seguranca consistentes com o referencial normativo OHSAS
18001:2007 / NP 4397:2008 de requisitos de sistema da seguranca e saude no trabalho,

encontrando-se 0s gestores motivados para a sua concretizacéo.

Evidenciamos o cumprimento da legislacdo relativa as condi¢cdes de seguranca e higiene no
trabalho, a seguranca contra incéndios, dos requisitos legais aplicaveis a contratacao e gestédo de
recursos humanos, existindo uma atencao na divulgacdo das regras e condi¢cdes gerais de

seguranca junto dos utentes e dos colaboradores.

N&o existem resultados consistentes relativamente ao grau de satisfacdo e motivacdo dos

colaboradores, relativamente as condi¢c8es de seguranca e higiene no trabalho (SHT).

A existéncia de sistema de qualificacdo das respostas sociais contribui, na opinido dos gestores e
colaboradores, para a melhoria das condicdes de SHT e para a vivéncia de uma cultura da

seguranca nos lares e estruturas residenciais para idosos.

Este estudo apresenta algumas limitagdes pois o nimero de instituicdes da nossa amostra € muito

reduzido ndo permitindo deduzir para o universo das instituicées portuguesas.

6.2 — Desenvolvimentos futuros

Em estudos futuros, efetuar investimentos na recolha mais pormenorizada de informacdes,
questionando o tipo de formacdo que o inquirido tem em sistemas de seguranca e higiene no
trabalho (SHT), se foi vitima de acidente de trabalho, em que condi¢des trabalham, bem como,

efetuar o levantamento dos incidentes ocorridos nas instituicées.

Atendendo a construcdo das Variaveis do nosso estudo, esta assim preparada a base para
desenvolver estudos de correlagdo, e analisar o efeito destas varidveis nas trés vertentes
apresentadas da cultura & ambiente de trabalho, Fungéo, Individuo e Organizagdo, bem como o

contributo destas Variaveis na prevencéao de incidentes
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