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Resumo

As rapidas mudancas e a crescente complexidade dos processos que ocorrem em meio
hospitalar desafiam as atuais praticas de gestdo da Seguranca e Satide no Trabalho (SST). Assim,
surge a necessidade de serem adotadas novas praticas e de otimizar o processo de gestao de
risco. Neste ambito, a engenharia da resiliéncia surge como um novo paradigma que poderd
contribuir para este processo. A partir dos preceitos da engenharia da resiliéncia, este estudo
pretende contribuir para a melhoria do desempenho resiliente da gestao da SST em meio
hospitalar. Para o efeito, tem como objetivo desenvolver e validar um instrumento para a
avaliacao dos potenciais de resiliéncia da gestao da SST em meio hospitalar. O instrumento
desenvolvido consiste num questionario baseado no Systemic Potential Management (SPM).
Uma versao inicial do instrumento foi desenvolvida por 4 investigadores, com base nos
pressupostos do SPM e da bibliografia atual. A validacao do instrumento foi realizada atravésda
aplicacao da metodologia de Delphi, contando coma participacao de umpainelde 19 especialistas
e 3rondas consecutivas. Por ultimo, foi realizado um pré-teste a versaofinalno instrumento com
oobjetivo de validara clareza nainterpretacao e compreensao dos itensincluidos. O instrumento
obtido através deste estudo é constituido por 47 itens divididos por quatro dimensdes que
correspondem aos quatro potenciais para o desempenho resiliente. No futuro, o instrumento
obtido serd aplicado em meio hospitalar de forma a proceder-se a uma analise da estrutura
fatorial e da validade do constructo. Acredita-se que a aplicacdo do instrumento servira de
suporte para aimplementacao de medidas pro-ativas no ambito da gestao da SST e permitird a

otimizacao destes processos em meio hospitalar.

Palavras-chave: Avaliacao dos potenciais; Desempenhorresiliente; Gestao de risco; Metodologia

de Delphi; Unidades de Saude.



Abstract

The fast-paced changes and increasing complexity of processes that occur in a hospital
environment challenge current practices of Occupational Health and Safety (OHS) management.
Thus, there is a need to adopt new practices and optimize the risk management process. In this
context, resilience engineering emerges as a new paradigm that can contribute to this process.
Based on the principles of resilience engineering, this study aims to improve the resilient
performance of OHS management in the hospital environment. To do so, its objective is to
develop and validate a tool for assessing the resilience potential of OHS management in the
hospital setting. The developed tool consists of a questionnaire based on Systemic Potential
Management (SPM). An initial version of the questionnaire was created by four researchers,
drawing upon SPM assumptions and current literature. The questionnaire's validation was
carried out using the Delphi methodology, with the participation of a panel of 19 experts in three
consecutive rounds. Finally, a pre-test of the final questionnaire was conducted to ensure clarity
in the interpretation and understanding of the included items. The questionnaire resulting from
this study comprises 47 items divided into four dimensions corresponding to the four potentials
for resilient performance. In the future, the obtained questionnaire will be applied in a hospital
setting to analyze its factorial structure and construct validity. It is believed that the application of
this tool will support the implementation of proactive measures in the field of OHS management

and enable the optimization of these processes in the hospital environment.

Keywords: Delphi study; Healthcare Facilities; Measurement of resilience potential; Resilient

Performance; Risk Management.
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Introducao

Os acidentes de trabalho, devido as suas carateristicas potencialmente fatais e incapacitantes,
acarretam grandes consequéncias sociais e econémicas, sendo considerados um problema de
satide publica em todo o mundo (Salvador, 2020). Assim, € necessario que sejamimplementadas
medidas de seguranca e saude que eliminem ou minimizem a presenca de fatores de risco que
podem contribuir para a ocorréncia dos acidentes de trabalho (Pecillo, 2015). Porém, o controlo
de todos os riscos que possam existir numa organizacao € um grande desafio e, a nivel
organizacional, a implementacao de um sistema de gestao da Seguranca e Saude no Trabalho
(SST) nao é suficiente para evitar que os acidentes de trabalho ocorram (Pecillo, 2015). O nivel de
formalizacao e a rigidez dos atuais sistemas de gestao da SST tornam-nos ineficientes e
incapazes de responder a situacdes inesperadas (Pecillo, 2015). Com o aumento da
complexidade dos sistemas sociotécnicos contemporaneos, verifica-se a perda da compreensao
de como o sistema funciona como um todo e, 0 aumento inerente da variabilidade dos processos,
leva a que varios investigadores e profissionais afirmem a necessidade de uma mudanca na
abordagem da gestao da SST atual. A abordagem tradicional nao é totalmente compativel com
este cendrio, uma vez que considera a variabilidade do desempenho uma ameaca (Braithwaite et
al., 2015).Em contrapartida, a engenharia da resiliéncia considera a variabilidade do desempenho
como sendo algo normal e caracteriza-se por uma abordagem essencialmente pro-ativa
(Hollnagel, 2012). Surge assim, o conceito de resiliéncia, propriedade importante dos sistemas
complexos em permanente mudanca, com o objetivo de lidar com a variabilidade do
desempenho. Profissionais e investigadores acreditam ser uma boa resposta as necessidades
destas organizacdes (Pecillo, 2016). Esta nova abordagem evidencia a necessidade de identificar
pontos fortes e fracos dos sistemas, criar métodos e instrumentos que suportam a agao
orientada para uma gestdo pré-ativa. Hollnagel (2011) desenvolveu originalmente um
instrumento emformato de questiondrio, a Resilience Assessment Grid (RAG), que recentemente
foi renomeado, surgindo o Systemic Potential Management (SPM) (Hollnagel, 2022). 0 SPM
consiste na elaboracao de perguntas especificas para o sistema em andlise de forma a entender
e monitorizar a resiliéncia (Hollnagel, 2011; Hollnagel, 2015; Patriarca et.al, 2017). Este
instrumento define quatro potenciais para um desempenho resiliente (Hollnagel, 2011, 2017),
nomeadamente o potencial para responder (saber o que fazer), o potencial para monitorizar
(saber o que procurar), o potencial para aprender (saber o que aconteceu) e o potencial para

antecipar (saber o que esperar). Deste modo, através do SPM, é possivel uma monitorizacao



relativa da evolucao da resiliéncia, assim como definir criticidades e acdes potenciais de

mitigacao no sistema (Patriarca et al., 2017).

0 meio hospitalar requer especial atencao, uma vez que a satide é um dos maiores setores de
emprego na Europa, representando cerca de 7% do total de trabalhadores na Uniao Europeia
(Eurostat, 2021), estando uma proporcao significativa destes profissionais afeta aos hospitais.
Neste meio decorre uma ampla diversidade de atividades, sendo considerado um setor de alto
risco (Vieira, 2009). Estes dados tornam a gestao de risco em meio hospitalar um desafio. De
referir ainda, que situacdes de crises com a pandemia COVID-19 alertarampara anecessidade de
compreender como os sistemas se adaptam perante a ocorréncia de eventos inesperados. Os
pressupostos da engenharia da resiliéncia tém sido difundidos em varias dreas de atuacao,
incluindo a satde. De acordo com Safi et al. (2022), a aplicacao da RAG é ditil para compreender
como os profissionais de saude lidam com a complexidade do trabalho diario. Face ao exposto,
este estudo teve como objetivo desenvolverum instrumento de avaliagdao dos potenciais parao
desempenho resiliente da gestao da SST em meio hospitalar, baseado nas premissas do SPM,

anteriormente designado de RAG.

1. Revisaoda literatura
1.1. Mudanca de paradigma: gestdo pro-ativa da seguranca

Segundo Hollnagel (2014), a base da seguranca pode ser sintetizada na célebre frase do livro Le
Petit Prince de Saint-Exupéry, um classico da literatura, “O essencial é invisivel aos olhos”.
Hollnagel (2014) defende que é necessario mudar o processo tradicional da andlise da seguranca
que se foca principalmente em causas negativas e no impacto de eventos indesejados.
Simultaneamente desvaloriza os casos de sucesso, tende a tornd-losinvisiveis e insignificantes,
pois sao considerados normais, isto é planeados. Assim, surgem dois conceitos, Safety Ique tem
como objetivo garantir que o nimero de resultados indesejados seja mantido tao baixo quanto
possivel (Dekker et al, 2008; Hollnagel, 2010) e, Safety Il que tem como objetivo garantir que o

ndmero de resultados desejados seja o mais alto possivel (Hollnagel, 2012, 2017; Studic, 2015).
111 Safety |

Tradicionalmente, a denominada Safety | baseia-se numa visao bimodal do trabalho, de acordo

com o seu sucesso ou falha (Hollnagel, 2012). A explicacao para os acidentes de trabalho assenta



numa relacao linear causa-efeito, mas esta suposicao de causalidade tornou-se incompativel
com a atual realidade. Este modelo acredita que os sistemas sao tratdveis, ou seja, bem-
sucedidos se forem bem projetados e mantidos, se os procedimentos forem completos e corretos
e se as pessoas se comportarem como esperado (Hollnagel, 2012, 2014). Considera essencial a
conformidade entre o trabalho planeado (“work-as-imagined’) e o trabalho realizado (“work-as-
done’) (Hollnagel et al, 2015). Nesta perspetiva, o fator humano assume uma forte
responsabilidade como “maquina falivel” e a sua variabilidade de desempenho pode ser vista

COMOo uma ameaca.

A abordagem Safety Item como objetivo restringir todo o tipo de variabilidade de desempenhoe
traduz-se num sistema de gestao da seguranca reativo (Hollnagel etal., 2015;Ham, 2021). A sua
acao é fundamentada como uma resposta reativa a acontecimentos que deram errado ou foram
identificados como um risco, sendo necessario eliminar as causas encontradas ou controlar os
riscos, estabelecendo medidas preventivas e/ou corretivas (Dekker et al, 2008; Hollnage|,
2012). A aprendizagem é limitada ao que deuerrado, o que significa que isso acontece compouca
frequéncia e usa apenas uma fracao dos dados disponiveis. Caso se verifique um aumento na
frequéncia de eventos adversos, a necessidade de responder com brevidade, torna a capacidade
de o sistema reagir inadequada, ha perda de controlo da situacao e da capacidade efetiva de
gestao de seguranca (Hollnagel & Woods, 2005). Os modelos e métodos da Safety | assumem
que os sistemas sao trataveis, bem compreendidos e bem-comportados, sao cada vez menos
capazes de fornecer o desejado "estado de segurang¢a”, compreendido como a auséncia de

acontecimentos tragicos (prejuizos, perda de vidas humanas ou propriedade) (Hollnagel, 2012).
112. Safety Il

Hollnagel et al. (2006) propde uma redefinicao na abordagem de seguranca. Segundo o autor,
passamos da ideia de “evitar que algo dé errado” para “garantir que tudo dé certo”. Este novo
enfoque, denominado Safety ll, pretende garantir a capacidade de obter sucesso sob diversas
condicdes (Hollnagel, 2012, 2014; Pecillo, 2015), onde a capacidade humana de adaptacao do
trabalho planeado ('work-as-imagined’) para o trabalho realizado (‘work-as-done’) é
fundamental (Hollnagel, 2012). Esta situacdo tem como resultado a variabilidade do
desempenho, onde os ajustes necessarios representama base para a seguranca e produtividade
em cendrios operacionais varidveis (Patriarca et al., 2017). Deve, no entanto, ser gerida, sendo

reconhecida, monitorizada e controlada (Hollnagel, 2010a). Em oposicdo ao modelo classico,



Safety Il reconhece que os sistemas sao intratdveis, compreendidos de forma incompleta, as
descricdes podem ser complicadas e as mudancas sao frequentes e irregulares (Hollnagel,
2010a). Esta visao da gestao da seguranca tem uma perspetiva pré-ativa, onde os ajustes sao
realizados antes que algo aconteca, sendo necessdrio prevero que pode acontecer com certeza
aceitavel e ter os meios apropriados, pessoas e recursos para agir (Hollnagel, 2012). A principal
vantagemé arapidaresposta, pois diminui o tempo que as consequéncias do evento tém para se
desenvolverem e propagarem (Hollnagel, 2012). Torna-se necessario compreender como o
sistema funciona e, procurar padrdes e rela¢cdes entre eventos em vez de causas individuais
(Holinagel, 2012). De realcar que o préprio conceito de seguranca evoluiu ao longo do tempo, ndo
sendo visto apenas como uma reducao de acidentes de trabalho, mas uma componente

estratégica e competitiva (Ferndndez-Muiiiz et al., 2009).

A abordagem Safety | e a Safety Il apresentam-se como complementares. As principais

diferencas encontram-se descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Principais diferencas entre a Safety le a Safety Il (Adaptado de: Hollnagel, 2012; Studic, 2015.

Parametro Safety | Safety Il
Definicao de seguranca O nimero de resultados adversos é | Capacidade de obter sucesso sob
mantido tao baixo quanto possivel. diversas condi¢des, sendo o nimero de
resultados desejados o mais elevado
possivel.
Principio de gestao de | Reativo.Resposta aacontecimentos que | Pré-ativo.
seguranca deram errado ou foram identificados | Continuamente a tentar antecipar as
Como um risco inaceitdvel. ocorréncias e controlar a  sua
variabilidade.
Papel do fator humano na | Humanos sao predominantemente | Humanos sao um recurso necessario
gestao da seguranca considerados um fator de risco. para sistema flexivel e resiliente.
Impacto do desempenho da | Prejudicial, deve ser evitada. Inevitdvel e dtil, dever ser monitorizada e
variabilidade na gestao da controlada.
seguranca
Explicacao para os | Os acidentes sao causados por erros e | Os acontecimentos ocorrem da mesma
acidentes falhas. forma, independentemente do resultado.
Avaliacao de riscos O objetivo é identificar as causas e | Compreender as condicbes em que a
estabelecer medidas preventivas e/ou | variabilidade do desempenho pode
corretivas. tornar-se dificil ou impossivel de
monitorizar e controlar.

1.2. Engenharia da Resiliéncia e Systemic Potential Management

A engenharia da resiliéncia nas Ultimas décadas tem-se difundido em varios dominios (Woods,

2015). De salientar que um sistema sequro nao é necessariamente resiliente (Hollnagel, 2011).




Uma organizacao so é considerada resiliente, quando é capaz de prestar atencao ao real, ao
critico, ao potencial e ao factual (Hollnagel, 2011). Segundo Hollnagel (2017) e Patriarca et al
(2017) aresiliéncia é definida como a capacidade intrinseca do sistema paramanter ourecuperar
rapidamente para uma condicao estavel, seguindo o seu funcionamento normal durante e apés
quaisquer situacdes, esperadas ou inesperadas (Hollnagel, 2017; Patriarca et al., 2017). Sendo a
resiliéncia uma caracteristica funcional e ndo estrutural, Hollnagel (2011) sugere que nao é
possivel medir a mesma diretamente, deve-se assim, avaliar o desempenho resiliente dos
sistemas. O desempenho resiliente é possivel para todos os sistemas, de modo que a sua
explicacao deve referir-se em algo que é independente de qualquer dominio especifico
(Hollnagel, 2015). A necessidade de compreensao e monitorizacdo da resiliéncia (Wreathall,
2009), levou Hollnagel (2010) a desenvolver um instrumento-questionario, o SPM, onde as
questdes devemser desenvolvidas para cada sistema especifico. 0 SPM permite assim medir o
desempenho resiliente de uma organizacao baseado na avaliacdo das atividades diarias, tendo
como proposito identificar como uma organizacao ou sistema num estado normal de
funcionamento é capaz de lidar com diferentes situacdes (Hollnagel, 2010). 0 SPM fornece assim
a base conceptual para analisar e apoiar a resiliéncia de uma organizacao ou de um sistema que

se baseia nos quatro pilares da resiliéncia.

A engenharia da resiliéncia descreve portanto quatro pilares, 0s quais sao vistos como
necessdrios para um desempenho resiliente: potencial para responder, potencial para
monitorizar, potencial para aprender e potencial para antecipar (Hollnagel, 2011). Responder é o
potencial de saber o que fazer, ou ser capaz de responder a mudancas irrequlares, disturbios e
oportunidades, ativando acoes preparadas ou ajustando o modo normal de funcionamento.
Monitorizar é o potencial de saber o que procurar, ou ser capaz de monitorizar o que pode afetar,
positiva ou negativamente, o desempenho do sistema a curto prazo. A monitorizacao deve
abranger além do desempenho do prdprio sistema, o ambiente envolvente. Aprender é o
potencial saber o que aconteceu, ou ser capaz de aprender com a experiéncia, em particular
aprender as licoes certas da experiéncia correta, incluindo sucessos e fracassos. Antecipar é o
potencial de saber o que esperar, ou ser capaz de antecipar desenvolvimentos futuros, tanto

ameacas como oportunidades.

Os itens do SPM sao organizados em quatro grupos de acordo com os quatro potenciais que os

sistemas devem desenvolver (Hollnagel, 2010, 2015, 2017). O equilibrio adequado entre os



quatro potenciais depende da drea de atua¢ao da organizacao. O significado de cada potencial é

descrito na Tahela 2.

Tabela 2. Definicao dos quatro pilares da resiliéncia (Adaptado de: Hollnagel, 2011).

POTENCIAL SIGNIFICADO
Responder Abordar o real - Saber o que fazer.

0 sistema deve ser capaz de responder a qualquer evento.
Monitorizar Aborda o critico - Saber o que procurar.

O sistema deve acompanhar as evolu¢cdes em curso.
Aprender Aborda o factual - Saber o que aprender.

0 sistema deve aprender com sucessos e fracassos.
Antecipar Aborda o potencial - Saber o que esperar.

O sistema deve antecipar futuras ameagas e oportunidades.

Cabe aprdpria organizacao decidir que capacidade precisa de sermelhorada e como atingir esse
objetivo (Figura1). Thomas (2012) refere mesmo que ndo hdacordo sobre quais 0s elementos do

sistema que realmente influenciam o nivel de seguranca.

Responder
(atual)

Aprender
(factual)

Antecipar

Monitorizar
{critico)

saber o (potencial

fuefazer %

Saber o que aprender Saber o que procurar == Saher o que esperar

Figura 1. Os quatro pilares da resiliéncia (Adaptado: Hollnagel, 2011).

A facilidade da aplicacao e interpretacao de resultados do SPM, leva a que apesar de recente,
varios estudos tenham adotado o instrumento, como por exemplo, Fernandes (2019) aplicado a
inddstria metalomecanica, Steenetal. (2021) aplicado ao desempenho do sistema de uma prisao

e Bertoni et al. (2021) aplicado a avaliacao da resiliéncia organizacional no sector da satde.

1.3. Indicadores do potencial da resiliéncia

Segundo Hollnagel (2011) e Steen et al. (2021), o resultado obtido na avaliacao através do SPM,
nao é a medida da resiliéncia, mas um processo de medida que indica o atual potencial do
desempenho resiliente da organizacao, mostrando o atual estado de funcionalidade de cada

potencial (responder, monitorizar, aprender e antecipar). Salienta-se ainda que o conceito de



engenharia da resiliéncia pode ser introduzido em qualquer organizacao e, que a avaliacdao dos
potenciais sistémicos serve como base para desenvolver estratégias unificadas a nivel da
produtividade, qualidade, sequranca e resiliéncia (Hollnagel, 2022a). E ainda possivel, a
monitorizacdo da evolucao do perfil de resiliéncia, através da aplicacao do mesmo questiondrio
ao longo do tempo (Hegde et al.,, 2015; Patriarca et al., 2017).

0 estudo de Steenetal. (2021) propde a criacao de um sistema de gestdo holistico, capaz de lidar
com a dinamica e incerteza das organiza¢cdes modernas, indo além do planeamento estratégico
e controlos de diagndstico baseados naprevisibilidade. Para estesautores, o sistema da gestao
do desempenho da seguranca deve incorporar pensamentos baseados nas carateristicas da
engenharia da resiliéncia. Deste modo, é necessario identificar fatores que afetamos potenciais
daresiliéncia, ou seja, o desempenho resiliente da organizacao. Um aspeto chave da gestao da
SST é a medicao do desempenho através de indicadores e auditorias (Righi et al.,, 2015). Os
indicadores sao valores que sintetizam informacao especifica com periocidade adequada,
considerada importante na tomada de decisdes dos gestores (Pernas, 2012). Através de uma
revisao sistemdtica, o estudo de Ranasinghe etal. (2020), explora os indicadores da engenharia
daresiliéncia que tém sido identificados como importantes no desenvolvimento e na avaliagdo
da resiliéncia em meio laboral em areas de elevado risco. Considera que a engenharia da
resiliéncia é uma abordagem positiva num ambiente de pressao e complexidade, como é o meio
hospitalar, sendo um impulso positivo na gestao da SST. Os quatro pilares da engenharia da
resiliéncia contribuem para o desenvolvimento de questiondrios que identificam esses

indicadores.

1.4. Gestao da SST em meio hospitalar

Os hospitais sao entidades complexas, caraterizadas por um conjunto de servicos muito
diversificados e especializados, que envolvem profissionais de saidde (Vieira, 2009) e
apresentam muiltiplos e variados riscos profissionais (Pereira et al,, 2022). Segundo a Agéncia
Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho (EU-OSHA, 2002) a taxa de incidéncia de
acidentes de trabalho no setor da satdde é 34% superior a média europeia. Em Portugal, os dados
publicados no Relatdrio Social do Ministério da Satide e do Servico Nacional de Satide (Ministério
da Saude, 2018), revelam que nesse ano ocorreram 6 339 acidentes de trabalho com

trabalhadores da salde, resultando em 82 500 dias de trabalho perdidos em consequéncia



destes. Ainda no panorama nacional, Neves (2011) afirma que neste setor, de acordo com os
dados da Administracao Central do Sistema de Saude, os hospitais sao as instituicdes onde
ocorrem maior nimero de acidentes de trabalho. Nos dltimos anos, além de se apresentarcomo
um requisito legal, a visibilidade da existéncia de fatores de risco de natureza profissional em
hospitais, levou a criacdo dos servicos de Satide Ocupacional (Vieira, 2009). Estes atuam através
da gestao do risco profissional, um processo dinamico que deve ser suportado técnico-
cientificamente, visando a eliminacao ou controlo dos fatores de risco e consequentemente a
prevencao de acidentes e doencas profissionais (Uva, 2006). Esta tarefa enfrenta alguns
desafios, visto os hospitais terem a sua concecao e alocagao de recursos a satisfacao das
necessidades dos utentes, traduzida na implementacao constante de tecnologia e novas
praticas, sendo em alguns casos, estas alteracoes implementadas sem garantir as condices de
SST (Vieira, 2009). Estas transformacdes ocorridas no ambiente de trabalho hospitalar,
contribuem para ainadequacao da abordagemtradicional da gestao de risco (Woods & Hollnage|,
2006). Esta gestao carateriza-se por medidas a posteriori dos acontecimentos, baseada na
andlise de acidentes e avaliacdo do risco ocupacional, uma abordagem reativa (Pecillo, 2015). A
fim de colmatar estas falhas, a engenharia da resiliéncia, como uma ferramenta de gestao da
seguranca, temsido aplicada emvdrios dominios, incluido a satide (Righi et al. 2015). Destaca-se
a importancia de criar modelos e métodos que estejam mais alinhados com a situacao atual das
organizagoes e que auxiliem os profissionais e as organizacdes de sadde a enfrentar a elevada
pressao requerida pelo trabalho clinico diario. O estudo de Sanford et al. (2022) identifica
diferentes categorias de pressao hospitalar a que os profissionais de saude estao sujeitos:
eficiéncia, organizacional, carga de trabalho, pessoal, qualidade e seguranca. Num ambiente,
onde a ocorréncia de multiplas pressdes em simultaneo, pode afetar o trabalho clinico, a tomada
de decisdes e a organizacao (Hollnagel et al., 2015), os profissionais de satdde tém de definir
prioridades concorrentes. Quando se verifica a existéncia de conflitos entre as prioridades, os
profissionais de saude necessitam de se adaptarem de forma flexivel a fim de alcancar os
objetivos do trabalho. Assim, surge o conceito de compensacoes de risco (risk trade-offs), onde
os decisores devem pesar 0s riscos associados a diferentes tomadas de decisao, optando pela
mais sequra, eficiente e satisfatéria (Reader et al., 2018), isto significa que, nao é possivel
potenciar ao maximo todos os resultados (Sanford et al., 2022). Este conceito é especialmente
pertinente nos cuidados de salde, onde tais decisdes derivam da complexidade, incerteza,

pressao de tempo e restricoes de recursos. No entanto, poucos sao os estudos que investigam



compensacdes de risco em locais de trabalho criticos para a sequranca (Reader et al.,, 2018),
como é o meio hospitalar. Os estudos focam-se essencialmente na seguranca do doente (Chuang

et al, 2020; Raben et al., 2018; Watt el al., 2019).

2. Metodologia

2.1. Desenho do estudo

De modo a cumprir com os objetivos definidos no ambito deste estudo, o procedimento adotado
no processo de investigacao engloba trés fases distintas, a semelhanca do estudo desenvolvido
por Fernandes (2019). A primeira fase consiste na elaboracao do questiondrio de avaliagao dos
potenciais deresiliéncia dagestao da SST em meio hospitalarde acordo com 0 SPM. Na segunda
fase procedeu-se a validacao do questionario através da aplicacao da metodologia de Delphi. Por
fim, a terceira fase, correspondeu a realizacao do pré-teste do questionario. Como resultado

obteve-se o questiondrio final. As trés fases encontram-se representadas na Figura 2.

FASE 1:
Desenvolvimento do questionario conforme os principios
\5)‘5 temic Potential Management

FASE 2:
Validac3o do questionario através do Método Delphi
\[nzﬂ peritos)

FASE 3:
Pré-teste do questionario
(n=30 trabalhadores)

Questiondrio Final
47 itens divididos pelos quatre potenciais da resiliéncia

Figura 2. Fases do estudo de investigacao.

2.2. Desenvolvimento do instrumento

A partir da revisao da literatura, tendo como base as premissas do SPM e as caracteristicas

especificas do meio hospitalar, foi desenvolvido o questiondrio inicial. A construcao desta



primeira versao do questiondrio foirealizada poruma equipa de 4investigadores. Esta equipa de
investigacao é constituida por: dois docentes do ensino superior com dominio nainvestigacao na
area da SST, autores de varios artigos publicados em revistas internacionais com revisao pelos
pares e em conferéncias internacionais; uma doutoranda com investigacao na area da
engenharia daresiliéncia e formagdo na drea da SST; uma profissional de saide com exercicio de
atividade em meio hospitalar, formacao na area da SST e atividade de investigacao na drea da
resiliéncia.

Foram desenvolvidos os itens para as quatro dimensoes que representam os quatro potenciais
para o desempenhoresiliente (Hollnagel, 2017). O contetido destesitens teve como pressupostos
ser suficientemente especifico da atividade desenvolvida e da organizacao ou sistema a que se
pretendia aplicar, de modo a possibilitar que o resultado obtido seja um input para melhorar a
resiliéncia (Ljungberg & Lundh, 2013). No entanto, este devia também ser geral o suficiente de
forma a possibilitar a compilacao de um perfil de resiliéncia adequado. Hollnagel (2010) sugere
algumas perguntas como ponto de partida antes da formulacao de perguntas mais direcionadas

(Tabela 3).

Tabela 3. Questiondrio genérico direcionado aos quatro potenciais de resiliéncia (Adaptado de: Hollnagel, 2010).

Responder 0 quanto esta a organizacao pronta para responder e como é capaz de responder quando algo
inesperado acontece?

Monitorizar Como aorganizacao é capaz de detetar mudancas nas condicoes de trabalho que podem afetar
a sua capacidade de realizar as operac6es atuais ou pretendidas?

Aprender Como a organizacao faz uso de oportunidades formais e informais para aprender com o que
aconteceu no passado?

Antecipar Qual a dimensao do esforco que a organizacao coloca na antevisao de possiveis

acontecimentos futuros? A antecipacao é uma estratégia adotada pela organizagao?

Como orientacao inicial, foi utilizado o descrito do livro “Safety-Il in Pratice: Developing the
Resilience Potentials” de Hollnagel (2017). Adicionalmente, foram analisadas perguntas e
afirmacGes abordadas em outros estudos da literatura atual (ARPANSA, 2017; Castillo, 2027;
Hunte & Marsden, 2016; Ljungberg & Lundh, 2013; Patriarca et al, 2017; Pecillo, 2015;
Ranasinghe etal., 2020; Rigaud et al., 2013; Steen etal., 2021). Verificou-se a existéncia de duas
abordagens diferentes para elaborar o SPM, isto €, através de questdes ou de afirmacoes, que
conduzem a diferentes formas de aplicar o questiondrio e avaliar as respostas (Ljungberg &
Lundh, 2013). Ao contrario do método das questdes, que pressupde uma abordagembaseadaem
entrevistas, a utilizacao de afirmagoes permite a aplicacao do SPM em forma de questiondrio-

web. Este pode ser aplicado em vdrias unidades simultaneamente a baixo custo em modo de
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autopreenchimento. Assim, considerando as vantagens e as desvantagens dos dois métodos,
optou-se pela formulacdo dos itens em afirmac6es. Assim sendo, as respostas podem ser
apresentadas faciimente num diagrama em estrela. Contudo, estesresultados nao representam
a medida da resiliéncia, mas sim, como os varios itens podem ser classificados e mostram o
desempenho da organizacao ou sistema em cada potencial. Determina assim o estado atual da
resiliéncia da organizacao ou sistema, assim como permite definir objetivos futuros (Wreathall

2009).

Osindicadores da engenharia de resiliéncia podem servirde guideline da gestao da SST. Contudo,
a atual diversidade de indicadores da engenharia da resiliéncia cria ambiguidades para os
investigadores e profissionais na implementacao, avaliacao e interpretacao da resiliéncia em
ambiente laboral (Ranasinghe et al,, 2020). Pecillo (2016) e Pillay (2017) sugerem a falta de
consisténcia dos indicadores e a impossibilidade de medir diretamente a resiliéncia como o
problema fundamental. Este estudo deparou-se com esta problematica na literatura, sendo a
engenharia da resiliéncia uma drea de estudo em expansao, 0os seus conceitos estao em
evolucao, existindo diferencas significativas entre autores e terminologia varidvel no que se

refere aos seus principios.

2.3. Validacao do instrumento — Metodologia de Delphi

Para a realizacao de um processo rigoroso e bhem-estruturado, de modo a permitir aos
investigadores manterem um controlo significativo sobre o viés com recurso a opinido de
especialistas qualificados na area em estudo, adotou-se o método de Delphi (Hallowel &
Gambatese, 2010). Esta abordagem é definida como umprocesso iterativo desenhado para obter
informacdo através de uma série de rondas com feedback controlado que terminam quando se
verifique o consenso nas respostas dadas por um painel de especialistas (Yousuf, 2007). A
popularidade deste método esta a aumentar, devido a facilidade de inclusao de um elevado
ndmero de individuos de diferentes areas geograficas e niveis de conhecimento (Grisham, 2009).
Esta tendéncia tem também se verificado no ramo de investigacao da saude. Este método,
atravésdo anonimato, fornece a cada especialista do painel a oportunidade de apresentar as suas
opinides de modo imparcial, sem pressoes por parte de membros mais influentes, tendo todas as
respostas 0 mesmo peso na sua andlise (Grisham, 2009). O tamanho da amostra e a sua
heterogeneidade dependem do objetivo do estudo, da estrutura selecionada e do tempo

disponivel para a recolha de dados. A literatura disponibiliza um vasto espetro de possibilidades
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(Powell, 2003). A maioria dos estudos incorpora entre 8 e 16 especialista, sendo 8 participantes
sugeridos como o minimo por Hallowel e Gambatese (2010). De acordo com 0s pressupostos
supracitados, de forma a garantir o anonimato, 24 especialistas de todo o territério nacional
foram convidados via e-mail a participar no presente estudo. Aceitaram participar 19
especialistas. O processo iniciou-se com a selecao dos individuos que constituiram o painel. A
selecao daamostra deve obedecera critérios hem explicitos que permitam qualificar o individuo
com o termo de especialista (Keeney etal., 2001). Pelos pressupostos de Rogerse Lopez (2002)
determinou-se que os membros do painel de participantes para serem considerados
especialistas deveriam satisfazer no minimo dois dos critérios de inclusao estabelecidos: titulo
profissional de Técnico Superior de Seguranca no Trabalho, nivel 6 ou superior (84,21%); minimo
de 5 anos de experiéncia profissional em SST (94,74%); minimo de 3 anos de experiéncia
profissional em SST na area hospitalar (57,89%); membro de uma instituicdo acreditada de
Ensino Superior (36,84%); autor ou coautor em duas ou mais publicacoes cientificas sobre a
tematica de Engenharia daresiliéncia (31,58%). O painel de especialistas selecionado através do
método de Delphi, avaliaram aimportancia de cadaitem do questionario inicial, através de numa
escala do tipo Likert de 5 pontos, a semelhanca do estudo desenvolvido por Pecitto (2015), onde
1 = "Nada importante”; 2 = “Pouco importante”; 3 = “Razoavelmente importante”; 4 = “Bastante
importante”; 5 = “Muito importante”. Apds a primeira ronda, o resumo dos resultados da ronda
anterior foi incluido e avaliado pelo painel de especialistas. Posteriormente, através de um
feedback controlado, foi dado a cada participante a possibilidade de alterar a sua resposta com
base nos dados estatisticos descritivos relativos a opinido geral do painel (Okoli & Pawlowski,
2004; Yousuf, 2007). 0 método de Delphi emprega o nimero de rondas necessarias para
alcancar o consenso desejado, Skulmoski et al. (2007), sugerem que na maioria dos casos seja
necessario duasou trés iteragdes para concluir o processo. O consenso entende-se como o grau
de convergéncia das estimativas individuais que se alcanca quando as opinides apresentamum
grau aceitdvel de proximidade (Landeta, 2002). Num estudo, desenvolvido por Hallowell e
Gambatese (2007), o consenso das respostas foi considerado quando o desvio absoluto
apresentava valores inferiores a 1, isto €, +/- 5% de desvio sobre a mediana, que representa a
variabilidade de respostas. Segundo Ramos (2013) o consenso € indicado pela distancia entre o
primeiro e o terceiro quartil, Interquartile Range (IQR) e, a mediana. Estas unidades de medida sao
mais robustas, uma vez que sao menos sensiveis a casos isolados e aplicaveis a variaveis

ordinais, como a escala de Likert aplicada no questionario elaborado. Assim sendo, o presente
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estudo definiu como medidas para um item constar no questionario final, obter uma mediana com
valores de 4 ou 5 e, simultaneamante um IQR igual ou inferior a 1. A mediana indicou o grau de
suporte do grupo para cada item, onde um valor elevado, significa que existe um elevado suporte
do grupo. O IQR é uma medida de dispersao para a mediana que consiste na média de 50% das
respostas, correspondendo aointervalo entre o primeiro (Q1) e o terceiro (Q3) quartil. Deste modo,
um IQR igual ou inferior a 1 significa que 50% ou mais de todas as opinides recaem num

determinado ponto da escala (Ramos, 2013; Von der Gracht & Darkow, 2010).

2.4. Pré-teste doinstrumento

Nesta fase foi realizado um pré-teste a versao final do questionario, cuja finalidade foi validar o
seu contetdo, através do nivel de compreensao demonstrado pelos participantes (Beaton et al,
2000). Pernerger et al. (2015) realca que o tamanho de amostra deve ser de 30 para pré-testes,
sempre que possivel, de forma a alcancar um poder razoavel para detectar problemas bastante
prevalentes (prevaléncia de 10%). De modo que, fizeram assim parte deste pré-teste 30
profissionais de satde a exercerem fungdesna mesma organiza¢ao no minimo haum ano. Uma
vez que se considerou ser um fator com infuéncia no conhecimento do funcionamento da
organizacao. De forma a simular as condic6es reais do estudo, a cada profissional foi solicitado
que completassem o questiondrio por autopreenchimento, indicando as suas dificuldades,

dividas e sugestoes.

3. Resultados

Com base na literatura e de acordo com os pressupostos do SPM, desenvolveu-se um
questionario inicial composto por quatro dimensoes que incluiu um conjunto de 50 itens: 11itens
constituiam o potencial pararesponder, 14 itens o potencial para monitorizar, 12 itens o potencial
para aprender e 13 itens o potencial para antecipar. Em seguida, encontram-se as questoes
desenvolvidas, assim como alguns dos indicadores que ajudaram a formular os respetivositens.
Aolongo deste estudo, as afirmacdes referentes a cada potencial foram agrupadas e analisadas
separadamente. Deste modo, obteve-se quatro grupos distintos de afirmacées com uma
numeracao sequencial, representadas pela sua inicial, tendo em conta a terminologia eminglés,
de modo que temos questdes R (potential to Respond):-M (potential to Monitor); L (potential to

Learn) e A (potential to Anticipate), respetivamente, Tabela 4,5,6 e 7.
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Tabela 4. Questiondrio inicial e respetivos indicadores da engenharia da resiliéncia no potencial responder

Indicadores de
resiliéncia

Potencial Responder (R)

Compromisso da
Gestao de Topo /
Coordenacao

R1.1 - As questées de SST sao tidas em consideracao no momento da elaboracao dos
procedimentos de trabalho.

R1.6 - Os trabalhadores recebem informacao sobre os riscos a que estao sujeitos na
execucao das suas atividades didrias.

Envolvimento do

R1.2 -Em caso de variabilidade das condi¢des previstas, os trabalhadores podem realizar os

Staff ajustes necessarios e adequados na execucao da sua atividade.
R1.3 - Os trabalhadores tém acesso aos recursos necessdrios para manter a capacidade de
Recursos / executar o trabalho de formasegura em condi¢oes de pressao e elevado volume de trabalho.

Comunicagao

R1.8 - Os canais de comunicacao existentes sao adequados para permitir uma resposta aos
riscos percebidos no ambiente de trabalho.

Listade Eventos

R14 - Sao identificados e avaliados riscos e eventos criticos, tanto frequentes como
inesperados.

Conhecimento /
Requerimentos

R15 - Quando ocorrem alteragdes no amhiente de trabalho é realizada uma avaliagao de
risco de forma a serem adotadas medidas para fazer face aos riscos existentes.

R111 - As medidas de controlo de risco existentes sdao adequadas aos riscos a que os

legais
trabalhadores se encontram expostos.
R1.7 - Existem acdes que contribuem para melhorar aresposta a emergéncias ou eventos
inesperados.
Prontidao / R19 - O tempo decorrido desde o momento em que os trabalhadores realizam uma
Velocidade notificacao de risco ea obtencao de feedback é adequado.

R1.10 - Mudancas no ambiente de trabalho que possam afetar a seguranca e saide dos
trabalhadores sao resolvidas em tempo oportuno.
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Tabela 5. Questiondrio inicial e respetivos indicadores da engenharia da resiliéncia no potencial monitorizar

Indicadores de
resiliéncia

Potencial Monitorizar (M)

Compromisso da
Gestao de Topo /
Coordenacao

M2.11 - Os trabalhadores sao sensibilizados pelo hospital a relatar as condi¢des perigosas,
os atos inseguros e os eventos inesperados ohservados nolocal de trabalho.

Envolvimento do
Staff

M 2.1 - Os trabalhadores conhecem osindicadores de SST utilizados pelo hospital.

M2.7 - Os trabalhadores tém conhecimento da politica de SST praticada pelo hospital.

Relevancia

M2.2 -Os indicadores de SST utilizados sao adequados ao contexto hospitalar.

M2.4 - Os indicadores de SST utilizados sao importantes na perspetiva da prevencao de
acidentes de trabalho e doencas profissionais.

Recolha / Andlise
/ Feedback

M2.3 - Osindicadores de SST definidos e utilizados sao faceis de compreender.

M2.10 - Os resultados da medicao dos indicadores de sequranca e salide sao comunicados
e disseminados no hospital de forma eficaz.

M2.14 - O tempo decorrido entre amedi¢ao dos indicadores e a sua andlise e disseminacao
é aceitavel.

Tipo de Indicador

M25 -Os indicadores reativos sao utilizados na ado¢ao de medidas de controlo de risco.

M2.6 - Os indicadores pré-ativos sao utilizados na adogao de medidas de prevencao de
risco.

Linha Temporal /

M2.8 - 0 nimero de inspecoes periddicas de Seguranca e Saude nos locais de trabalho é
adequado.

Frequencia M2.12 - E realizada uma monitorizacdo continua dos exames médicos e das formacdes de
forma a garantir que semantém validos
M2.9 - E realizada /atualizada periodicamente a avaliacdo de riscos aos diferentes postos
Inspecao / de trabalho/tarefas.
Auditorias

M213 - As medidas implementadas como resultado de um acidente de trabalho ou falhas
sao monitorizadas periodicamente.
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Tabela 6. Questiondrio inicial erespetivos indicadores da engenharia da resiliéncia no potencial aprender

Indicadores de
resiliéncia

Potencial Aprender (L)

Compromisso da
Gestao de Topo /
Coordenacao

L3.11 - Na sequéncia de um acidente de trabalho ou de uma falha, o hospital procura tirar
conclusodes para o futuro.

Envolvimento do

L3.1 - Os trabalhadores participam ativamente no processo de identificacao e avaliacao de
riscos.

Staff
L3.3 -Sao realizadas melhorias na SST apartir de propostas feitas pelos trabalhadores.
L3.5 - Os canais de comunicagao existentes permitem de forma eficaz a disseminacao de
Recursos / informacao e osresultados da aprendizagem.

Comunicacao

L3.8 - A frequéncia em acoes de formacao reflete-se num desempenho mais seguro dos
trabalhadores na execucao das suas atividades didrias.

Listade Eventos

L3.4 - Estd estabelecido que tipo de perigos oueventos inesperados devem ser reportados.

Conhecimento  /
Requerimentos
legais

L3.7 -Os cursos de formacao em SST sao revistos e melhorados de forma a melhorar a sua
qualidade.

L3.8 - A frequéncia em a¢des de formacgao reflete-se num desempenho mais seguro dos
trabalhadores na execucao das suas atividades didrias.

Recolha / Andlise
/ Feedback

L3.12 - Ointervalo de tempo entre um evento e a aprendizagem organizacional éadequado.

Linha Temporal /
Frequéncia

L3.6 - O tempo decorrido entre as formagoes obrigatérias no ambito da SST é adequado
para manter o conhecimento atualizado.

Cultura de
Aprendizagem

L 3.9 - Nas reunides periddicas, os trabalhadores partilham experiéncias do que corre mal e
do que corre bem.

L3.10 - O hospital disponibiliza aos trabalhadores informacao sobre eventos positivos.
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Tabela 7. Questiondrio inicial erespetivos indicadores da engenharia da resiliéncia no potencial antecipar

Indicadores de
resiliéncia

Potencial Antecipar (A)

Compromisso da
Gestao de Topo /
Coordenacao

A4.1 - Além da qualidade e produtividade, o hospital tem em consideracao os potencias
perigos que podem afetar aSST.

A4.7 - 0 hospital disponibiliza atividades que promovam a SST.

Envolvimento do
Staff

A45 - 0 hospital garante que qualquer trabalhador, independentemente do vinculo laboral,
possa facilmente fornecer informagao sobre potenciais riscos para a SST.

Conhecimento  /
Requerimentos
legais

A4.2 - O hospital procura identificar riscos novos e emergentes para a elaboracao das
medidas de SST.

A4.6 - Potenciais mudangas no ambiente de trabalho que possam apresentar risco de
resultados indesejaveis sao devidamente controladas.

Prontidao /
Velocidade

A4.4 - Os simulacros esimulagdes sao testados em ambiente operacional.

Recolha / Andlise
/ Feedback

A49 -Ocritério de tolerancia ao risco é sensato de forma a fornecer uma compreensao clara
do que é um risco inaceitdvel.

A4.10 - Ha conhecimento suficiente e disponivel no hospital para recolher e interpretar
informacdes/dados sobre tendéncias e ameacas futuras.

Linha Temporal /

A 413 - O hospital esta preparado para gerir alteracdes demograficas e de salide dos

Frequéncia trabalhadores.
Flexihilidade A4.8 - A organizagao éflexivel para se adaptar amudancas futuras.
Cultura de A4 3 -0 hospital tem em consideragao novas oportunidades na revisao dos procedimentos.

Aprendizagem

Previsdes /
Garantia de
Qualidade

A411 - As normas e procedimentos aplicados sao atualizados em relagao a mudangas
internas e externas.

A4.12 - As expectativas e mudancas futuras e as descricbes de possiveis eventos no
ambiente de trabalho sao comunicadas.
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Posteriormente, o questionario obtido foi revisto por dois investigadores experientes na area que

contribuiram para garantir a supervisao do trabalho.

Este questiondrio inicial foi submetido a validacao através da metodologia de Delphi. Foram
realizadas rondas consecutivas a fim de alcancar o consenso, tendo sido necessarias trés rondas.
Quando se verificoua auséncia de resposta, considerou-se “semopiniao”, atribuindo um valorna

escala de importancia de zero. O nimero de ocorréncias foi insignificante.

De forma resumida pode-se analisar os dados obtidos ao longo das rondas, na Tabela 8,

relativamente a taxa de resposta e a taxa de consenso.

Tabela 8. Taxa de resposta e taxa de consenso nas trés rondas

1Ronda 2 Ronda 3 Ronda
Taxa de resposta 100% (n=19) 94,74% (n=18) 89,47% (n=17)
Taxa de consenso 84,0% 82,0% 97,78%

Como recurso para a andlise de dados estatisticos foi utlizado o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 28.

3.1. Ronda1

De forma a proporcionar um feedback controlado, os questionarios devidamente preenchidos,
foram analisados estatisticamente em cada um dos pilares. Para cada questao foi apresentada a
estatistica descritiva com os sequintes parametros estatisticos: mediana (Q2), média, desvio-
padrdo, Percentil 25 (Q1), Percentil 75 (Q3) e IQR, para os quatro potenciais (responder,
monitorizar, aprender e antecipar). Os dados obtidos foram apresentados em diagrama de
extremos e quartis, que contribui para a visualizacao da dispersao dos resultados, permitindo
avaliar o grau de convergéncia das respostas dos especialistas (Ramos, 2013). Para a andlise do
consenso entre os especialistas foi determinado alcancar IQR igual ou inferior a 1, uma vez que,
estes valores indicam a existéncia de uma pequena variacao nas respostas do painel de
especialistas. Caso se constatassem respostas fora do consenso ou com medianas de valores1
(nada importante), 2 (pouco importante) ou 3 (razoavelmente importante), essas questdes
deveriam ser reformuladas ou eliminadas, visto nao serem consideradas importantes pelos

especialistas na avaliacao.
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No que se refere ao potencial responder, os resultados encontram-se descritos na Tabela9 e na

Figura 3.

Tabela 9. Resultados estatisticos, apds a primeira ronda, no potencial responder

R11 R12 | R1.3 | R14 | R15 | R16 | R17 | R18 | R19 | R110 | R1MNM
Mediana
Q2 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 5
Média 474 | 432 | 442 | 463 | 453 | 453 | 479 | 432 | 416 | 426 | 458
Desvio-
Padrao 0452 | 0671 | 0692 | 0597 | 0,772 | 0,772 | 0,419 | 0,749 | 0,834 | 0,991 | 0,607
Percentil 25
Q1) 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 4
Percentil 75
(Q3) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
I0R 1 1 1 1 1 1 0 1 2 1

R1.1 R12 R13 R14 R15 R16 R1.7 R18 R19 R110 R1.M

Ronda1, capacidade de Responder
Figura 3. Diagrama de extremos e quartis da primeira ronda do potencial responder

Foram identificadas com consenso as questdes R1.1e R1.7 (respostas entre 5 e 4 na escala de
Likert), as questdesR1.2,R1.3,R1.4, R15,R1.6,R1.8 e R1.11 (entre 5 e 3) e a questdo R 1.10 (entre
5e1). A gquestdo R1.7 apresenta um IQR=0 (consenso perfeito). Deve, no entanto, notar-se que

esta questao, tal como a questao R1.10, apresenta valores extremos.

Na questao R1.9 a distancia interquartilica obtida foi superior a 1(IQR=2). Verificou-se ainda que

a avaliacao das respostas vai do minimo (3) ao maximo (5).

Asquestées R1.1,R1.3,R1.4,R1.5,R1.6,R1.7 e R1.11foram identificadas com medianaigual a 5,as

restantes com mediana igual a 4.

No que se refere ao potencial monitorizar, os resultados encontram-se descritos na Tabela10e

na Figura 4.
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Tabela 10. Resultados estatisticos, apds aprimeira ronda, no potencial monitorizar

M M M M M M M M M M M M M M
21 2.2 23 [ 24 | 25 | 26 | 27 | 28 [ 29 | 210 | 211 | 212 | 213 | 214

Mediana
(Q2) 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4
Média 40 | 432 | 395 | 453|437 | 416 | 379 | 416 | 458 | 416 | 474 | 374 | 437 | 384
Desvio-

Padrao 073] 074 (070 |069(095]| 101 |103|068 |060|076|045| 099|089 | 1,01

Percentil
25 (Q1) 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3
Percentil
75 (Q3) 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5

I0R 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1

Escalade Likertde1a5
w

LALTY

1 © o *

M21 M22 M23 M24 M25 M26 M2T7 M28 M29 M2, M2 M2 M2 M2
10 11 12 13 14

Ronda 1, capacidade de Monitorizar
Figura 4. Diagrama de extremos e quartis da primeira ronda do potencial monitorizar

Foramidentificadas com consenso a questao M 2.11 (respostas entre 5 e 4 na escala de Likert),
as questdes M2.1, M2.2, M2.3, M2.4, M2.8, M2.9 e M2.10 (entre 5 e 3), aquestaoM2.13 (entre 5 e
2) e as questdes M2.5, M2.6, M2.12 (entre 5 e 1). De salientar que as questdes M2.3,M2.5, M2.6,

M2.12 e M2.13 apresentam valores extremos.

Nas questdes M2.7 e M2.14 a distancia interquartilica obtida foisuperior a1 (IQR=2). Verificou-se
ainda que a avaliacao das respostas na M2.7 vai do minimo (2) ao mdximo (5) e naM2.14 vai do

minimo (1) ao maximo (5).

As questdes M2.4, M2.5, M2.9, M2.1 1 e M2.13 foram identificadas com mediana igual a 5, as

restantes com mediana igual a 4.
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No que se refere ao potencial de aprender, os resultados encontram-se descritos na Tabela1le

na Figura 5.

Tabela 11. Resultados estatisticos, apds aprimeira ronda, no potencial aprender

L31 | L32 | L33 | L34 | L35 | L36 | L37 | L38 [ L39 | L310 | L3111 |L312

Mediana
Q2) 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 4
Média 437 an 447 | 453 | 437 | 389 an 432 458 421 | 458 | 374
Desvio-
Padrao 1065 | 1197 | 0,697 | 0,772| 0,761 | 0,809 | 0,875 | 0,749 | 0,607 | 0,855 | 0,607 | 0,933
Percentil

25 (Q1) 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3
Percentil

75 (Q3) 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4
IQR 1 2 1 1

Escalade Likertdela5

T

2 o o

1| ) * )

L3 L32 L33 L34 L35 L36 L37 L38 L39 L2310 L3111 L3112

Ronda1, capacidade de Aprender

Figura 5. Diagrama de extremos e quartis da primeira ronda no potencial aprender

Foram identificadas com consenso as questdes L3.3,L3.4, L3.5,L3.8, L3.9 e L3.11 (respostas
entre 5e 3 na escala de Likert), as questoes L3.1,L3.6 e L3.10 (entre 5 e 2) e as questdes L3.7e
3.12 (entre 5e1). De salientar que as questdes L3.1,L3.6, L3.7,L3.10 e L3.12 apresentamvalores

extremos.

Na questdo L3.2 a distancia interquartilica obtida foi superior a1 (IQR=2). Verificou-se ainda que

a avaliagao das respostas vai do minimo (1) ao maximo (5) e apresenta valores extremos.

As questdes L3.1,L3.2,L3.3,L3.4,L3.5,L3.9 e L3.11 foramidentificadas com mediana igual a 5,

as restantes com mediana igual a 4.
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No que serefere ao potencial de antecipar, os resultados encontram-se descritos na Tabela12 e

na Figura 6.

Tabela 12. Resultados estatisticos, apds a primeira ronda, no potencial antecipar

A41 | Ad2 | AA3 | A44 | AA5 | A46 | A4T7 | A48 | A49 |A410 | A411 | A412 | A413

Mediana
Q2) 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4
Média 458 | 458 | 447 | 484 | 453 | 421 | 374 | 411 | 395 | 426 | 442 | 41 4
Desvio-
Padrao [ 0,692 (0507|0612 | 0375|0612 | 0,713 | 1195 | 0,994 | 1,026 | 0,733 [ 0,692 | 0,737 | 0,882
Percentil
25 (Q1) 4 4 4 5 4 4 3 3 3 4 4 4 3
Percentil
75 (Q3) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

IOR 1 1 1 0 1 1 2 2 2 1

ame i

1 [}

o

=

Escalade Likertde1a5

Ad41  A42 A43  Ad4 A4S A46  A4T A48 A49 A410 A411 A412 A4A13

Ronda 1, capacidade de Antecipar
Figura 6. Diagrama de extremos equartis da primeira ronda no potencial antecipar

Foramidentificadas com consenso as questdes A4.2, e A4.4 (respostas entre 5e 4 na escala de
Likert), as questdes A4.1, A4.3, A4.5 A4.6,A4.10,A4.11 e A4.12 (entre 5 e 3). De salientar que a

questao A4.4 apesar de apresenta um IQR =0 (consenso perfeito), apresenta valores extremos.

Nas questdes A4.7, A4.8, A4.9 e A4.13 a distancia interquartilica obtida foi superior a 1 (IQR=2).
Verificou-se ainda que a avaliacdo das respostas na A4.13 vai do minimo (3) ao maximo (5), na
A4.8 vai do minimo (2) ao maximo (5) e na A4.7e A4.9 vai do minimo (1) ao maximo (5). De

salientar que a questao A4.9 apresenta valores extremos.

As questoes A4.1,A4.2, A4.3, A4.4 A45 e A4.11 foramidentificadas com mediana iguala 5, as

restantes com mediana igual a 4.
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A Tabela13 apresenta um resumo das questoes da primeira ronda que nao obtiveram consenso.

Tabela 13. Questdes com IQR >1 (sem consenso) para os quatro pilares da resiliéncia na primeira ronda

Potencial de Potencial de Potencial de Potencial de
responder monitorizar aprender antecipar
1RONDA A4, A48
R1.9 M2.7; M2.14 L32
(N=19) A49; A413
IOR 2 2 2 2

Os dados mostram que existiu uma elevada dispersao (IQR=2) nas opinides dos especialistas nos
itens R1.9,M2.7, M2.14,L3.2, A4.7; A4.8 A4S e A413.

3.2. Ronda 2

Na segunda ronda foi enviado 0 mesmo questionario da primeira ronda com ainformacao sobre

a zona de consenso obtida na ronda anterior, sendo definida como a mediana de cada resposta

obtida na ronda 1, adicionando e subtraindo um grau a esse valor. Cada especialista tinha a

possibilidade de manter ou alterar a sua resposta. Caso diferisse da tendéncia geral, deveria

apresentar a justificacao. No que se refere ao potencial de responder, os resultados encontram-

se descritos na Tabela14 e na Figura 7.

Tabela 14. Resultados estatisticos, apds asegunda ronda, no potencial responder

R11 R1.2 R13 R1.4 R15 R1.6 R17 R1.8 R19 | R110 | R1M
Mediana
Q2) 5 4 45 5 5 5 5 4 4 4 5
Média 472 433 45 4,67 472 461 478 4,28 4,28 4,22 472
Desvio-
Padrao 0,461 [ 0594 | 0514 | 0485 | 0,461 | 0608 [ 0,428 | 0,752 | 0,752 | 1,003 | 0,461
Percentil 25
(o)) 4 4 4 4 4 4 475 4 4 4 4
Percentil 75
©Q3) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
IOR 1 1 1 1 1 1 0,25 1 1 1 1
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Ronda 2, capacidade de Responder
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R1.10

R1.11

Figura 7. Diagrama de extremos e quartis da segunda ronda no potencial responder

Foramidentificadas as questdes com consenso R1.1,R1.3,R1.4,R1.5,R1.7 e R1.11 (respostas entre

5e 4 naescalade Likert), as questdes R1.2,R1.6,R1.8e R1.9 (entre 5 e 3) e aquestao R 1.10 (entre

5 e 1). A questdo R1.7 apresenta um IQR=0 (consenso perfeito). Deve, no entanto, notar-se que

esta questao, tal como a questao R1.10, apresenta valores extremos.

Nenhuma questao obteve distancia interquartilica superior a 1.

Asquestées R1.1,R1.3,R1.4,R1.5,R1.6,R1.7 e R1.11foram identificadas com medianaigual a 5, as

restantes com mediana igual a 4.

No que se refere ao potencial monitorizar, os resultados encontram-se descritos na Tabela15e

na Figura 8.

Tabela 15. Resultados estatisticos, apds a sequnda ronda, no potencial monitorizar

M M M M M M M M M M M M M M
2.1 2.2 23 24 25 26 27 2.8 29 | 210 | 211 | 212 | 213 | 214
Mediana
Q2) 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4
Média 411 | 428 45 (428 | 406 | 406 | 411 | 467 | 428 | 478 | 383 | 456 | 3,89
Desvio-
Padrao o67| 075|068 (061|095 (105|087 | 067|048 | 075 | 042 092 | 061 | 102
Percentil
25 (Q1) 4 4 3,75 4 4 375 | 3,75 4 4 4 475 | 375 4 3
Percentil
75 (Q3) 5 5 425 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5
IOR 1 1 05 1 1 125 | 125 1 1 1 025 | 025 1
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Ronda 2.cavacidade de Monitorizar

Figura 8. Diagrama de extremos e quartis da segunda ronda no potencial monitorizar

Foramidentificadas com consenso a questdao M2.9 e M2.11 (respostas entre 5 e 4 na escala de
Likert), as questées M2.1, M2.2, M2.3, M2.4, M2.8, M2.9, M2.10 e M2.13 (entre 5 e 3) e as questdes
M2.5 e M2.12 (entre 5 e 1). De salientar que as questdes M2.3, M2.11e M2.12 apresentamum IQR
0 (consenso perfeito). Deve, no entanto, notar-se que estas questoes, tal como as questoes M26,

M2.11 apresentam valores extremos.

Nas questdes M2.6 (IQR=1,25), M2.7 (IQR=1,25) e M2.14 (IQR=2). a distancia interquartilica obtida
foi superior a 1. Verificou-se ainda que a avaliacao das respostas na M2.7 vai do minimo (2) ao

maximo (5), na M2.6 e M2.14 vai do minimo (1) ao maximo (5).

As questdes M2.4, M2.9, M2.11e M2.13 foram identificadas com medianaigual a 5, as restantes

com mediana igual a 4.

No que se refere ao potencial de aprender, os resultados encontram-se descritos na Tabela16e

na Figura 9.

Tabela 16. Resultados estatisticos, apds a segunda ronda, no potencial aprender

L31 | L32 (L33 | L34 | L35 |L36 [ L37 |L38|L39 |L310|(L31|L312

Mediana
Q2) 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 4

Média 472 | 456 | 461 461 456 | 394 417 428 | 461 439 | 467 | 372

Desvio-
Padrao 0,461 | 0511 | 0502 | 0698 | 0511 | 0,725 [ 0924 | 0,752 | 0502 | 0,608 | 0,485 | 0,958

Percentil

25 (Q1) 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3
Percentil

75 (Q3) 5 5 5 5 5 4.5 5 5 5 5 5 4
IQR 1 1 1 1 1 125 1 1 1 1 1
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L34 L32 L33 L34 L35 L36 L3T L38 L399 L3100 L3411 L3a2

Ronda 2, capacidade de Aprender
Figura 9. Diagrama de extremos e quartis da segunda ronda no potencial aprender
Foram identificadas com consenso as questdes L3.1, L3.2, L3.3, L3.5, L3.9 e L3.11 (respostas

entre 5 e 4 na escalade Likert), as questdes L3.4,L3.8 e L3.10 (entre 5 e 3) e asquestdes L3.7e

3.12 (entre 5 e 1). De salientar que as questdes L3.7 e L3.12 apresentam valores extremos.

Na questao L3.6 a distancia interquartilica obtida foi superior a 1 (IQR=1,25). Verificou-se ainda

que a avaliacao das respostas vai do minimo (3) ao maximo (5).

As questdes L3.1,L3.2,L3.3,L3.4,L3.5,L3.9 e L3.11 foramidentificadas com mediana igual a 5,

as restantes com mediana igual a 4.

No que serefere aopotencial antecipar, os resultados encontram-se descritos na Tabela17 e na

Figura10.
Tabela 17. Resultados estatisticos, apés a segunda ronda, no potencial antecipar
A41 | Ad2 | A43 | A44 | A45 | A46 | A47 | A48 | A49 | A410| A411 | A412 | A413
Mediana
(Q2) 5 5 5 5 5 4 4 45 4 4 5 4 4

Média 472 | 461 | 461 | 483 | 467 | 422 4 422 | 394 | 428 | 456 | 411 | 4,06
Desvio-

Padrao 0,461|0502 (0502(0,383(0,485|0,732|0,907| 0,878 | 1,056 | 0,752 | 0,511 | 0,758 | 0,873
Percentil

25 (Q1) 4 4 4 5 4 4 3 3 3 4 4 3,75 3
Percentil

75 (Q3) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

IQR 1 1 1 0 1 1 2 2 2 1 1 125
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Escalade Likertde1a5

Ronda 2, capacidade de Antecipar

Figura 10. Diagrama de extremos e quartis da sequnda ronda no potencial antecipar

Foram identificadas com consenso as questdes A4.1, A4.2, A4.3 A4.4, A45 e A4.11 (respostas
entre 5 e 4 naescala de Likert), as questoes A4.6,A4.10, e A4.12 (entre 5 e 3). De salientar que a

questdo A4.4 apesar de apresentarum IQR =0 (consenso perfeito), apresenta valores extremos.

Nas questdes A4.7, A4.8, A4.9 e A413(IQR=2) e A4.12 (IQR =1,25) a distancia interquartilica
obtida foi superior a 1. Verificou-se ainda que a avaliacao das respostas na A4.8, A4.12 e A4.13
vaido minimo (3) ao maximo (5), na A4.7 vaido minimo (2) ao méximo (5) e na A4.9 vaido minimo

(1) ao maximo (5).

As questoes A4.1,A4.2, A4.3, A4.4 A45 e A411 foram identificadas com mediana iguala 5, as

restantes com mediana igual a 4.

Apos a realizacao da segunda ronda, foram analisados os comentarios dos especialistas que

mantiveram as suas respostas fora da zona de consenso, 0s mesmos seguem-se transcritos:
Perito 4

“Os trabalhadores sabem melhor que ninguém os riscos a que estao expostos. Apenas
necessitam de condi¢cdes técnicas, organizacionais, culturais e outras para valorizar esse

conhecimento de forma adequada e quando necessario.” (R1.6);

“Os indicadores sao muito importantes, mas ndo na perspetiva da prevencdo. Sao um

instrumento de gestdo. A prevencao ocorre no local e no decorrer do trabalho.” (M2.4);

“Ter conhecimento pode ser entendido de formas muito diversas. O importante serd se

compreenderem a politica, se partilham concordancia com a mesma.” (M2.7);
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Perito 6

Perito 7

“Historicamente, todas as medidas foram implementadas como resultado de algum tipo de
ocorréncia ou evento. O importante é a forma como sdo (ou ndo) criadas oportunidades para
uma reflexao periddica sobre as condicées e circunstancias didrias de operacao e

funcionamento.” (M2.13);

“Todo o inesperado para qualquer trabalhador, seja de natureza mais negativa ou positiva

deverd merecer uma oportunidade de comunicacdo, ndo necessariamente de reporte.” (L3.4);

“Tendem a ser paliativos para problemas crénicos.” (A4.7);

‘Pode nao ser possivel estabelecer previamente todos os perigos ou eventos inesperados a

serem reportados.” (L3.4)

“Deficiente formulacao da afirmacdo, o que dificulta a compreensdo pelos trabalhadores.”

(R1.10);

“Se os destinatdrios sao os trabalhadores nao se adequa. Julgo que se destina a gestores.”
(M2.5; M2.6; M2.12);

“Formulagao vaga que torna dificilacompreensao e umaresposta precisa pelos trabalhadores.”
(M2.14);

“Questdes destinadas as chefias, inadequadas para os trabalhadores” (L3.7);

“Dificil compreensao para os trabalhadores.” (A4.9)

Perito 23

“Dificil compreensdo.” (A4.12)

A Tabela18 apresenta umresumo das questoes da segundaronda que nao obtiveram consenso.

Tabela 18. Questdes comIQR >1 (sem consenso) para os quatro pilares da resiliéncia na sequnda ronda

Potencial de Potencial de Potencial de . .
L Potencial de antecipar
responder monitorizar aprender
2 RONDA A47: A48
(N=18) - M2.6; M2.7 M2.14 L36 A412 A4S A413
IOR - 125 125 125 2

Os dados mostram que no potencial respondertodas as questdes atingiram o consenso. Por sua

vez, no potencial monitorizar, relativamente a ronda anterior, surgiu uma nova questao sem
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consenso (M2.6). No potencial aprender a questdo L3.2 atingiu o consenso nesta ronda, mas a

questao L3.6 deixou de reunir consenso. No potencial antecipar todas as questdes sem

consenso, da ronda anterior, mantém o resultado (IQR=2) e surgiu uma nova guestdo sem

consenso (A4.12). Tendo por base os comentarios dos especialistas reformulou-se as questdes
R1.10,M2.4, M2.7, M2.12, A4.9 e A4.12 e eliminou-se M2.5, M2.6, M2.14 e L3.12. Mantiveram-se

inalteradas L3.6, A4.7, A4.8 e A4.13.

3.3.Ronda 3

Na terceiraronda foram enviadas por e-mail apenas questdes que nao alcangcaramconsenso nas

rondas anteriores e questdes que a equipa investigadora com base nas opinides dos

especialistas considerou pertinente reformular (as questdes reformuladas estao apresentadas

com asterisco, na Tabela 19).

Tabela 19. Reformulacao de alguns itens do questiondrio

Questdes Originais

Questoes Reformuladas

R1.10 Mudangas no ambiente de trabalho que possam
afetar a seguranca e salde dos trabalhadores sao
resolvidas em tempo oportuno.

R1.10* Alterac6es nas condi¢des ou nos equipamentos
de trabalho que aumentem os riscos de exposicao do
trabalhador, mas que nao interferem no seu
desempenho, sao resolvidas em tempo oportuno.

M2.4 Os indicadores de SST utilizados sao importantes
na perspetiva da prevencao de acidentes de trabalho e
doencas profissionais.

M2.4* Os indicadores de SST sao utilizados de forma a
melhorar as condi¢oes de trabalho.

M2.7 Os trabalhadores tém conhecimento da politica
de SST praticada pelo hospital.

M 2.7* A politicade SST aprovada é implementada nas
praticas do hospital.

M2.12 E realizada uma monitorizacao continua dos
exames médicos e das formacdes de forma a garantir
que se mantém validos.

M2.12* E realizada com a periocidade adequada os
exames médicos, assim como a reciclagem da
formagao em SST.

A4.9 O critério de tolerancia ao risco é sensato de
forma a fornecer uma compreensao clara do que é um
risco inaceitdvel.

A4.9*Existe uma compreensao clara do que é um risco
inaceitdvel.

A4.12 As expectativas e mudancas futuras e as
descricdes de possiveis eventos no ambiente de
trabalho sao comunicadas.

A4.12* Possiveis mudancas futuras no ambiente de
trabalho sao analisadas em conjunto com os
trabalhadores.

No que se refere aos quatro potenciais (responder, monitorizar, aprender e antecipar), os

resultados encontram-se descritos na Tabela 20 e na Figura 11.
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Tabela 20. Resultados estatisticos, apds a terceira ronda, nos quatro pilares da resiliéncia

R M M M M L A A A A A
110* | 24* 2.7 212* | 212° 36 47 48 49* 412* 413

Mediana
Q2) 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4
Média 418 453 429 4 4 412 3,88 453 453 441 4
Desvio-
Padrao 1286 | 0624 | 0588 | 162 1,62 06 1054 | 0,717 | 0,624 | 0,507 | 0,866
Percentil 25
(@) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3
Percentil 75
(Q3) 5 5 5 5 5 45 45 5 5 5
IOR 1 1 1 1 1 05 05 1 1

-

AT

0 * >

EscaladeLikertde1a5

R1.10* M24 M27° 'M212° 136 A4T A48 249 'Ad12 Ad13

Ronda 3, capacidade de responder, monitorizar, aprender e antecipar

Figura 11. Diagrama de extremos e quartis da terceira ronda nos quatro pilares da resiliéncia

Foramidentificadas com consenso a questao A4.12* (respostas entre 5 e 4 na escala de Likert),
as questdes R1.10*, M2.4*, M2.7*, M2.12*, A4.8 e A4.9 (entre 5 e 3). De salientar que as questdes
L3.6, A4.7 apesar de apresentarem um IQR =0 (consenso perfeito), apresentam valores
extremos. Na questao A4.13 (IQR =2) a distancia interquartilica obtida foi superior a 1. Verificou-
se ainda que a avaliacao das respostas vai do minimo (3) ao médximo (5). As questdes R1.10*
M2.4* M2.12*, A4.8 e A4.9 foram identificadas com medianaigual a5, as restantes com mediana

igual a 4. A Tabela 21 apresenta um resumo das questoes da terceira ronda que nao obtiveram

consenso.
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Tabela 21. Questdes comIQR >1 (sem consenso) para os quatro pilares da resiliéncia na terceira ronda

Potencial de | Potencial de | Potencial de | Potencial de
responder monitorizar aprender antecipar
3 RONDA Auséncia de questoes fora do consenso A413
(N=17)
IOR - 2

Apds anadlise estatistica, verificou-se que todas as questdes obtiveram consenso, exceto a
questao A4.13. No entanto dividiu-se a pergunta M2.12* em duas questdes, uma vez que,
apresentou auséncia de resposta. Especialistas consideraram que a questao combinava duas
tematicas distintas, avaliando simultaneamente a adequacdo da periocidade dos exames
médicos assim como a reciclagem da formacao. Relativamente a questao A4.13, apesar de se
apresentar fora do consenso, a equipa de investigacao decidiu manté-la no questionario. A
mesma aborda as alterac6es demograficas que assistimos nas ultimas décadas nas sociedades
ocidentais, o progressivo envelhecimento da populacdo ativa (OIT, 2013). Tal como Ramos
(2015), considerou-se ser importante identificar novosriscos e desafios colocados pelo aumento
do numero de trabalhadores idosos, em termos de SST, através de medidas que podem ser
antecipadas. No final de ser aplicada a metodologia Delphi, obteve-se um questionario
constituido por um total de 47 itens distribuidos pelas 4 dimensdes: 11 itens no potencial
responder; 12 itens no potencial monitorizar; 11 itens no potencial aprender;13 itens no potencial

antecipar.

3.4.Resultados do pré-teste

Por ultimo, realizou-se um pré-teste com uma amostra de 30 profissionais de saude com o
objetivo de garantir a compreensao dos itens do instrumento desenvolvido. Nesta fase, o
questiondrio manteve-se inalterado. Os participantes da amostra nao mencionaramdificuldades
no autopreenchimento, referindo uma compreensao sélida dos itens incluidos e clareza na
linguagem. De modo que, considerou-se concluido o processo de desenvolvimento e validacao
do instrumento para a avaliacao dos potenciais de resiliéncia no ambito da gestao de SST em

meio hospitalar. Na Figura 12 encontra-se descrito todo o processo de investigacao.
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Questiondrio Inicial
50itens baseados no SPM

Metodologia de Delphi
(Critério de Consenso IJR=1
12 Ronda (n=19) 2% Ronda (n=18) 32 Ronda (n=17)
Itens incluidos Itens incluidos Itens incluidos

Responder: 1

Monitorizar: 3

Responder: 11
Monitorizar: 14

Responder: 11
Zonade consenso Monitorizar: 14

Aprender: 12

Antecipar:13

Reformulados: & ibe
Eliminados: 4 itens

Aprender: 12
Antedipar:13

Aprender:1
Antecipar: 5

Pré-teste (n=30)
Responder: 11

Maonitorizar: 12
Sem alteragdes Aprender: 11

Questiondrio Final
4T itens

Antecipar:13

Figura 12. Esquema da evolucao do desenvolvimento evalidacao do instrumento

4. Discussao

0 questiondrio desenvolvido e validado neste estudo é um instrumento que adota a abordagem
introduzida pela engenharia da resiliéncia e os itens que o constituem tém em consideracao as
especificidades do meio hospitalar, com o objetivo de contribuir para uma gestao da SST mais
eficaz e resiliente. Este é um ponto critico para o sucesso da ferramenta avaliar os potenciais de
resiliéncia, tal como referido por Chuang et al. (2020). O meio hospitalar é bastante complexo, e
tal como em outros ambientes de trabalho complexo, dominados por decisoes permanentes de
trade-off entre sequranca-produtividade, o conhecimento sobre a seguranca e a incerteza sao
essenciais para um sistema adaptativo (Hollnagel et al, 2006). Assim, é essencial criar um
sistema de gestao da SST resiliente, capaz de lidar e se adaptar a eventos esperados e
inesperados. De facto, a associacao forte e positiva entre a engenharia de resiliéncia e o

desempenho de seguranca demonstra que os conceitos da engenharia daresiliéncia sao uteis na
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gestao derisco (Klockner, & Meredith, 2020). Segundo Wehbe etal. (2016), uma maior resiliéncia
significa um melhor desempenho na sequranca, sendo que a base desta relacao esta nos
modelos de engenharia da resiliéncia que desenvolvem estratégias pré-ativas, mitigando os

riscos ligados a seqguranca operacional do sistema (Ranasinghe et al., 2020).

A andlise dos indicadores da engenharia da resiliéncia através de questionarios ou auditorias
podem contribuir para avaliar a diferenca entre o trabalho idealizado e o trabalho realizado
(McDonald, 2006). A investigacdo deste gap revela como os trabalhadores criam e sustentam
estratégias, a fim de equilibrar a producao e a seguranca e, possibilita uma aprendizagem
organizacional que pode impulsionar estas adaptacdes na gestao do risco (Woods & Hollnage|,
2006). Tendo isto em mente, a ferramenta desenvolvida avaliou indicadores que se
consideraram prementes para os quatro potenciais em analise. No potencial responder, avaliou-
se a capacidade de o sistema detetar que “algo” estd a acontecer, o que depende da definicao
estabelecida de eventos criticos ou ameacas. Avaliou-se ainda, se existe uma clara ideia do que
deve serfeito, de quando se deve iniciar a resposta e se existe flexibilidade suficiente para alocar
0S recursos necessarios a resposta. Em contexto hospitalar estas demonstram-se questoes
prementes no ambito da SST, dado que a forma como as organizacoes de satide lidam com a
mudanca acelerada, o ritmo intenso de trabalho, a elevada exigéncia de produtividade, os
horarios noturnos, os turnos prolongados, o trabalho em equipa, as pausasinsuficientes (Neves,
2011) temsido uma preocupacaoinevitdvelpela sociedade (Chuang etal.,, 2020). O sistema deve
entdo, ser flexivel na resposta as diferentes necessidades dos doentes bem como ao ambiente
laboral, treinando ativamente a capacidade dos profissionais de salde se adaptarem as
constantes mudancas e, simultaneamente, garantirem a prestacao dos melhores cuidados de

satide (Andersonet al., 2020: Braithwaite et al., 2015).

No potencial monitorizar, um sistema resiliente deve ser flexivel para controlar situacdes que se
podem tornar criticas e, mudarem o estado operacional de normal para um estado de prontidao
quando as condicdes indicam uma falha iminente (Hollnagel, 2009). Assim, avaliou-se o tipo de
indicadores utilizados, a sua relevancia, a periocidade com que sao revistos e a sua analise que
sao fatores que influenciam a eficdcia da sua utilizacao. Isto reflete as principais carateristicas
dos indicadores de gestao da SST em meio hospitalar, a sua orientacao no planeamento e
avaliacao dos planos de acao, de modo a prevenir a ocorréncia de acidentes de trabalho e o
aparecimento de doencas profissionais. Podem igualmente refletir mudancas e contribuir no

desenvolvimento de estratégias de intervencao. Os seus dados devem ser adquiridos em tempo
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oportuno, mantendo o nivel de qualidade dos dados obtidos e assegurando a disseminacao

interna da informacao relevante (Kreis & Bodeker, 2004).

O potencial aprender com a experiéncia apresenta-se como a base para responder, monitorizar
e antecipar. Além de se questionar porque ocorrem o0s acidentes, considerou-se também
questionar porque nao ocorrem acidentes. Isto porque as melhorias tradicionalmente
aconteciam com base na identificacao de eventos passados através de reportes ou auditorias.
Em contraste, a engenharia de resiliéncia baseia as melhorias na capacidade de adaptacao dos
profissionais de satde, como indica o estudo de Andersonet al. (2018). Este estudo utilizou os
principios da engenharia da resiliéncia para identificar oportunidades para melhorar a qualidade
de intervencao, através da observacao da atividade didria e entrevistas aos profissionais de
saude. Este foi o processo de recolha de informacao acerca das diferencas entre procura e
capacidade de resposta, baseado no conhecimento de como se realiza o trabalho real didrio,
resultou em melhorias na monitorizacao no fluxo de doentes, assim como, numa aprendizagem

organizacional sobre interven¢6es nesse mesmo fluxo.

O potencial antecipar tem como objetivo identificar, a longo prazo, potenciais mudancas, desde
problemas emergentes, riscos, constrangimentos ou oportunidades. Assim, gquestionou-se a
capacidade do sistema identificar ameacas ou oportunidades futuras. Este potencial requer a
criatividade necessdria para imaginar aspetos-chave do futuro. Segundo Adamski & Westrum
(2003) a imaginacao é um requisito necessario para detetar a direcao dos problemas e para
explorar os fatores que podem afetar os resultados num contexto futuro. No entanto, esta
capacidade humana é limitada, restringindo o pensamento aberto a simplificacoes heuristicas
(Holinagel, 2009). De facto, a relevancia deste processo nem sempre € aceite, pois requer
recursos que podem ser utilizados em outras acoes, sendo considerado dispendioso, uma vez
que se trata de um acontecimento que pode acontecer num futuro tao distante que os seus
beneficios sao bastante incertos (Hollnagel, 2012). Efetivamente a mudanca de um sistema
reativo para um sistema pro-ativo exige um esforco, mas representa um sabio investimento a
longo prazo (Hollnagel, 2012), uma vez que eventos que se desenvolvem de modo rapido e
inesperado, levam os recursos ao limite, como se verificou no setor da saiide com a pandemia
CoVID-19.

Uma vez que, um sistema resiliente consegue adaptar-se aos riscos inerentes do meio

envolvente (Bergstrém et al,, 2015), podemos inferir que a engenharia de resiliéncia é essencial
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nas organizagoes que praticam uma cultura de seguranca, mudam a forma como analisam e

interpretam os dados de incidentes, tornando-se mais pré-ativas e adaptativas (Woods, 2006).

Como refere a teoria, as organizacdes devem ser incentivadas a aplicar o SPM (Klockner, &
Meredith, 2020) de modo a avaliar o desempenho de cada potencialindividualmente, bem como
a combinacao dos quatro, uma vez que estes sao considerados integrados (Anderson et al,
2020), porexemplo, o potencial antecipar o futuro, necessariamente interage com o potencial de

monitorizar, responder e aprender a partir dos eventos atuais.

Elaborar um inquérito por questiondrio implica colocar um determinado nimero de questées a
um determinado ndmero de individuos, tendo em vista generalizar as respostas obtidas. Para o
efeito, deve-se controlar a inteligibilidade da pergunta em toda a sua extensao e multiplicidade
de dimensoes (Ferreira, 2014). De forma a garantir a validacao do instrumento desenvolvido,
recorreu-se a metodologia de Delphi. Como todos os métodos, este contém algumas limitacoes,
estando a sua maior critica relacionada com a credibilidade cientifica do préprio método (Vernon,
2009), apesar domesmo ser amplamente usados em estudos similares (Efstathiou et al., 2008;
Sim et al. 2018; Skulmoski et al, 2007). A primeira difuldade encontrada diz respeito a
constituicao do painel de especialistas. Este processo nao utiliza uma amostra aleatdria
representativa da populacao alvo, recorre ao termo “especialista”, numa escolha dirigida e focada
(Keeney et al., 2001; Okoli & Pawlowski, 2004). Contudo, simplesmente porque umindividuo tem
conhecimento e experiéncia sobre um assunto em particular, ndo significa necessariamente que
seja especilista na area. Segundo Keeney et al. (2001) a selecdo dos especialistas representa
claramente um potencial viés no estudo, uma vez que, a sele¢ao do painel pode afetar os
resultados obtidos. Para contornar esta questao, neste estudo foram definidos critérios rigorosos

na identificacdo dos participantes (especialistas).

Definir o método apropriado para medir o consenso, surge como outra dificuldade a aplicagao do
método de Delphi. Aliteratura, além de nao fornecerindicacées dométodo a utilizar, também nao
indica como se alcanca o consenso. Hallowell e Gambatese (2010) acreditam que esta situagdo
se deve aofacto de cada estudo ser tnico narecolha de dados. Neste estudo, entre aprimeiraea
segunda ronda, o nivel de consenso nao aumentou como o esperado, provavelmente devido as
mudancas nasrespostas dos especialistas entre as duas rondas. Assim, existiu a necessidade de
realizar uma terceira ronda, onde com base nos comentdrios dos especialistas e nos resultados

obtidos, procedeu-se a reformulacao de 6 itens (Ljungberg & Lundh, 2013) e a eliminacao de 4
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itens (Okoli & Pawlowski, 2004). De realcar que o painel esteve envolvido até o processo ser
concluido, uma vez que, a taxa de participacao em todas as rondas foi elevada. Este processo
evidencia o carater iterativo e o processo evolutivo do questiondrio. Apesar das falhas
mencionadas, o método de Delphi continua a ser melhor que os métodos de questionarios
comuns (Costa, 2019), sendo da responsabilidade da equipa de investigacao garantir o
cumprimento dos procedimentos e eliminacao dos fatores de viés de modo a produzir resultados

confiaveis e validos.

5. Conclusao

0 estudo desenvolveu e validou com sucesso um instrumento de avaliacao dos potenciais para
um desempenho resiliente da gestdo da SST em meio hospitalar. O instrumento poderd ser
aplicado varias vezes pelo mesmo hospital de forma a avaliar e analisar a sua evolucao da
resiliéncia ao longo do tempo. Permite ainda, a monitorizacao da evolucao do perfil de resiliéncia
no ambito da gestao da SST e o acompanhamento da eficacia das medidasimplementadas. Caso
se verifique a necessidade de ajustes no funcionamento, pretende-se que este instrumento atue
numa prespetiva pré-ativa. Deste modo, o sistema sera capaz de mudar o estado normal de uma
operacao para um estado de maior prontidao antes que algo aconteca. Em estado de prontidao,
0s recursos sao alocados para atender as necessidades do evento ocorrido e fun¢des especificas

podem ser ativadas como resposta a variabilidade.

Espera-se que a identificacdo e a avaliacao da influéncia dos quatro potenciais (responder,
monitorizar, aprender e antecipar) para o desempenho resiliente da gestdo da SST em meio
hospitalar, através da aplicacao do SPM, seja um valor acrescentado na compreensao de como
os profissionais de saude lidam com a complexidade e variabilidade do trabalho didrio,

contribuindo para identificar as dreas a melhorar.

Apesar da importancia do instrumento desenvolvido, é importante notar que a sua estrutura
ainda carece de uma validacao através de andlise fatorial e confirmatdria. Este sera um trabalho
a realizar no futuro. Adicionalmente, serd pertinente, em estudos futuros, verificar se existem

diferencas significativas no perfil resilente entre hospitais com e sem certificacao.
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