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Resumo

O clima de seguranca é umindicador de segurancaimportante a ser aplicado pelas organizacoes,
tendo em conta a sua capacidade de prever acidentes de trabalho e lesdes, monitorizar o
desempenho de seguranca, assim como identificar problemas especificos que podem ser criticos
para melhorar a seguranca no trabalho. Contudo, esta é ainda uma tematica pouco explorada em
contexto hospitalar. Este estudo tem como objetivo analisar o nivel de clima de seguranca, bem
como a sua relacao com outros indicadores do desempenho de seguranca em contexto

hospitalar, através de uma abordagem multinivel.

0 estudo foi realizado num centro hospitalar publico localizado no Norte de Portugal, envolvendo
500 trabalhadores, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica,
assistentes operacionais e assistentes técnicos. Foi aplicado um questionario para a recolha de
dados sobre as variaveis em estudo. Este incluiu uma escala multinivel de clima de seguranca, a
qual avaliava o clima de seguranca a trés niveis: gestao, chefe de equipa e colegas trabalho. Os

dados indicaram niveis de clima de seguran¢a medianos.

Adicionalmente, foram aplicadas escalas para determinacao de comportamentos de seguranca,
motivacao, pressao do tempo e nivel de conhecimentos em Seguranca e Saude no Trabalho
(SST). Verificaram-se correlacdes positivas significativas das trés subescalas do clima de
seguranca com a motivacao, comportamentos de seguranca e conhecimentos em SST e uma
correlacao significativa negativa com a pressao no tempo. O tempo de trabalho no hospital e o
numero de horas de formacao correlacionaram-se com algumas variaveis em estudo. Também
verificaram-se diferencas nos resultados obtidos ao nivel das categorias profissionais e trabalho

por turnos.

Este estudo contribuiu para o conhecimento atual sobre o clima de seguranca em contexto
hospitalar, identificando a relevancia de intervir ao nivel de alguns indicadores de seguranca,
como os conhecimentos em matéria de SST e motivacao, assim como em alguns grupos

profissionais, nomeadamente os assistentes técnicos.

Palavras-chave: Clima de seguranca; Desempenho de seguranca; Profissionais de saude;

Seguranca no trabalho; Resultados de seguranca.



Abstract

Safety climate is an important safety indicator to be applied by the organisations, considering its
ability to predict occupational accidents and injuries, monitor safety performance, and to identify
specific problems that may be critical to improve safety. However, this is a subject still
unexplored in hospital settings. This study aims to analyse the level of safety climate, as well as
its relationship with other safety performance indicators in a hospital, through a multilevel

approach.

The study was carried out in a public hospital centre located in the North of Portugal, involving
500 workers, including doctors, nurses, technicians of diagnostic and therapeutic, operational
assistants and technical assistants. A questionnaire was applied to collect data of the variables
under study. The questionnaire included a multilevel safety climate scale, which assesses the
safety climate at the three different levels: management, team leader and co-workers. The data

indicated average levels of safety climate.

Additionally, it includes scales to determine safety behaviours, motivation, time pressure and
knowledge in the field of Occupational Safety and Health (OSH). There were significant positive
correlations between the three safety climate subscales with the motivation, safety behaviours
and OSH knowledge, and a significant negative correlation with time pressure. The working time
in the hospital and the number of training hours correlated with some variables under study.
There were also differences in the results obtained in terms of professional categories and shift

work.

This study contributed to the current knowledge of the safety climate in a hospital context,
identifying the relevance of intervening at the level of some safety indicators, such as knowledge

on OSH and motivation, as in some professional groups, namely technical assistants.

Keywords: Safety climate; safety perfomance; health professionals; safety work; safety results
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1. Introducao

Os servicos de saude, e de modo muito particular os hospitais, constituem locais de trabalho com
caracteristicas muito préprias. Sao organizacoes de grandes dimensoes, que funcionam em
continuo, de forma intensiva e responsiva, e que possuem significativas variacées de procura
(DGS, 2015). Em simultaneo, estas organizacdes estao dotadas de um leque diversificado de
profissionais que utilizam tecnologia especializada, trabalham em locais partilhados por utentes
e seus familiares, trabalham em turnos rotativos e defrontam-se com constantes pressées
psicoldgicas, dada a proximidade com a doenca, o confronto com o sofrimento e a morte

(Canadas et al., 2019; DGS, 2015; EU-OSHA, 2014: Jimmieson et al., 2016).

As instalacdes dos hospitais possuem um conjunto de especificidades clinicas para garantir que
0s servicos prestados ocorram de forma eficaz e segura para os doentes, assegurando o seu
bem-estar num ambiente saudavel (Rahman et al, 2022). Porém, os espacos fisicos e as
condicoes existentes sao concebidos quase exclusivamente em funcao das necessidades dos
utentes, estando dotados de sistemas técnicos e organizacionais muito préprios, que muitas
vezes nao se ajustam as necessidades dos profissionais que ai laboram de forma a garantir a sua
seguranca e satde (DGS, 2015). Face ao exposto, e do ponto de vista da Seguranca e Satide no
Trabalho (SST), os hospitais sao reconhecidos como organizacoes de grande complexidade,

atendendo a tipologia e funcionamento que apresentam (Costa & Lopes, 2004; DGS, 2015).

De facto, o ambiente hospitalar comporta uma multiplicidade de fatores de risco de natureza
diversa, tais como bioldgicos, fisicos, biomecanicos, psicossociais e quimicos, os quais podem
afetar a saude e a seguranca dos trabalhadores, resultando em acidentes de trabalho e doencas
profissionais (Blanco-Donoso et al., 2020; Gyer et al., 2018; Martins et al., 2012; Rajendran et al.,
2021; Shubayr et al., 2021; WHO, 2019; Zare et al., 2021; Zhang & Kim, 2021).

Os acidentes de trabalho surgem como uma questao de particular importancia em contexto
hospitalar. Apesar de em 2019 o setor referente a atividades de saide humana e servico social
(NACE seccao Q) ser aquele que registou a menor taxa de acidentes fatais, no que se refere aos
acidentes nao mortais que resultam em pelo menos quatro dias de auséncia ao trabalho na Uniao
Europeia (UE), este setor ocupa a quarta posicao, representando 11% do total de acidentes
registados (Eurostat, 2022). Deve ainda notar-se que este setor registou um aumento da taxa de

incidéncia de acidentes de trabalho entre 2012 e 2019 (Eurostat, 2022).



Neste contexto, a gestao de topo deve possuir um papel ativo na organizacao, de forma a
assegurar as adequadas condicoes de trabalho, garantindo uma apropriada avaliacao dos riscos,
implementacdo das medidas de controlo e disponibilizacao de informacao e formacao aos

trabalhadores (DGS, 2015; Lein.° 7/2009, de 12 de Fevereiro; Lei n.° 35/ 2014, de 20 de junho).

Adicionalmente, torna-se fundamental intervir a outros niveis, de forma a obter melhores
resultados e aumentar o desempenho de SST nas organizacoes, sendo para isso essencial nao
so identificar as principais dimensdes onde se considera essencial intervir, mas também

monitorizar o desempenho de seguranca da organizacao.

Nos ultimos anos, o clima de seqguranca tem sido apontando como um importante indicador do
desempenho da seguranca (Givehchi et al., 2017; Summers et al., 2022), tendo em conta a sua
capacidade de prever acidentes de trabalho e lesdes, monitorizar o desempenho de seguranca,
assim como a sua utilidade para identificar problemas especificos que podem ser criticos para

melhorar a seguranca (Barbosa et al., 2019; Melid et al., 2008; Shea et al., 2021).

O clima de seguranca tem sido relacionado com outros indicadores, como o comportamento de
seguranca (Hon et al., 2014; Morrow et al,, 2010), a motivacao (Christian et al.,, 2009; Neal &
Griffin, 2006), o conhecimento em matéria de SST (Christian et al., 2009; Guo et al., 2016; Jliang &
Probst, 2016) e a pressao no tempo (Guo et al., 2016; Jimmieson et al,, 2016; Mullen, 2004). No
entanto, a sua relagao em alguns destes indicadores em certos contextos profissionais, como o

hospitalar, ainda ndo se encontra bem descrita na literatura.

Em contexto hospitalar, considerando a organizacao dos servicos e as liderancas existentes,
aspetos organizacionais e do chefe de equipa representam um papel preponderante para o clima
de seguranca e para o desempenho da SST. E importante compreender como os trabalhadores
percecionam o papel da gestao de topo e do chefe da equipa na forma como a SST é gerida no
hospital, e em particular, no seu local de trabalho. As politicas e procedimentos instituidos
formam o principal referencial das percecdes ao nivel organizacional, enquanto que as praticas
de supervisao e aimplementacao de politicas e procedimentos organizacionais constituem o alvo
de percecdes ao nivel do grupo (Huang et al., 2017). Assim, quer a administracao quer os chefes

de equipa tém um papel relevante ao nivel do clima de seguranca.

Quando os trabalhadores percebem que as intenc6es da organizacao e dos supervisores (chefes

de equipa) em relacao a seguranca sao verdadeiras, estabelece-se uma confianca que resultaem



reciprocidade e em motivacao do trabalhador para cumprir as regras e procedimentos de
seguranca (Peker et al., 2022). Um clima de seguranca positivo da organizacao, juntamente com
uma alta integridade comportamental da supervisao para com a SST, transmite uma mensagem
aos trabalhadores de que a SST é um aspeto de alta prioridade e valorizada em diferentes
circunstancias, envolvendo desta forma os trabalhadores (Peker et al., 2022; Stackhouse &
Turner,2019). Por outro lado, em contexto hospitalar os colegas de equipa também tém um papel
preponderante. Contribuem para o clima de seguranca ao nivel do grupo na medida em que
forneceminformacao, encorajam boas praticas ao mesmo tempo que desencorajam praticas que
podem resultar, por exemplo, em atos inseguros, podendo ainda moldar papéis através de

praticas de mentoria (Brondino et al. 2012).

Face a escassez de estudos em contexto hospitalar, e a relevancia de considerar uma estrutura
multinivel para a analise do clima de seguranca, o presente estudo tem com objetivo analisar o
clima de seguranca num centro hospitalar, através de uma estrutura multinivel que considere
quer o papel da organizacao, quer dos chefes de equipa e dos colegas de trabalho.
Adicionalmente, pretendem-se verificar a relacao entre o nivel de clima de seguranca e os
comportamentos de seguranca, o conhecimento em matériade SST, a motivacao paracomaSST
e a pressao no tempo, bem como a influéncia do horario de trabalho e da categoria profissional
nas varidveis em estudo. Para responder a estes objetivos, foram definidas as seguintes

hipdteses:

H1: O clima de seguranca estd positivamente correlacionado com a motivacao.
H2: O clima de seguranca esta positivamente correlacionado os comportamentos de seguranca.

H3: 0 clima de seguranca esta positivamente correlacionado com o conhecimento em matéria de

SST.
H4: O clima de seguranca estd negativamente correlacionado com a pressao do tempo.
H5: Existem diferencas nas varidveis em estudo em relagao ao horario de trabalho.

H6: Existem diferencas nas variaveis em estudo em relacao a categoria profissional.



2. Revisao da Literatura
2.1. Setor da Saide em Portugal

O setor da saide desempenha um papel importante na sociedade, através de um conjunto de
servicos focados na protecao da salide, na prevencao da doenca e na prestacao de cuidados

curativos e de reabilitacao (SNS, 2016; Tonmoy et al,, 2020; Tonmoy et al., 2020).

Em Portugal, o sistema de salide é assequrado sobretudo pelo Servico Nacional de Satde (SNS)
através da aplicacao dos principios da protecao da sadde individual e coletiva (Conselho
Estratégico Nacional da Satide, 2017). Com a excecao de alguns hospitais ainda integrados no
setor publico administrativo, assim como alguns cuidados de salde primdrios assegurados
através dos Agrupamento de Centros de Saude integrados nas respetivas Administracoes
Regionais de Saude, a prestacao de cuidados ao nivel do SNS é assegurada por entidades com
natureza publica empresarial (Conselho Estratégico Nacional da Salide, 2017).

Ao nivel empresarial, 0s cuidados de saude primarios estao integrados nas designadas Unidades
Locais de Satde que agregam, a nivel local ou regional, um conjunto de estabelecimentos, como
hospitais e centros de saude, de forma a responderem as necessidades, ao nivel da prestacao de

cuidados, de uma determinada regiao (Conselho Estratégico Nacional da Satide, 2017).

Em 2020, existiam em Portugal um total de 241 hospitais, o que representa um acréscimo de 1
hospital em relacao ao ano anterior e de 12 emrelacdo a2010 (INE, 2022). Os hospitais existentes
repartiam-se em 128 hospitais privados (mais 26 do que em 2010), 110 hospitais publicos e 3
hospitais em parceria publico-privada (INE, 2022).

Nos ultimos anos, este setor tem enfrentado alguns desafios, na medida em que a populacgao esta
cada vez mais envelhecida e exposta a uma diversidade de agentes causadores de doenca (CE,
2019). Tal facto, tem sido intensamente experienciado durante a emergéncia de satde publica,
face a pandemia causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, refletindo a suscetibilidade dos
sistemas de saltide dos paises em todo o mundo (Malik, 2022; Scohy et al., 2021). O dificil
enquadramento gerado pela situacao de pandemia teve resultado imediato no sistema de salde,
sendo visivel a queda acentuada da atividade programada e nao programada na rede de
estabelecimentos do SNS, sobretudo em virtude das alteracdes aplicadas a organizagao e
prestacao de cuidados de saude, de modo a prepara-lo para responder a pressao a que poderia

vir a ser sujeito, em funcao da evolucao da pandemia (ERS, 2020; Ringsmuth et al.,, 2022).



Por outro lado, 0 acesso aos cuidados de saudde nao se encontra distribuido de forma equitativa,
existindo caréncias em algumas dreas geogréficas (CE, 2019).

Apesar das dificuldades, cerca de 10% dos trabalhadores na UE-27 estao empregados no setor
da saude, principalmente em hospitais, tendo-se registado um crescimento nos ultimos anos
(Bianchi etal.,, 2020). Em Portugal, no final de 2020, os hospitais estavam compostos por 26 249
médicos (mais 466 que no ano anterior), 48 255 enfermeiros (com um acréscimo de 2 917
enfermeiros em relacao a 2019),10 508 técnicos de diagndstico e terapéutica (mais 654) e 6 235

técnicos superiores de salde e outros técnicos superiores (mais 204) (INE, 2022).

2.2. Gestao daSST em Portugal

De forma a garantir o bom funcionamento do SNS e a prestacao dos cuidados de saude a
populacao com qualidade, é fundamental criar condi¢des adequadas para que os profissionais de
salide possam exercer a sua atividade profissional (DGS, 2015; ILO & WHO, 2014 ; Zare et al.,
2021). Assim, nas Ultimas décadas, a gestao da SST expandiu-se dentro das organizacoes,
constituindo um instrumento fundamental para garantir locais de trabalho seguros e sauddveis

(Hasle et al., 2021 Uhrenholdt Madsen et al., 2019).

Complementarmente, a introducao de legislacao transferiu responsabilidades para as
organizacoes. Para os 6rgaos e servicos da Administracao Publica, a Lei n2 79/2019, de 2 de
setembro, estabelece as formas de aplicacao do regime de SST previsto no Cédigo do Trabalho,
através da Lei n2 7/2009, de 12 de fevereiro e respetivas alteracoes. Este diploma comtempla
um conjunto de obrigacdes para o empregador, nomeadamente ao nivel da gestao da prevencao
de riscos e cuidados de saude ocupacional, assim como do controlo do risco de acidentes de
trabalho e de doencas profissionais (Sanchez-Herrera & Donate, 2019). Também a Lei n®
19/2021, de 8 de abril, veio definir as condicdes para a acumulacdao das prestacdes por
incapacidade permanente com a parcela da remuneracao auferida pelos trabalhadores em caso

de incapacidade parcial resultante de acidente ou doenca profissional.

Especificamente ao nivel hospitalar, a Direcao-Geral da Sadde desenvolveu a Orientacao n2
08/2014, com o objetivo de especificar o modo de organizacao e funcionamento do Servico de

SST.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/health-care-industry
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/health-care-industry

A existéncia de um grande nimero de trabalhadores expostos a potenciais riscos profissionais
elevados obriga a gestao de topo a adotar a modalidade de organizacao de servico interno,
fazendo parte da estrutura organizacional do hospital (DGS, 2015). Este servico tem como missao
salvaguardar a protecao da saude e o bem-estar dos profissionais e a prevencao dos riscos, por
meio da prevencao primdria, mas também pela monitorizacao da satide dos trabalhadores (DGS,

2015; Rajendran et al., 2021).

2.3. Ambiente hospitalar e fatores de risco associados

Do ponto de vista ocupacional, atendendo as tarefas executadas, os estabelecimentos de saude
foram reconhecidos como os locais mais perigosos para trabalhar, associado a varios riscos que
comprometem a seguranca e a saude dos diferentes profissionais que ailaboram, quer daqueles
que prestam assisténcia direta aos doentes, quer dos pertencentes a servicos de apoio a
prestacao de cuidados (Martins et al., 2012; Santos & Almeida, 2016; Xu et al., 2021). De acordo
com a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacao Mundial de Saide (OMS), os
fatores de risco ocupacionais mais relevantes em contexto hospitalar sao os seguintes:

bioldgicos, fisicos, biomecanicos, psicossociais e quimicos (ILO & WHO, 2014).

2.3.1. Agentes biolégicos

No contexto hospitalar o risco de exposi¢ao a agentes bioldgicos é particularmente relevante.
Trata-se da exposicao a agentes que representam ameaca para a saude dos profissionais, 0s
quais consistem em microrganismos como virus, bactérias, parasitas, fungos e organismos
geneticamente modificados, que sao suscetiveis de provocar infe¢oes, alergias ou intoxicacées
(Decreto-Lei n.° 84/97 de 16 de Abril; OSHA, 2020). Esta exposicao resulta da assisténcia e
tratamento aos doentes, assim como da manipulacao de fluidos bioldgicos, como o sangue, uring,
secrecoes e excrecoes (Cdt et al., 2011; CE, 2012; Grimmond & Good, 2017; ILO & WHO, 2014;
OSHA, 2020; Rajendran et al., 2021).

O contacto com os fluidos dos doentes pode resultar de lesao percutanea, através de ferimentos

com agulha ou outros objetos cortantes, lesao mucocutanea, pelo salpico de sangue ou outros



fluidos corporais nos olhos, nariz ou boca, ou ainda pelo contato do sangue com a pele nao intacta
(WHO, 2003). De forma particular, os profissionais de satide que trabalham em servicos como o
bloco operatdrio, nicleo de partos, urgéncia, laboratdrios tém um risco acrescido de exposicao
(WHO, 2003). Também o servico de higiene e limpeza, com tarefas de recolha de residuos e
outros cujas funcoes envolvem a manipulacao de recipientes contaminados com residuos

bioldgicos também estdo em risco (WHO, 2003).

De acordo com a literatura, a forma mais comum de exposi¢ao ocupacional ao sangue e a mais
provavel de resultar em infecao, é a lesao por picada de agulha (Cho et al., 2013). De facto, a
exposicao acidental potencia o risco de transmissao de agentes bioldgicos patogénicos, como o
virus da hepatite B, o virus da hepatite C e o virus da imunodeficiéncia humana (Cdt et al.,, 2011).
Estudos anteriores estimaram que o risco médio de transmissao apds exposicao ocupacional
percutanea para a hepatite B é de 6 a 30%, da hepatite C é de 2a10% e do HIV é de 0,3% (Cdt et
al, 2011; Santos & Almeida, 2016).

As lesdes causadas por agulhas e outros objetos corto-perfurantes encontram-se relacionadas
com os fatores de engenharia como o projeto de dispositivos cortantes e barreiras, fatores
organizacionais como a disponibilidade no fornecimento e as politicas de notificacao, e por fim,
os fatores comportamentais como as questdes relacionadas ao encapsulamento e descarte (Cho
etal., 2013). Emtarefas de encapsulamento de agulhas, abertura de ampolas, colheitas de sangue
e procedimentos cirdrgicos, por vezes ocorrem acidentes de trabalho por picada ou corte,
possibilitando o contacto com o sangue do paciente (Grimmond & Good, 2017; Santos & Almeida,
2016). Esta tipologia de acidentes demonstrou ser mais frequente em trabalhadores com menos
experiéncia profissional ou com maiores niveis de cansaco e ansiedade (Clarke, 2007; Santos &

Almeida, 2016; Stimpfel et al., 2015).

Devido a sua posicao na linha de frente durante a pandemia COVID-19, os profissionais de saudde
podem também estar expostos a este virus em maior extensao do que a populacao em geral
(Scohy et al,, 2021; Zhang & Kim, 2021). Zhang e Kim (2021), descobriram que a taxa média de
infecdo nos profissionais de saude foi de 10,04% (0-24,09%) e com uma taxa média de
mortalidade de 0,8% (0%-18,95%). Scohy et al. (2021), mostraram que o risco de COVID-19
relacionado ao internamento hospitalar durante os primeiros 3 meses da pandemia para
profissionais de saude que prestavam cuidados aos doentes infetados foi trés vezes maior

comparativamente com os outros profissionais do hospital.



2.3.2. Fatores derisco fisicos

Os agentes fisicos existentes no ambiente de trabalho, nomeadamente as radia¢des ionizantes,
o ruido e o ambiente térmico, bem como fatores de risco biomecanicos relacionados com as
tarefas como a movimentagao manual de cargas/doentes, que podem comprometer a satide dos

trabalhadores em contexto hospitalar (Ulutasdemir & Tanir, 2017).

a) Radiacoes ionizantes

A radiacao ionizante inclui a radiacao eletromagnética (raios x e raios gama), assim como a
radiacao corpuscular de particulas subatémicas (protdes, neutrdes e eletrdes), que ao entrarem
em contacto com a matéria tém a capacidade de, direta ou indiretamente, induzirem ionizacoes

(DGS, 2016).

Os avancos nas tecnologias de imagem médica através de radiacdo ionizante ajudaram a
aumentar a precisao no diagndstico e tratamento médico (Shubayr et al., 2021). Estas radiacoes
surgem associadas a utilizacao de radiacao para efeito de diagndstico, como por exemplo a
imagiologia, meios de contraste radioativos, em procedimentos cirdrgicos como 0s
intensificadores de imagem e em procedimentos terapéuticos, como a radioterapia (Ulutasdemir

& Tanir, 2017).

Apesar dos heneficios associados na drea hospitalar, a utilizacao da radiacao como ferramenta
médica foi reconhecida como um fator de risco que pode originar situacdes de exposicao
ocupacional com implicacoes na sadide dos trabalhadores, tendo em conta as suas
caracteristicas carcinogénicas, teratogénicas e mutagénicas para o organismo humano (DGS,
2016; Shubayr et al., 2021; Ulutasdemir & Tanir, 2017). Em todo o mundo, a radiacdo médica é

responsavel por 75% dos trabalhadores expostos a radiacao ionizante (Shubayr et al., 2021).

Quando ocorre a exposicao a radiacao ionizante, as células podem sofrer danos hioldgicos, pela
rutura de ligagdes moleculares na cadeia de ADN, comprometendo o seu funcionamento (DGS,
2016). 0 dano depende da proporcao de células em divisao que existam, no momento, no tecido
atingido e da capacidade e velocidade de regeneracao do 6rgao em questao (Santos & Almeida,
2016). Independentemente da fase celular, se a radiacao for breve e de baixa intensidade, as

células sobreviventes podem proliferar com normalidade (Santos & Almeida, 2016). Desta forma,



0s riscos para a saude relacionados incluem lesdes cutaneas, cataratas, infertilidade, fibrose
pulmonar, anomalias genéticas e congénitas e até doencas oncoldgicas (EI-Benhawy et al., 2021

Shubayr et al.,, 2021; Ulutasdemir & Tanir, 2017 ).

b) Ruido ocupacional

Do ponto de vista fisioldgico, o ruido é definido como todo o fenédmeno acustico que produz uma
sensacao auditiva desagraddvel ou incomodativa (Miguel, 2014). Em contexto ocupacional, o
ruido constitui uma causa de incémodo, um obstdculo as comunicacdes verbais e sonoras,
provocando efeitos psicoldgicos, fisioldgicos e fisicos na satde humana (EU-OSHA, 2008;
Miguel, 2014). Em ambiente hospitalar, o ruido é proveniente de alguns equipamentos de
trabalho, das campainhas dos doentes e dos telefones, que gera incémodo aos trabalhadores

(Ulutasdemir & Tanir, 2017; Rajendran et al., 2021).

No que diz respeito aos efeitos psicoldgicos, o ruido potencia altera¢des no sistemas nervoso do
trabalhador e no seu comportamento, traduzindo-se em irritabilidade, stress, fadiga, diminuicao
da capacidade de concentracao e de resposta a um estimulo continuado (CE, 2007; Miguel, 2014;

Jeon & Oh, 2022; Radun et al., 2022).

Também a nivel fisioldgico podem surgir alteracoes, especificamente ao nivel da pressao
sanguinea, do ritmo cardiaco e respiratério, e tensdes musculares (EU-OSHA, 2008; Miguel,

2014; Sgrensen & Pershagen, 2019).

Fisicamente, o ruido pode alterar as propriedades fisicas do sistema auditivo, que
consequentemente leva a perdas auditivas tempordrias ou permanentes (EU-OSHA, 2008;

Miguel, 2014; Ulutasdemir & Tanir, 2017).

Por outro lado, o ruido gerariscos suplementares de acidentes de trabalho, devido a inquietagao
e ao stress dos trabalhadores, assim como a limitacao e dificuldade na capacidade de os
trabalhadores ouvirem e comunicarem no decorrer da atividade propriamente dita (CE, 2007; EU-

OSHA, 2008; Picard et al., 2008).

c) Ambiente térmico
No quadro do melhoramento das condicoes de trabalho, bem como da qualidade de vida, o

ambiente térmico nos locais de trabalho desempenha um papel fundamental. Este é definido



como o conjunto de varidveis ambientais como a temperatura do ar, a humidade do ar, a

velocidade do ar e o calor radiante (Miguel, 2014).

Em ambiente hospitalar, as condicoes térmicas sao heterogéneas, tendo em conta a grande
variedade de profissionais e as diferentes funcdes que desempenham (Derks et al., 2018; Yuan
et al., 2022). De acordo com o manual de aplicacdo compilado pela Sociedade Americana de
Engenheiros de Aquecimento, Refrigeracao e Ar Condicionado (ASHRAE, 2019) o ambiente
interno hospitalar é subdividido em diferentes areas funcionais, como cirurgia e cuidados
intensivos, enfermagem, servicos auxiliares, administracao, diagndstico e tratamento,
esterilizacao e fornecimento, entre outros. Cada zona funcional apresenta requisitos diferentes
para o ambiente interno (Yuan et al,, 2022). Devido as carateristicas especiais de diferentes
grupos atendidos nos hospitais, um ambiente interno sauddvel e confortavel desempenha um
papel importante na estabilizacdo das emocoOes dos pacientes e na capacitacao dos
trabalhadores para trabalhar de forma eficiente (Abd Rahman et al., 2022; Yuan et al., 2022).
Além disso, um ambiente interno melhorado num prédio hospitalar pode reduzir os custos

associados as doencas transmitidas pelo ar em 9-20% (Yuan et al., 2022).

Na maior parte das situacoes, a temperatura existente visa manter uma temperatura ideal para
o funcionamento dos equipamentos e acima de tudo, que seja confortavel para o doente,
atendendo aos processos de cura e bem-estar (Ulutasdemir & Tanir, 2017). Em simultaneo, é
necessario garantir o conforto térmico da equipa hospitalar. No entanto, devido as condicoes
médicas e aos sistemas imunoldgicos dos doentes, o conforto térmico dos doentes é priorizado,
em relacao ao dos trabalhadores, o que de certa forma é negligenciado (Yuan et al., 2022). De
facto, o desconforto térmico € prevalente nos locais de trabalho, comprometendo o hem-estar
dos prdprios trabalhadores (Yuan et al, 2022). Também, o desconforto térmico pode ter
influéncia na produtividade do trabalhador e na adocao de comportamentos seguros,
aumentando assim a probabilidade de ocorrerem acidentes de trabalho (European Agency for

Safety and Health at Work, 2005).
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2.3.3. Fatores biomecanicos

A movimentacao manual de cargas e de doentes é um dos principais fatores de risco em contexto
hospitalar. Trata-se de qualquer operacao de transporte e sustentacdo de uma carga, por um ou
mais trabalhadores, que, devido as suas caracteristicas ou condicdes ergondmicas
desfavoraveis, comporte riscos para os mesmos, nomeadamente na regiao dorso-lombar
(Decreto-Lei n.° 330/93 de 25 de Setembro). De facto, em ambiente hospitalar, a prestacao de
cuidados de saude envolve posturas forcadas e prolongadas em tarefas como levantar, transferir
e reposicionar pacientes com mobilidade condicionada (Davison et al., 2021; Gyer et al., 2018;

Robielos et al,, 2019; Santos & Almeida, 2016; Yizengaw et al., 2021).

E importante ainda notar que o tratamento de um grande nimero de pacientes por dia, tarefas
repetitivas, movimentacao manual de cargas pesadas, movimentos imprevistos com aplicacao
de forca potenciam o desenvolvimento de lesdes ao nivel musculoesquelético (Davison et al.,
2021; Gyer et al., 2018; Robielos et al., 2019; Santos & Almeida, 2016; Yizengaw et al., 2021). Além
disso, movimentos ao nivel do tronco de flexao para frente, inclinacao lateral, torcao, manutencao
dos bracos levantados, flexao dos pulsos e desvios ulnar e radial, permanecer de pé durante
longos periodos ou na posicao sentada, sdao consideradas posicoes penosas para 0S

trabalhadores (CE, 2012; Prairie & Corbeil, 2014).

Desvio Ulnar

/— a .—\Dssvlo Radial

Figura1- Desvios ulnar e radial (CPAQV, 2022)

A prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em profissionais da drea da saldde é alta,
particularmente nos enfermeiros, assistentes operacionais e fisioterapeutas (Gyer et al., 2018).
Além do impacto na qualidade de vida, as lesdes musculoesqueléticas contribuem para um pior
desempenho profissional, limitacdes ao trabalho e ainda um maior absentismo (Santos &

Almeida, 2016).
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2.3.4. Fatores psicossociais

Os fatores psicossociais referem-se as interacdes entre o ambiente de trabalho, contetddo do
trabalho, condicdes organizacionais e capacidades dos trabalhadores, necessidades, cultura,
consideracoes pessoais extra-emprego que podem através de percecdes e experiéncia,

influenciar a satide, desempenho no trabalho e satisfacao no trabalho (ILO, 1986).

De acordo com alS0 45003:2021, estes fatores de risco encontram-se associados ao ambiente
de trabalho, equipamentos e tarefas perigosas. Estes fatores podem surgir em situacoes
relacionadas com as mas condicdes de trabalho, como a falta de espaco, falta/excesso
iluminacado e ruido excessivo. Também, a falta de ferramentas, equipamentos ou outros recursos
necessarios para completar as tarefas de trabalho, bem como a disponibilidade, adequacao,
fiabilidade, manutencao ou reparacao inadequada do equipamento constituem fatores de risco
para os trabalhadores. Por outro lado, o trabalho em ambientes instaveis ou em condicdes de
situacdes extremas, como temperaturas adversas ou trabalhos em altura constituem fatores de

risco psicossociais (ISO 45003:2021).

No ambiente hospitalar, os trabalhadores com profissdes médicas e de tratamento sao afetados
diariamente por varios fatores de risco psicossociais, como a responsabilidade do cargo, os
turnos de trabalho prolongados e rotativos, o pouco tempo de repouso, o ritmo acelerado, a
sobrecarga de trabalho e a carga emocional associada, as chefias exigentes, a organizacao do

trabalho e adaptacao a mudanca (Wang et al., 2020; Zare et al., 2021).

De facto, o trabalho por turnos é um dos mais importantes fatores de risco psicossocial para a
saude dos trabalhadores, na medida em que se carateriza como sendo um padrao de estilo de
vida irregular, em que o ritmo circadiano é quebrado devido ao ciclo sono-vigilia em constante
mudanca (Choi & Kim, 2021; Martin, 2015). A quebra do ciclo causa disttirbios na qualidade do
sono e fadiga crénica, diminuindo consequentemente o estado de alerta e exercendo impactos
adversos no desempenho cognitivo e psicomotor, ao nivel do atendimento, satisfacao do cliente
e seguranca do paciente e trabalhador, aumentando a probabilidade de ocorréncia de acidentes
de trabalho, erros e lesdes (Choi & Kim, 2021; Martin, 2015). Por outro lado, a falta de apoio da
instituicao ou por parte dos colegas de trabalho pode criar relag6es interpessoais conflituosas,
principalmente entre profissionais com menos experiéncia e sem o devido conhecimento (Wu et

al., 2007).
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Adicionalmente, é importante notar que os profissionais de salde confrontam-se diariamente
com o sofrimento dos pacientes, e respetivas familias e até com a morte (Santos & Almeida,
2016). Além disso, estes trabalhadores estao ainda expostos ao estigma, discriminagao, violéncia
e assédio, por parte dos doentes e até mesmo dos seus familiares (Rajendran et al., 2021). Cada
vez mais, os profissionais de salde estao expostos a violéncia, incluindo ameacas verbais,

comportamentais ou até mesmo agressoes fisicas (Ulutasdemir & Tanir, 2017).

Neste contexto, os trabalhadores da drea da satide correm umrisco acrescido de desenvolverem
problemas ao nivel da salide mental, incluindo stress, ansiedade, fadiga, depressao, burnout e

insénia (Blanco-Donoso et al., 2020: Nanda et al., 2020; Wu et al., 2007; Zare et al., 2021).

Além dos fatores de risco anteriormente descritos, é importante notar que o periodo pandémico,
no qual foi realizado este trabalho, teve implicacoes particulares na saude mental dos
profissionais de saude. Estudos concluiram que durante a pandemia COVID-19, os profissionais
de saude que trabalhavam em hospitais, devido a exposicao ocupacional a alto risco de infecao e
protecao inadequada, alta carga de trabalho, frustracdo, exposicao a pacientes com emocoes
negativas, a longa distancia da familia e a fadiga, encontravam-se sob elevado stress, tendo
estado na origem de problemas de satide mental (Ali et al.,, 2021; Elliott et al., 2022; Kang et al.,
2020; Mahmud et al., 2021; Moraleda-Cibridn et al., 2022). Adicionalmente, é importante notar
que a pandemia COVID-19 pareceu agravar muitos dos fatores de risco psicossociais ja

existentes em contexto hospitalar, (Kang et al.,, 2020).

2.3.5. Fatores de risco quimico

Em contexto hospitalar, a atividade profissional ao nivel do diagndstico e tratamento de doencas,
assim como praticas de higiene e limpeza, inclui um conjunto de tarefas em que os profissionais
manuseiam e aplicam diversos produtos quimicos (Ulutasdemir & Tanir, 2017). Alguns destes
produtos apresentam carateristicas que colocam em causa a saude e a seguranca dos
profissionais (Rajendran et al., 2021; Ulutasdemir & Tanir, 2017), como sao os desinfetantes e
esterilizantes, gases anestésicos, compostos citostaticos e solventes laboratoriais (Pinhal,
2016). Os efeitos na satde do profissional exposto irdo depender de um conjunto de fatores,

como sao as caracteristicas de toxicidade das substancias quimicas, sua concentracao, tempo e
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forma de exposicao, presenca de outros agentes e caracteristicas do préprio individuo (Santos &

Almeida, 2016).

Os medicamentos neopldsicos utilizados nos tratamentos oncoldgicos sao substancias com
propriedades potencialmente perigosas, administradas por quimioterapia (Carbasse et al., 2020;
Ulutasdemir & Tanir, 2017). O contacto pode ocorrer através da pele, mucosas e cérnea ou por
inalacao, sendo que o risco é superior nos farmacéuticos hospitalares e, sobretudo, nos
enfermeiros (Santos & Almeida, 2016). Também os trabalhadores do laboratdrio podem contatar
com acidos, aldeidos e outros agentes quimicos nocivos (Santos & Almeida, 2016). Nos servicos
de anatomia patoldgica e nucleo de partos é frequente a exposicao a formaldeido e xilenos
(Ulutasdemir & Tanir, 2017). No caso dos blocos operatdrios ocorre a exposicao aos gases
anestésicos, quer pelos sistemas de administracao dos farmacos, quer indiretamente, pela
expiracao do paciente (Pokhrel & Grady, 2021). Em meio hospitalar os profissionais mais
expostos sao os anestesistas e 0s médicos que realizam intervencoes cirdrgicas, os enfermeiros

dos blocos operatdrios e de partos, assim como o pessoal auxiliar (Nogueira et al,, 2014).

2.4. Acidentes de trabalho

Qualquer acidente que se verifique no local e no tempo de trabalho e que produza direta ou
indiretamente lesao corporal, perturbacdao funcional ou doenca de que resulte reducao na
capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte, é considerado acidente de trabalho (Lei n.°
98/2009 de 4 de setembro). Apesar da extensao do conceito, um acidente de trabalho pode ser
descaracterizado se:for provocado pelo sinistrado ou provier do seu ato ou omissao, que importe
violacao, sem causajustificativa, das condicdes de seguranca estabelecidas pelo empregador ou
previstas na lei; provier exclusivamente de negligéncia grosseira do sinistrado; resultar da
privacao permanente ou acidental do uso darazao do sinistrado, nos termos do Cédigo Civil, salvo
se tal privacao derivar da propria prestacao do trabalho, for independente da vontade do
sinistrado ou se o empregador ou o seu representante, conhecendo o estado do sinistrado,

consentir na prestacao (Lei n.° 98/2009 de 4 de setembro).

Segundo a Eurostat (2022), em 2019 na Unido Europeia registaram-se 3,1 milhdes de acidentes
nao fatais que resultaram em pelo menos quatro dias corridos de auséncia do trabalho.

Efetivamente, o nimero total de acidentes nao fatais no trabalho tem aumentado ao longo dos
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anos. De um modo genérico, entre 2012 e 2019 ocorreram cerca de 203 mil acidentes nao fatais
(equivalente a um aumento global de 6,9 %). De acordo com o mesmo relatdrio da Eurostat
(2022), o setor das atividades de satide humana e servico social ocupa a quarta posicao entre os
setores com mais acidentes de trabalho, representando 11% do total de acidentes registados
(345 mil acidentes nao fatais). De acordo com a mesma fonte, entre 2012 e 2019, a taxa de
incidéncia de acidentes nao fatais em atividade de satide humana e servico social sofreu um

aumento considerdvel, registando uma subida de 12,3%.
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Figura 2 — Acidentes de trabalho nao mortais no setor das atividades de saide humana e servico social, UE, 2012-
2020 (Fonte: Eurostat, 2022)
Adicionalmente, é de notar, que uma das maiores taxas de incidéncia de acidentes nao fatais no
trabalho nas mulheres na UE em 2019 foram atribuidas as atividades de saide humana e servico
social (1672 acidentes por 100 000 trabalhadores), constituindo a tnica atividade com maior

taxa de incidéncia de acidentes nao fatais no trabalho para mulheres do que para homens.

Mulheres Homens
Classificacao
Atividade Taxa deincidéncia Atividade Taxa de incidéncia
Atividades de satide 1953 Construcao 3312
1 humana e de
assisténcia social
Transporte e 1769 Atividades de servigos 2621
2 armazenamento administrativos e de
apoio
Atividades de servicos 1332 Transportee 2351
3 administrativos e de armazenamento
apoio
Atividades de 1087 Manufatura 1935
4 alojamento e
restauragao

*Taxa de incidéncia por 100 000 trabalhadores

Tabela 1- Taxas de incidéncia mais elevadas de acidentes ndo mortais por setor econémico e sexo, UE, 2020

(Eurostat, 2022)
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Emrelacdo aidade, os trabalhadores mais velhos (com 55 anos ou mais) responderam por 18,1%
de todos os acidentes nao fatais no trabalho na UE em 2019. Particularmente, o setor das
atividades de satde humana e servico social ocupa a terceira posicao, no que respeita aos

acidentes nao fatais em trabalhadores com mais idade (22,4%).

Segundo o relatdrio emitido pelo Gabinete de Estratégia e Planeamento, os acidentes nao fatais
mais comuns foram por sobreesforco (25,6%), esmagamento em movimento vertical/horizontal
sobre/contra objeto imdvel (15,7%), contacto com agente material cortante (16,1 %) e contacto
com substancias perigosas (5,0%) (GEP, 2019). Acidentes por sobreesforco, contacto com
agente material corto-perfurante e contacto com substancias perigosas sao dos mais comuns
no setor da satide (Eurostat, 2022). De facto, na assisténcia e prestacao de cuidados de satide,
estes acidentes podem resultar de fatores de risco comuns em contexto hospitalar, em particular
a manipulacao de objetos corto-perfurantes, fatores de risco biomecanicos e manipulacao de

substancias perigosas (Basso et al., 2016; Sezgin & Esin, 2018; Stimpfel et al., 2015).

2.5. Culturade seguranca e clima de seguranca

Nos ultimos anos verificou-se um crescente interesse em relacao a cultura de seguranca e ao
clima de seguranca, nomeadamente no que se refere a sua relagcao com o desempenho da
seguranca nas organizacoes (Byrnes et al., 2022; Hon et al., 2014; Noor Arzahan et al.,, 2022
Saedi et al., 2020). Apesar de existir um acordo geral, de que estes conceitos sao efetivamente
diferentes, tem-se verificado na literatura definicoes sobrepostas de ambos (Petitta, Probst,
Barbaranelli, & Ghezzi, 2017). Embora em alguns casos parecam ter um significado semelhante,
sendo frequentemente usados de formaintercambiavel na literatura (por exemplo, Arocenaet al.,
2008; Havold, 2010; Naevestad et al., 2018; Rollenhagen et al., 2013), estes conceitos devem ser
tratados como diferentes, sendo importante esclarecer o significado de ambos para este trabalho

de investigacao.

A cultura de seguranca ganhou particular destaque apds o acidente de Chernobyl (Yorio et al,,
2019). De acordo com o International Nuclear Safety Advisory Group (INSAG, 1991), este conceito
refere-se ao “conjunto de carateristicas e atitudes organizacionais e individuais que estabelece
como prioridade principal as questoes ligadas a seguranca”. Posteriormente, o Comité Consultivo

de Seguranca de InstalacGes Nucleares (ACSNI, 1986) apresentou uma definicao que tem sido
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amplamente utilizada na literatura. De acordo com ACSNI (1986) a cultura de seguranca refere-
se ao “produto de valores, atitudes, percecoes, competéncias e padroes de comportamento
individuais e de grupo que determinam o comprometimento, o estilo e a proficiéncia da gestao de

seguranca e saude de uma organizacao'.

0 clima de seguranca, por sua vez, surgiu no inicio da década de 80, onde Zohar (1980) o definiu
como o “conjunto das percecoes molares, partilhadas entre os trabalhadores, acerca do seu
ambiente de trabalho”. Também Neal et al., (2000), definiram o clima de seguranca como uma
“forma especifica de clima organizacional, entendida como as percecoes individuais de politicas,
procedimentos e praticas relacionadas com a seguranca no local de trabalho”. Mais tarde
surgiram outras definicdes. Zohar (2014), descreveu o conceito como as "percecdes partilhadas
no que diz respeito a prioridade das politicas, procedimentos e praticas de seguranca e a medida
em que a conformidade com a seguranca ou a melhoria do comportamento é apoiada e
recompensada no local de trabalho". Mais recentemente Griffin e Curcuruto (2016) definiram o
clima de seguranca como “uma percecao partilhada e geral sobre os valores, crencas e principios

subjacentes que operam em relacao a seguranca dentro da organizacgao”.

Dado que o clima de seguranca de uma organizacao € representado pelas percecdes combinadas
dos membros organizacionais sobre seguranca organizacional, o clima de seguran¢a é uma
nocao coletiva (He et al,, 2022). Assim, diversos componentes do sistema de trabalho que
englobam o ambiente de trabalho, a gestao, o pessoal e o técnico sao fatores determinantes do

clima de sequranca (Flin et al, 2000; He et al., 2019; Neal & Griffin, 2002; Zohar, 2010).

No que se refere ao ambiente de trabalho, este pode ser externo e interno. O ambiente externo
refere-se a um ambiente abrangente em torno de uma organizacao que inclui atributos sociais
(politicos, educacionais), culturais (linguagem), tecnoldgicos e econdémicos (mercado de trabalho,
produto interno bruto). Por sua vez, o ambiente interno refere-se ao meio dentro da organizacao,
incluindo os fatores psicossociais relacionados ao trabalho dos membros organizacionais

(humor, atitude) e ambiente de trabalho fisico (design do espaco de trabalho) (He et al., 2022).

Relativamente a gestao, esta refere-se ao projeto de uma alocacao e coordenacao de tarefas
organizacionais e supervisao, incluindo a hierarquia organizacional, métodos de comunicacao e
regras e regulamentos (He et al., 2022). 0 subsistema de pessoal refere-se a gestao de membros
organizacionais, em termos de conhecimento e habilidades, através de uma série de

procedimentos, incluindo selecao, formacao e avaliacao. Finalmente, o subsistema técnico
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refere-se a qualquer tipo de hardware (ferramentas, equipamentos) ou sistemas de software
(programa de linha de producao, interface de computador, gestdo de recursos humanos) que

estejam relacionados a conclusao de tarefas ou trabalhos (He et al., 2022).

Com base nas definicdes anteriores, a cultura de seguranca e o clima de seguranca devem ser

tratados de forma distinta.

De uma forma geral, a cultura de segurancga é um conceito mais complexo e duravel que o clima
de seguranca, e sua medicao é mais dificil enquanto o clima de seguranca € visto como mais
superficial e transitdrio (Guldenmund, 2007; Noor Arzahan et al., 2022). A cultura de seguranca
relaciona-se com o conjunto de valores de uma organizacao, enquanto o clima de seguranca se
refere ao efeito dos fatores ambientais e organizacionais sobre esses valores (Noor Arzahan et

al., 2022).

No entanto, o clima de seguranca tem um particular interesse para as organizacoes, em termos
de monitorizacao do seu desempenho de seguranca, sendo considerado um precursor
importante dos comportamentos de seguranca individuais e, por sua vez, de incidentes e
acidentes no local de trabalho (Flatau-Harrison, Griffin, & Gagné, 2020). As avaliacdes continuas
do clima de seguranca sao particularmente importantes para as organizacgoes, no que respeita a
compreensao do impacto que eventos criticos de sequranca (acidentes, incidentes ou riscos),
grandes mudancas organizacionais (mudancas nas politicas, procedimentos ou lideranca) e
outras mudancas no sistema (mudancas de recursos, formacao ou sistemas de suporte) tém

sobre o clima dentro de uma organizacgao (Byrnes et al., 2022; Casey et al., 2017; Zohar, 2010).

De acordo com Russell et al. (2022), o clima de seguranca pode ser medido a diferentes niveis.
Os autores distinguiram que as percecdes poderiam ser percecoes individuais, ao nivel do grupo
e ao nivel da organizacao (Russell et al., 2022). O clima de seguranca individual é definido como
percecdes individuais sobre as politicas, praticas e procedimentos relacionados com as questdes
de seguranca que afetam o bem-estar pessoal no trabalho. Por outro lado, o clima de seqguranca
compartilhado ao nivel do grupo surge quando as perce¢oes dos individuos sao compartilhadas
e hd uma forma de consenso dentro de um ambiente de trabalho especifico (Russell et al., 2022).
Ao nivel da organizacao, o clima de seguranca reflete-se tendo em consideracao as interacdes
quotidianas dos colaboradores com seus supervisores e lideres, que transmitem o nivel de

importancia estabelecido na sequranca dentro da organizacao (He et al., 2022).
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2.6. Ferramentas de medicao do clima de seguranca

Desde a introducao do seu conceito no inicio da década de 80 por Zohar (1980), o clima de
segurancatem sido amplamente conceitualizado e medido de forma multidimensional (Cigularov
et al, 2013). Avaliar o clima de seguranca de uma organizacao permite compreender as
percecoes do local de trabalho, assim como as dinamicas organizacionais que influenciam os
comportamentos gerais e os relacionados com a seguranca (Russell et al., 2022). Assim, a
utilizacao de ferramentas que permitem a medi¢do do clima de seguranca oferecem um conjunto
de vantagens quando aplicadas, tendo em conta a sua capacidade de prever comportamentos e
lesdes, bem como o diagndstico de problemas de seguranca (Cigularov et al., 2013; Johnson,

2007; Melid et al., 2008).

O clima de seguranca é medido por meio de um questiondrio, normalmente aplicado a uma
organizacao, ou parte dela (Guldenmund, 2007). Os questionarios sdo compostos por uma série
de perguntas tematicas que abordam as avaliacdbes das pessoas sobre vdrios aspetos
considerados relevantes para a seguranca (Guldenmund, 2007). Estes aspetos encontram-se
organizados em dimensoes, as quais variam de acordo com o objetivo pretendido, sendo que de
uma forma geral incluem o comprometimento da gestao para com a seguranca e satde no
trabalho, o apoio do supervisor, o envolvimento do trabalhador em questdes de seguranca e
saude no trabalho, os canais de comunicacao existentes, a percecao de risco e a pressao do

trabalho (Cigularov et al., 2013; Griffin & Neal, 2000; Neal et al., 2000; Pousette et al., 2008).

Apesar da relevancia das ferramentas existentes para a medicao do clima de seguranca, Flin et
al. (2000), através de uma revisao de literatura, concluem que estas variam significativamente
em quase todos os aspetos, designadamente no contetido e estilo, hem como no procedimento
usado para a sua validagao, como a analise estatistica, o tamanho da amostra, a composicao da
amostra (trabalhadores, supervisores, gerentes), o setor e o pais de origem. Adicionalmente, a
sua capacidade de controlar influéncias indesejadas que afetam as respostas é limitada
(Guldenmund, 2007). Porém, o facto de serem aplicados facilmente a grandes grupos elimina
este efeito, uma vez que influencias indesejadas nas respostas sao determinadas por um grande

ndmero de respostas, e estas por norma sao assistematicas e distribuidas (Guldenmund, 2007).

Ao nivel da andlise é possivel verificar que enquanto em alguns casos as ferramentas, o clima de

seguranca é analisado apenas ao nivel organizacional (ver, por exemplo, Fogarty et al., 2017;
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Huang et al., 2017b; Kines et al., 2010), em outros a andlise ocorre ao nivel do grupo (ver, por

exemplo, Lingard et al., 2010; Salazar-Escoboza et al., 2020).

Zohar e Luria (2005) sugerem que o clima de seqguranca deve ser considerado como um
construto multinivel, medido em varios niveis de uma organizacao, nomeadamente ao nivel
organizacional e ao nivel do grupo. Ao nivel organizacional os itens medem a percecao do
comprometimento da gestao em relacao a seguranca, hem como a prioridade dada a esta. Ja os
itens ao nivel do grupo avaliam as percecdes da interacao entre os supervisores e 0s membros
do grupo, e se 0s supervisores priorizam as questoes relacionadas com a seguranca. Além dos
supervisores, Brondino et al. (2012) acrescentam os colegas de trabalho como subescala para
medir o clima de seguranca, uma vez que estes oferecem informacao, apoiam as praticas de

segurancae funcionam como mentores.

Desta forma, torna-se relevante o recurso a escalas multiniveis, tendo em conta que os
trabalhadores desenvolvem as percecoes climdticas de nivel especifico porque sao
simultaneamente membros da organizacao e do grupo de trabalho dentro dessa organizacao
(Roberts et al., 2018). De facto, o desenvolvimento e aplicacdo das escalas multiniveis permite
uma compreensao mais abrangente e diferenciada do clima de seguranca dentro de uma
organizacao (Roberts et al., 2018). Por sua vez, a andlise e avaliacao do clima de seguranca de
uma organizacao mantém a promessa de que este entendimento levard a prevencao de

acidentes e outros desfechos negativos (Bamel et al., 2020; Russell et al., 2022).

2.7. Climade seguranca como indicador do desempenho de seguranca

Nos ultimos anos, o clima de seguranc¢a tem sido apontando como um importante indicador do
desempenho da sequranca (ver, por exemplo, Givehchi et al., 2017; Summers et al., 2022). Um
conjunto substancial de pesquisas apoia a relacao entre um clima positivo de seguranca e

resultados favordveis de seguranca (Summers et al.,, 2022).

Segundo Payne et al. (2009), nas organizacdes o clima de seguranca pode ser visto como um
leading indicator ou um lagging indicator. Como leading indicator, o clima de seguranca é
conceituado como antecedente dos acidentes de trabalho e os resultados de seguranca sao
considerados como as consequéncias ou efeitos. Em contrapartida, como lagging indicator, os

resultados de seguranca sao conceituados como antecedentes ou a causa de acidentes de
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trabalho, e por sua vez, o clima de seguranca é a consequéncia ou o efeito. Isso significa que
acidentes e lesdes anteriores podem influenciar as percecdes dos trabalhadores sobre
seguranca no local de trabalho, e a organizacao pode utilizar incidentes inseguros anteriores

como oportunidades de aprendizagem (Payne et al., 2009).

Por outro lado, o clima de seguranca tem sido relacionado com outros indicadores de seguranca,
nomeadamente o comportamento de seguranca (Johnson, 2007; Kines et al., 2010; Lu & Yang,
2011; Tholén et al., 2013), a motivacao dos trabalhadores (Christian et al., 2009; Neal & Griffin,
2006), o conhecimento em matéria de SST (Christian et al., 2009; Guo et al., 2016; Jiang & Probst,
2016) e a pressao no tempo (Guo et al.,, 2016; Jimmieson et al., 2016; Mullen, 2004).

2.7.1. Comportamentos de seqguranca

O comportamento de seguranca refere-se ao desempenho geral do trabalho relacionado com a
seguranca, constituindo um dos principais fatores para prevenir acidentes (Griffin & Neal, 2000;
Neal & Griffin, 2006; Yu et al., 2022). Segundo Neal & Griffin (2006), os comportamentos de
seguranca sao caraterizados por duas dimensdes: participacdao em seguranca (safety
participation) e conformidade com a seguranca (safety complience). A participacao em seguranca
centra-se nos comportamentos que nao contribuem de forma direta para a seguranca do
trabalhador, mas que ajudam a desenvolver um ambiente que apoia a seguranca, como a
participacao voluntaria em atividades de seguranca e o auxilio dos colegas de trabalho com
problemas relacionados com a seguranca. A conformidade com a seguranca, por sua vez, diz
respeito as atividades principais que os trabalhadores precisam de executar para garantir a
seguranca no local de trabalho, como cumprir os procedimentos de trabalho e utilizar os

equipamentos de protecao individual.

Arelacao entre o climade seqguranca e os comportamentos de seguranca foi descritaemdiversos
estudos (ver, por exemplo, Johnson, 2007; Kines et al., 2010; Lu & Yang, 2011; Maneechaeye &
Potipiroon, 2022; Tholén et al., 2013). Em geral, é denotada uma relacao positiva entre estas duas
varidveis, isto é, quanto maior o nivel de clima de seguran¢a, maior a tendéncia para os
trabalhadores adotarem comportamentos seguros. Evidéncias empiricas indicam que o clima de
seguranca ao nivel do grupo e ao nivel organizacional podem influenciar significativamente os

resultados de sequranca, resultante da adogao de comportamentos mais seguros (Maneechaeye
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& Potipiroon, 2022). De facto, o clima de seguranca, como elemento critico dos fatores humanos,
pode aumentar comportamentos relacionados com a seguranca e reduzir eventos negativos,

como acidentes e lesdes no trabalho (Russell et al., 2022).

Alguns fatores como os recursos existentes no local de trabalho, o compromisso e apoio
organizacional e aliderancainfluenciam os comportamentos de sequranca dos trabalhadores (Yu
et al., 2022). Assim, enquanto o clima de seguranca se desenvolve ao nivel organizacional e ao
nivel do grupo, o comportamento € um fenémeno a nivel individual (Tholén et al., 2013). De acordo
com Tholén et al. (2013), estes fenémenos em diferentes niveis interrelacionam-se, na medida
em que a componente compartilhada do clima de seguranca afeta as percecoes individuais do
clima de seguranca, que por sua vez afetam o comportamento individual. Deste modo, o clima de
seguranca ao nivel da unidade e as percecoes individuais do clima de seguranca tém um impacto

no comportamento da seguranca.

Segundo a Teoria da Aprendizagem Social, os trabalhadores esfor¢am-se para igualar os
comportamentos de importantes modelos, como lideres ou outros membros do grupo de
trabalho, para que o seu préprio comportamento esteja em conformidade com as normas sociais
aceitdveis (Maneechaeye & Potipiroon, 2022). Neste sentido, se o ambiente de trabalho é
caracterizado por modelos que dao forte énfase a manutencao da seguranca, é provavel que os
trabalhadores também adotem comportamentos focados na seguranca (Maneechaeye &
Potipiroon, 2022). Em particular, deve-se notar que a influéncia dos modelos pode ser ainda mais
acentuada quando existem consequéncias definidas, nomeadamente a nivel de recompensas ou

sancodes (Maneechaeye & Potipiroon, 2022).

De acordo com Maneechaeye e Potipiroon (2022), o clima de sequranca em grupo é um forte
preditor do desempenho de seguranca entre trabalhadores. No entanto, também o clima de
seguranca organizacional pode melhorar os comportamentos de seguranca entre os

trabalhadores (Maneechaeye & Potipiroon, 2022).

De acordo com aTeoria do intercambio social, trabalhadores e organizacdées completam
intercambios sociais por meio de trocas de recursos (Yu et al., 2022). Com base no principio da
reciprocidade, quando os trabalhadores percebem o clima de seguranca da organizacao, eles
retribuirdo a organizacao comportamentos positivos, através do cumprimento das regras de
seguranca e normas operacionais (Yu et al,, 2022). Assim, um clima de seguranca positivo, no

qual os trabalhadores percebem a seguranca como uma prioridade e que os gerentes estao
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comprometidos com sua seguranca, aumenta os sentimentos de comprometimento e satisfacao
dos funciondrios com a organizacao e, como tal, influenciara seu comportamento (Peker et al.,

2022).
2.7.2. Motivacao dos trabalhadores

A motivacao refere-se a disposicao do trabalhador em se esforcar para adotar comportamentos
de seguranca e o valor associado a esses comportamentos, mediando assim a relacao entre o
clima de seguranca e o comportamento de seguranca (Neal & Griffin, 2006; Maneechaeye &
Potipiroon, 2022; Peker et al.,, 2022). Trata-se de um indicador de seguranca considerado um
fator relacionado a pessoa, que muitas vezes é influenciado por fatores organizacionais, como o

clima de sequranca (Kim et al., 2021).

Outra abordagem complementar que liga o clima de seguranca a motivacao de seguranca
envolve a teoria da troca social e os principios de reciprocidade social (Mearns & Reader, 2008).
A teoria da troca social propoe que, quando os trabalhadores fornecem servigos valiosos, outros
normalmente respondem com um certo nivel de obrigacao em resposta e em troca desses
servicos (Kvalheim et al,, 2016). A perspetiva de troca social sugere que a percecao de apoio e
investimento do empregador gera uma obrigacao implicita nos trabalhadores que resulta em

reciprocidade positiva favorecendo a organizagao (Kvalheim et al., 2016).

A mediacao da motivacao da relacao entre o clima seguranca e os comportamentos tem sido
enfatizada ao nivel do grupo de trabalho, uma vez que o grupo tende a se influenciar e a modificar
o0s comportamentos quando percebem que estes levarao a resultados desejados (Vredenburgh,
2002; Zohar, 2000). No entanto, é essencial demonstrar aos trabalhadores que esse

envolvimento contribui para resultados valiosos para a seguranca, pois sO assim 0s mesmo

I )
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