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Influéncia da Cultura Organizacional na Gestao da Comunicacao de Risco

RESUMO

Este estudo tem por objetivo aprofundar o conceito de Risco na area da saude, numa vertente
mais simplista e direta. O processo de Comunicacéo do Risco é realizado diariamente nas organizacdes
de saude, no decorrer da transmissdo de informacao pelos varios elementos da equipa multidisciplinar
entre si (a nivel interno), e na transmissao do Risco, em forma potencial ou real, ao utente/paciente.
Foi realizada uma inquiricdo a uma amostra de Enfermeiros portugueses sobre como o Risco é
percecionado pelos mesmos, sobre como a percecao que estes apresentam quando outros elementos
da equipa multidisciplinar e os utentes/pacientes lidam com o Risco, bem como fatores que dificultam
0 processo de Comunicacdo de Risco a nivel interdisciplinar, a nivel organizacional € com o
utente/paciente. Os dados recolhidos nao permitiram a identificacao do tipo de cultura predominante
na organizacao de saude, através da utilizacdo da Teoria do Modelo de Valores Concorrentes, de
Cameron e Quinn (2006). No entanto, foram identificados “Rasgos de Cultura” na Organizacao em
analise. Realizadas linhas orientadoras para auxilio na otimizacdo do processo de Comunicacao de
Risco. A tabela ECOA identifica todos os passos essenciais para o processo de Comunicacdo de Risco

de forma efetiva, a ser realizada em Organizacdes de Saude pelos seus colaboradores.

Palavras-chave: Comunicacdo de Risco; Cultura Organizacional; Linhas Orientadoras de

Comunicacao de Risco; Percecdo de Risco; Risco.



Influéncia da Cultura Organizacional na Gestao da Comunicacao de Risco

ABSTRACT

This study aims to deepen the concept of Risk in the health area, in a more simplistic and direct
way. The Risk Communication process is carried out daily in healthcare organizations, during the
transmission of information by the various elements of the multidisciplinary team to each other
(internally), and in the transmission of Risk, in potential or real form, to the patient. A survey was
carried out with a sample of Portuguese Nurses about how Risk is perceived by them, the perception
they present when other members of the multidisciplinary team and patients deal with Risk, as well as
factors that hinder the Communication process of Risk at an interdisciplinary level, at an organizational
level and with the patient. The collected data didn’t allow the identification of the type of culture
predominant in the health organization, according to the Competing Values Model Theory, by Cameron
and Quinn (2006). However, “Cultural Traits” were identified in the Organization under analysis.
Developed a chart to help optimize the Risk Communication process. The ECOA table identifies all the
essential steps for the effective Risk Communication process, to be carried out in Healthcare

Organizations by their employees.

Keywords: Organizational Culture; Risk Communication Guidelines; Risk Communication; Risk

Perception; Risk.
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“Entre 0 que eu penso,

0 que quero dizer,

0 que digo e 0 que vocé ouve,
0 que vocé quer ouvir

E o que vocé acha que entendeu...

Ha um abismo.”

Alejandro Jodorowsky
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INTRODUCAO

0 conceito de Comunicacao de Risco ¢, atualmente, utilizado em inumeras areas. A nivel da area da
salde, esta frequentemente associado na transmissdo de informacdo de salde preventiva ou em
situacdes de catastrofes, direcionada para toda a populacdo ou grupos populacionais de uma
determinada regido. No entanto, o Risco estd presente diariamente nas nossas vidas de forma
individual, em forma potencial ou real. A forma como é percecionado o Risco é distinta entre os varios
elementos das equipas de saude, bem como entre os profissionais de saude e os Utentes/Pacientes. A
Percecdo de Risco é singular para cada individuo, e pode ser influenciada por inumeros fatores, como
valores culturais e sociais, idade, sexo, experiéncias prévias, nivel de literacia e nivel de literacia em
saude.

O processo de Comunicacao realizado pelas equipas multidisciplinares no seio das Organizacdes de
Saude é essencial para a prestacado de cuidados de saude. A capacidade de estabelecer um processo
de Comunicacao de Risco eficiente a nivel interno na Organizac&o propicia um ambiente organizacional
ideal para os seus colaboradores prestarem cuidados de exceléncia.

A qualidade dos cuidados prestados ao Utente/Paciente e os seus resultados de salde dependem
diretamente de um processo de Comunicacdo de Risco eficaz, o qual é essencial na mudanca de
comportamentos quando ha um Risco potencial, ou no processo de tomada de decisao informada e
esclarecida para a realizacao de tratamentos/prestacdo de cuidados de saude na presenca do Risco.

Em todas as organizacdes existe uma estrutura e uma Cultura Unicas. A Cultura Organizacional é
sedimentada em valores, crencas e objetivos, e €, de acordo com diversos autores, criada ao longo do
tempo, através da forma de gestdo da mesma e das experiéncias vivenciadas pelos seus colaboradores.

A autora do presente estudo vivencia frequentemente, enquanto colaboradora de uma Organizacao de
Saude, circunstancias em que o processo de Comunicacdo do Risco é ineficaz. Por tal, foram elaboradas
tabelas em que sdo descritas situacOes reais onde foram identificadas lacunas e/ou falhas na
transmissao do Risco, bem como a forma como estas impactaram o processo de tomada de decisao no
paciente e na gestdo das dindmicas de trabalhos das equipas interdisciplinares — Observacdo Direta e
Indireta do Participante. Nesta seccao, foram abordadas situacdes em que foi efetuada a realizacao de
ensinos aos pacientes que realizaram transplante renal acerca da necessidade de tomar os
medicamentos imunossupressores para o resto da sua vida e a necessidade de comparecer a todas as
consultas médicas; realizados ensinos sobre habitos de higiene mais rigorosos nos primeiros meses apos

o0 transplante, nomeadamente nao tomar banhos de imersdo (banheiras, piscinas, rio e mar). Os baixos



niveis de literacia, a lacuna na identificacdo de um potencial Risco e a desvalorizacdo/negacdo em
relacdo a presenca do Risco induziram os pacientes a efetuar tomadas de decisdo que levaram a um
impacto negativo na sua saude e na sua vida (perda da funcao renal na primeira situacéo relatada e uma
infecdo renal na segunda situacdo). Em relacdo aos processos comunicacionais entre 0s varios
elementos que constituem as equipas multidisciplinares, é frequente o Risco estar presente, podendo o
mesmo ndo ser identificado e/ou ser desvalorizado. A titulo de exemplo, é frequente ir ao Bloco
Operatério (BO) buscar os pacientes internados e que foram sujeitos a intervencdes cirlrgicas, apds
contacto telefonico do BO. Torna-se recorrente a necessidade de esperar bastante tempo pelo paciente na
entrada do BO, dado que o mesmo nao se encontra pronto para ser encaminhado para o servico de
origem (secundario a inimeros fatores). Estas dindmicas provocam atrasos na gestdo da prestacao de
cuidados de todos os outros pacientes atribuidos ao Enfermeiro. Foram identificadas dois grandes
entraves, 0s quais sdo a presenca de lacuna na gestdo organizacional face ao risco e dificuldade no
processo de partilha de associacdes associadas ao Risco.

Tendo em consideracdo os conceitos, as premissas e as experiéncias vivenciadas pela investigadora
no decorrer da sua pratica clinica anteriormente referidas, foi delineada a seguinte Questdo de
Investigacao do presente estudo: De que forma a Cultura Organizacional influencia a Comunicacéo de
Risco dos Enfermeiros a nivel interno e externo?

Na sequéncia da Questdo de Investigacao, foi definido o Objetivo Geral: Conhecer a percecdo dos
Enfermeiros sobre a influéncia da Cultura Organizacional na Comunicacdo de Risco.

Neste sentido, foram enumerados os seguintes objetivos especificos:

e |dentificar a caraterizacdo sociodemografica dos profissionais de saude;
e Conhecer o tipo de Cultura Organizacional presente na ULS de Matosinhos;

e Compreender a percecdo que os Enfermeiros tém sobre Comunicacdo no contexto

organizacional;

e Conhecer a percecao dos Enfermeiros acerca do conceito de Comunicacdo de Risco;

e Conhecer a percecdo da Comunicacao de Risco efetuada entre profissionais de saude (equipas

multidisciplinares) e entre os Enfermeiros e o Utente/Paciente;

e |dentificar possiveis lacunas e/ou erros de Comunicacdo na Organizacao;

e Elaborar linhas orientadoras para Gestores na area da saude acerca de Comunicacdo de Risco



efetiva.

Foi realizado um mapa conceitual, tendo com base a revisao de literatura efetuada, em que foram
esquematizados os processos que influenciam a transmissdo do Risco a nivel organizacional. Na
sequéncia do diagrama elaborado, conseguiu-se criar um fio condutor para a evolucao do estudo a nivel
estratégico, tendo em consideracao o Objetivo Geral e os Objetivos Especificos propostos.

Este estudo direcionou-se para uma abordagem metodologica quantitativa, através da qual foi
efetuada a recolha de dados através da aplicacdo de um Inquérito. A nivel da populacao, foi
selecionada uma classe profissional de forma intencional — Enfermeiros que prestam cuidados diretos
ao Utente/Paciente numa ULS da regido Norte de Portugal, sendo que o grupo amostral foi selecionado
de forma aleatoria.

Apos a analise dos resultados obtidos, sentiu-se a necessidade de elaborar uma tabela em que
apresenta uma sintese de linhas orientadoras para a otimizacdo do processo de Comunicacao de Risco,
direcionado para Enfermeiros que exercem funcdes de Gestdo, tendo em consideracdo que sdo estes
profissionais que tém como funcdo o estabelecimento de normas e critérios de atuacdo nos
Servicos/Unidades de Saude. Estas linhas orientadoras — ECOA, apesar de estarem direcionadas para
profissionais que trabalham na Gestdo de Unidades de Saude, podem ser utilizadas por todos os
profissionais de salde que pretendam otimizar a Comunicacdo de Risco Intra disciplinar e/ou a

Comunicacdo de Risco com o Utente/Paciente.



1. CULTURA ORGANIZACIONAL

1.1.Cultura

O conceito de Cultura baseia-se, de acordo com Lima et al (2011), no desenvolvimento de inter-
relacdes nos membros de uma equipa ou grupo de individuos e na capacidade que 0s mesmos
apresentam para se adaptar no meio onde se encontram inseridos. Estes evidenciam a ideia de que a
cultura pode moldar a identidade dos individuos e da equipa que colaboram com a organizacao.

Hofstede (1991) identificou o conceito de Cultura e referiu que este pode ser aplicado de duas
formas: “cultura no sentido restrito” e cultura sob o ponto de vista da Antropologia Social (sob o ponto de
vista da Programacado Mental). O autor descreveu o conceito de Cultura de acordo com a linguagem
ocidental, sendo este “equivalente a “civilizacao” ou “refinamento da mente” e designa muitas vezes o
resultado desse refinamento, como sejam “a educacao, a arte e a literatura” (Hofstede, 1991, p. 19). Na
Antropologia Social, o conceito de Cultura abarca padroes de pensamento, comportamentos e
sentimentos dos individuos. O autor refere que estdo incluidos “ndo apenas as atividades consagradas a
refinar a mente”, mas sdo também incluidas “todas as atividades simples e ordinarias da vida:
cumprimentar, comer, mostrar ou esconder emocdes, manter uma certa distancia fisica dos outros,
fazer amor ou manter a higiene do corpo” (Hofstede, 1991, p. 19).

A Cultura sob o ponto de vista Antropologico &, de acordo com Hofstede (1991), sempre um
evento coletivo, dado que é partilhada por pessoas que vivem no mesmo meio social onde esta é
adquirida. O autor evidencia que a Cultura ndo é herdada, através do patrimoénio genético, mas sim
adquirida ao longo do tempo, no contacto com o ambiente social que os rodeia.

Hofstede (1991) evidencia que as diferencas culturais se manifestam de varias formas. O autor
identifica quatro termos que englobam totalmente o conceito de Cultura. Sao eles os simbolos, herdis,
rituais e valores.

Os simbolos sao, de acordo com o autor, “palavras, gestos, figuras ou objetos que transportam
um significado particular que é apenas reconhecido pelos que partilham a cultura” (Hofstede (1991, p.
22). Estdo incluidas nesta categoria a linguagem e o caldo, forma de se vestir e apresentar
(caracteristicas fisicas), simbolos, bandeiras e simbolos de estatuto. O autor refere que os simbolos nao
sao permanentes, isto é, estao constantemente a surgir novos simbolos e a desaparecer os mais antigos;

estes sdo também passiveis de ser copiados por outros grupos culturais.

0 segundo termo identificado, os Aerdis sdo “pessoas, vivas ou falecidas, reais ou imaginarias,



que possuem caracteristicas altamente valorizadas numa determinada cultura e que por isso servem
de modelos de comportamento” Hofstede (1991, p. 22). O autor refere que podem ser figuras de
desenhos animados, bandas desenhadas, e que possam estar associados a determinados paises.

O terceiro termo sao os rituals, em que Hofstede (1991) os identifica como sendo “atividades
coletivas, tecnicamente supérfluas, para atingir fins desejados, mas considerados como essenciais
numa determinada cultura” (Hofstede, 1991, p.23). Hofstede identifica formas de cumprimentar ou de
difundir reveréncia ao préximo, bem como a realizacao de cerimonias de cariz social ou religioso.

Por fim, o quarto termo identificado por Hofstede (1991) sédo os valores. O autor define um valor
“como a tendéncia para se preferir um certo estado de coisas face a outro”. Este identifica que valor &
um “sentimento orientado”, sendo que existem dois lados: o positivo e o negativo (Hofstede, 1991, p.
23). Os valores sdo apreendidos pelo ser humano muito precocemente, sendo os mesmos expostos de
forma inconsciente pelo mesmo.

A Figura 1 demonstra a representacdo grafica dos diferentes niveis de manifestacdo de uma
Cultura, definido por Hofstede em 1991. De acordo com o autor, a apresentacdo dos quatro conceitos
podem ser comparadas com as varias camadas de uma cebola, em que os simbolos se apresentam na
parte externa, seguidos pelos herdis, rituais, e por fim, no centro, os valores. Esta representacao
identifica os valores como sendo o termo mais profundo que se associa a identificacdo da cultura

presente.

Simbolos

Figura 1 Diferentes niveis de manifestacdo de uma cultura, de Hofstede (1991)



1.2. Cultura Organizacional

De acordo com Somacescu et al (2016), todas as organizacdes tém um “conjunto de elementos
culturais tal como linguagens, tradicdes, simbolos, praticas, factos historicos e sociais que torna essa
organizacao unica” (Somacescu et al, 2016, p. 91). A Cultura Organizacional sustenta-se em forcas
que se desenvolvem e sdo sedimentadas dentro da instituicdo, como a missao, os valores e a visao do
fundador e dos administradores da mesma. Esta reflete aspetos da dindmica organizacional que nao
sao imediatamente percetiveis, mas tem um enorme impacto na vida dos colaboradores e na qualidade
de funcionamento da organizacdo (Kwantes, 2015).

Begnami et al (2013) definem o conceito de Organizacdao como sendo “um sistema cooperativo
racional, de adesao e cooperacao dos funcionarios em todas as instancias dentro de uma organizacao
dependem da clareza em que sao comunicados o0s valores, principios, normas e objetivos inclusos na
cultura e clima organizacional” (Begnami et al, 2013, p. 42).

Os elementos constituintes da Cultura podem interferir de forma significativa na forma como os
individuos se vinculam a instituicao, dado que a assimilacdo e a disposicao do conjunto de valores,
crencas, principios e condutas é essencial para que estes se comprometam de uma forma
sistematizada com a organizacao onde se encontram inseridos (Ungari et al, 2020).

A Cultura Organizacional evolui ao longo do tempo, sendo a mesma influenciada por inumeras
variaveis ambientais e/ou culturais (Lima et al, 2011). A mesma ¢ passivel de ser compartilhada e é
efetivada pelo comportamento da organizacao, dos valores da mesma e das relacdes estabelecidas em
redes organizadas, sendo que, consequentemente, formam a alusdo aos comportamentos sociais,
sendo assim possivel antecipar o tipo de desempenho dos individuos inseridos nas equipas de trabalho
em que estdo inseridos (Begnami et al, 2013).

Somacescu et al (2016) salientam que ha uma relacao de relevo entre a Cultura Organizacional
e a performance organizacional, sendo que o processo comunicacional é considerado um catalisador
do processo. Estes acrescentam que se pode tentar perceber a estrutura da organizacao e as suas
dindmicas, se se tiver em consideracao a analise da sua cultura unica e como essa cultura é
influenciada e influencia, consequentemente, a comunicacdo da organizacao (Somacescu et al, 2016).
Fonseca et al (2018) evidenciam que tem sido comprovada a importancia da gestdo da cultura
organizacional das instituicbes de saude. Estes referem que “as diferentes areas e profissionais de

saude tém sido influenciados pela cultura da organizacao”, sendo o principal desafio “evidenciar



aspetos que possam contribuir favoravelmente para as mudancas e melhorias nos resultados, na

= AN

salde do trabalhador, entre outros fatores inerentes ao processo de trabalho e sua gestao

al, 2018, p. 320).

(Fonseca et

1.3.Teoria do Modelo de Valores Concorrentes

De acordo com Cameron e Quinn (2006), a Cultura “define os valores fundamentais, premissas,
interpretacdes e abordagens que caracterizam uma organizacdo”. Os autores referem que outras
carateristicas organizacionais “poderdo também refletir os quatro tipos de cultura” (Cameron e Quinn,
2006, p. 31).

A teoria da Estrutura dos Valores Concorrentes é extremamente pertinente e importante na
“identificacdo das abordagens principais do design organizacional, estadios de desenvolvimento do
ciclo de vida da organizacdo, qualidade organizacional, teorias de efetividade, papéis de lideranca e
papéis dos gestores de recursos humanos, bem como habilidades de gestdo” (Cameron e Quinn,
2006, p. 31). Esta teoria foi evidenciada como tendo uma concordancia elevada na forma como
organiza os valores e premissas que se encontram presentes, a forma como os colaboradores da
organizacao pensam, bem como a forma como as informacdes sao processadas a nivel organizacional.
A teoria descrita é baseada em duas dimensbées. A primeira dimensao destaca os critérios
“flexibilidade, discricdo e dinamismo”, ou, por oposicdo a estes, os critérios “estabilidade, ordem e
controlo” (Cameron e Quinn, 2006, p. 34). A segunda dimensao direciona-se para a avaliacdo de
critérios como “orientacao interna, integracdo e unidade”, ou, de forma oposta, direciona-se para a

“orientacdo externa, diferenciacao e rivalidade” (Cameron e Quinn, 2006, p. 34).

Estas duas dimensdes, quando esquematizadas, ficam distribuidas em quatro quadrantes, os
quais se distinguem pelas principais carateristicas organizacionais. Cada quadrante representa um
agregado de indicadores que determinam a eficacia organizacional. Os quatro quadrantes vao “definir
os valores fundamentais através dos quais os julgamentos acerca das organizacoes sao feitos”
(Cameron e Quinn, 2006, p. 35). Estes sdo apresentados como sendo os quatro grandes tipos de

cultura organizacional — Cla, Adhocracia, de Mercado e Hierarquica.



Flexibilidade e Discernimento

Cla Adhocracia

Hierarquia Mercado

Foco Interno e
Integragao
A4
Foco Externo e
Diferenciacao

Estabilidade e Controle

Figura 2 Adaptacao do Modelo de Valores Concorrentes, de Cameron e Quinn (2006).

A cultura de Cla ¢ identificada por apresentar um espaco de trabalho amigavel, em que os
colaboradores sé@o considerados como familia. A cultura de Adhocracia é caracterizada por apresentar
um processo organizacional empreendedor, criativo e dinamico. A cultura de Mercado esta direcionada
para um ambiente organizacional pensado para a obtencao de metas e/ou resultados, através da
implementacao de objetivos e acdes competitivas. Por fim, a cultura Hierarquica esta baseada em ter
uma organizacdo estruturada e formal, em que se privilegia a realizacao de tarefas através de

procedimentos pré-estabelecidos.



2. COMUNICAGAO DE RISCO

2.1.Comunicacao

A capacidade de comunicar é inerente aos seres humanos, sendo esta realizada através da
comunicacao interpessoal entre os individuos. O Homem é um ser social e sente necessidade de
estabelecer relacdes na comunidade em que esta inserido. Ao longo dos milhares de anos, a evolucao
do ser humano distanciou-0 cada vez mais das espécies de animais. O aumento de tamanho do
cérebro humano propiciou-lhe a capacidade de raciocinio mais complexo e a capacidade de
transmissao de conceitos, pensamentos e emocoes através da linguagem. A linguagem verbal e nao
verbal desenvolvida permite-lhe realizar o processo de Comunicacao.

Nao é consensual entre os investigadores a definicao do conceito de Comunicacéo, bem como a
forma em que esta se processa (Hampel, 2006). Este foi interpretado no passado de uma forma
simples como sendo uma atividade complexa em que ocorre transferéncia de informacdo ou
mensagem entre um emissor e um recetor. De acordo com Hampel (2006), as ciéncias sociais
evidenciam que a compreensao do processo de comunicacao é mais complexa do que a interpretacéo
simples de transmissdo de uma informacao do emissor para o recetor. Este esta sujeito a inimeras
interferéncias que vao prejudicar o processo de transmissdo de informacao. O emissor envia assim
“sinais e simbolos que tém significados e sao definidos dentro de um determinado contexto cultural e
nao podem pretender ser os mesmos em outros contextos sociais”. O recetor ndo “percebe apenas a
informacao, mas reconstroi ativamente o significado” (Hampel, 2006, p. 6). O autor acrescenta que
um processo de Comunicacao eficaz deve abranger a aplicacdo de um conjunto de sinais, simbolos,
experiéncias e valores morais comuns, 0s quais levam a uma concordancia entre os intervenientes.

A selecao do contetdo e da forma como a informacao é transmitida é essencial. De acordo com
Rego (2022), as mensagens “representam a seiva da vida comunicacional” (Rego, 2022, p. 154), as
quais sao a base de todo o processo de comunicacao.

A globalidade da informacdo que o emissor pretende transmitir envia “sinais” ao recetor, o qual
vai atribuir um determinado significado. Os significados que o emissor e o recetor atribuem “a mesma
mensagem podem ser completamente distintas” (Rego, 2022, p. 158). Este evidencia que o processo

de comunicacdo ndo passa por uma transferéncia direta do significado da mensagem de um individuo



para outro, mas, pelo contrario, € considerado um processo complexo de interpretacdo e
transformacao.

Os desafios de Comunicacdo tornam-se significativos quando o emissor e o recetor nao
compreendem a percecdo de cada um sobre uma determinada tematica. A falta de compreensao por
parte dos intervenientes pode estar associada a barreiras linguisticas, culturais ou barreiras pessoais,
as quais estdo vinculadas a predilecdes e principios pessoais (Younhyung, 2021).

A qualidade e efetividade de comunicacao resulta quando existe consensualidade no decorrer do
processo (Qiu et al, 2016). O emissor tem de ter sempre em consideracao os valores culturais do
recetor da mensagem, sendo que os individuos de diferentes culturas podem utilizar e interpretar de
forma diferente os conceitos transmitidos na comunicacao verbal, como também toda a comunicacao
nao verbal. E essencial ter em consideracdo que “as diferencas culturais podem suscitar problemas,
equivocos e conflitos” (Rego, 2022, p. 129).

Massaroli et al (2021) referem que é extremamente importante considerar a comunicacdo como
uma forma de solidificar a relacdo interpessoal dos individuos, € ndo apenas como uma forma de
transmissao de informacao. Para que a comunicacdo seja desenvolvida de forma efetiva, é necessario
“incorporar ferramentas relacionadas a escuta ativa e qualificada, empatia, humildade, reflexao critica

e ao comprometimento” (Massaroli et al, 2021, p. 2).
2.2.Comunicacao Organizacional

A Comunicacdo ¢ a base de todas as organizacdes, as quais sdo o local em que ocupamos
grande parte da nossa vida. E nas organizaces que desenvolvemos as nossas funcoes laborais, na
qual é essencial a transmisséo e rececdo adequada de informacdes. Sem a existéncia da comunicacéo,
“nao pode haver organizacao, gestao, cooperacao, motivacao, vendas, oferta ou procura, marketing ou
processos de trabalho coordenados” (Wiio, 1995, citado por Rego, 2022, p. 31). A Comunicacao deve
ser analisada como uma estratégia de gestao das organizacoes, em que se “deve considerar a questao
humana, valorizando as pessoas e as suas capacidades funcionais, a fim de agregar mais pessoas com
objetivos comuns de atingir resultados positivos para todos” (Oliveira et al, 2018, p. 7).

A Comunicacao ¢ considerada a forma através da qual é expressa a cultura organizacional (Uka
et al, 2014). Esta é extremamente importante no seio das organizacdes, dado que ¢ através dela que

“0s processos organizacionais sao refletidos na transparéncia”, levando assim a que estas tenham
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impactos na produtividade e no sucesso das entidades (Oliveira et al, 2018, p. 4). Um bom processo
comunicacional é responsavel “pelo bom funcionamento das relacdes entre as pessoas dentro e fora
da organizacado, no que se referem as imagens e percecdes construidas ao longo do processo de
interacdo” (Oliveira et al, 2018, p. 4).

De acordo com Fewester-Thuente et al (2008, p. 41), as organizacdes da area da saude sdo “um
exemplo de um sistema social que consiste em grupos de individuos na sociedade que interagem uns
com 0s outros para um proposito comum”, que é o proporcionar o “melhor atendimento ao doente”
(Fewester-Thuente et al, 2008, p. 41). A comunicacao ¢, de acordo com Petry et al (2017), uma
ferramenta essencial no processo de humanizacao dos servicos de saude.

A capacidade de desenvolver um processo comunicacional eficiente a nivel organizacional vai
levar a que todos os profissionais de saude participem de “modo comprometido no cumprimento da
missdo das organizacoes de que fazem parte e dara aos cidadaos condicdes para tomarem decisdes
informadas em matéria de saude, nomeadamente, quanto a prevencao e tratamentos, reduzindo as
igualdades” (DGS, 2023, p. 14).

A eficiéncia das instituicdes de saude dependem de uma colaboracao interdisciplinar entre os
profissionais de saude e os pacientes. Segundo Fewster-Thuente et al (2008), o nivel de colaboracéo
entre as equipas multidisciplinares de saude geram um impacto direto nos resultados dos cuidados
prestados ao paciente. As autoras referem que os resultados de saude do paciente dependem
diretamente da colaboracao interdisciplinar e da comunicacdo com o mesmo.

A colaboracao interdisciplinar desempenha, segundo Fewster-Thuente et al (2008), um papel
crucial no processo de eliminacao de erros e/ou duplicacao de cuidados, bem como a clarificacéo de
papéis a desempenhar pelos diversos elementos da equipa multidisciplinar. As falhas de comunicacao
assumem um papel muito relevante na area da saude, dado que estas influenciam diretamente a
prestacao de cuidados de saude ao paciente/utente, levando assim a ocorréncia de erros irreversiveis
(Conceicao et al, 2019; Fewester-Thuente et al, 2008).

A inexisténcia de um plano estratégico de Comunicacdo dentro das organizagcdes origina
problemas relacionais a nivel pessoal e profissional, e que, consequentemente levam a ocorréncia de
perturbacdes em varios niveis, tal como:

“inexisténcia de um diagnostico atualizado referente a comunicacao
organizacional e o publico de interesse; informacdes desencontradas; utilizacao
de meios e linguagens ndo acessiveis; uso de codificacdes frageis acarretando

leituras incorretas; a falta de uma referéncia para a comunicacdo oficial;
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mensagens muito complexas; dificuldade e falta de mecanismos para validar o

processo de comunicacao e retroalimenta-lo” (Petry et al, 2017, p. 78).

2.3.Risco

A concecao atual sobre o Risco abarca a ideia central de que pode prever e controlar os eventos
futuros, em que os riscos podem surgir na sequéncia de diversas situacoes, que ja nao sao estaticos e
previsiveis, como acontecia antes da revolucao industrial, em que a vida era sujeita a fatalidades e/ou
destino (Gondim, 2007; Lourenco, 2012).

A conceptualizacdo do conceito “Risco” tem sofrido uma evolucao significativa desde a altura
dos descobrimentos (associacao do risco de perda de navios, secundarios a naufragios). No entanto, foi
ao longo das ultimas quatro décadas que foi ocorrendo a maior transformacao e adaptacao do conceito
ao dia-a-dia na nossa sociedade. O Risco evolui com a alteracéo da consciéncia e do entendimento dos
individuos acerca do perigo e da seguranca, sendo que estes sao influenciados por fatores sociais e
culturais (The Council of Canadian Academies, 2015).

O conceito de Risco encontra-se, atualmente, amplamente disseminado e aplicado em varias
areas totalmente distintas do conhecimento. Ainda nao existe consensualidade em relacdo a
uniformizacdo da sua definicdo. No estudo ontologico sobre o conceito de Risco realizado por Aven et al
(2011), os autores evidenciam que existe uma vasta pluralidade de formas abordar o conceito, sendo
que abrange “perspetivas baseadas em probabilidade e valor esperado, bem como definicoes
baseadas em eventos/consequéncias e/ou incertezas” (Aven et al, p. 1075).

O Risco, quando abordado sobre uma perspetiva cientifica, é objetivo e baseado na evidéncia.
No entanto, os individuos e/ou comunidades abordam a incerteza de uma forma mais ampla, tendo
em consideracdo a ocorréncia de potenciais problemas (Hampel, 2006). Segundo o The Council of
Canadian Academies (2015) o Risco é definido como sendo “as probabilidades de diferentes resultados
possiveis e a gravidade desses resultados” (p. 12). Este estd associado a uma série de incertezas e
nem sempre pode ser quantificado, sendo que a sua comunicacdo nao pode ser restringida a uma
simples formula.

Segundo Qiu et al (2016), existem quatro caracteristicas invariavelmente associadas a definicao
de Risco. Em primeiro lugar, o risco pode ter o significado da probabilidade de um acontecimento
ocorrer. Em segundo lugar, a probabilidade de ocorréncia pode aumentar quando o risco esta
presente. Em terceiro lugar, o risco pode estar associado a uma consequéncia. Por fim, em quarto

lugar, o risco pode ter o significado de uma ameaca potencial ou uma adversidade. De forma similar ao
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autor referido anteriormente, também o The Council of Canadian Academies (2015) evidencia que “ha
uma gama de perigos potenciais que podem representar riscos para a saude, e esses riscos podem
variar em gravidade, certeza, probabilidade e complexidade” (The Council of Canadian Academies,
2015, p. 12).

O ato de fornecer informacdes sobre o Risco permite que o individuo tenha a capacidade de
tomar uma decisdo informada sobre as acdes que terdo de ser tomadas perante o risco presente (Lloyd
et al, 2021). Seguindo a linha de pensamento dos autores, a tomada de decisdo da pessoa deve ter em
consideracdo a frequéncia, a gravidade e as circunstancias especificas em que o risco surge.

O ser humano nem sempre tem a capacidade de lidar com a incerteza. A incerteza é, segundo
Gondim (2007), “um dado fundamental para a acdo sob ameacas e riscos, seja ela decorrente da
incompletude do conhecimento cientifico, seja funcdo das falhas humanas ou mesmo e novamente do
acaso”. A autora acrescenta que é extremamente importante ter consciéncia de que quando é tomada
uma decisdo sobre como resolver um problema que afete o ser humano, é necessario ter em
consideracao “o risco do erro e estabelecer estratégias que possam ser corrigidas no processo da
acao, a partir dos imprevistos e das informacdes que se tem” (Gondim, 2007, p. 115).

De acordo com a WHO (2021), a nocado de risco surge na sequéncia da avaliacdo de
profissionais especialistas, bem como na populacdo das comunidades, através da percecado associada
ao risco existente. No entanto, a percecao entre os dois grupos de individuos nao é similar, surgindo
assim um conceito importante associado ao Risco, que justifica a forma como o risco ¢ “visto” pelas

pessoas - Percecao de Risco.

2.4.Percecao de Risco

A forma como o risco é percecionado difere entre os individuos/populacao em geral e os peritos
em determinada area. De acordo com Schmalzle et al (2017), os especialistas definem e quantificam o
risco através de duas variaveis essenciais: a probabilidade de um acontecimento de risco ocorrer e a
severidade das consequéncias desse mesmo evento. Por outro lado, os autores evidenciam que a
percecao do risco pelos leigos € “mais complexa e é influenciada por carateristicas que vao além da

probabilidade e da gravidade” (Schmalzle et al, 2017, p. 2).

A percecdo de risco é definida por Weaver Il et al (2008) como sendo a avaliacdo ou o
julgamento de forma subjetiva de uma possivel ameaca. José Nunes (2020) evidencia que a percecao
de risco tem um cariz individual, no entanto esta é construida numa sociedade que lhe proporciona

bases culturais que justificam a vivéncia do individuo perante a ameaca.
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Rohrmann (2008) investigou o conceito de Percecao de Risco e definiu-o como sendo “os
julgamentos e avaliacdes das pessoas sobre os perigos que elas (as suas instalacdes ou ambientes)
estdo ou podem estar expostas” (Rohrmann, 2008, p. 1). Percecdes de Risco sdo nada mais que
“interpretacdes do mundo, baseado em experiéncias e/ou crencas” (Rohrmann, 2008, p. 3). Estas
impulsionam o(os) individuo(s) na tomada de decisdes associada a aceitacdo dos riscos presentes.

Weaver lll et al (2008) evidenciam que

“a percecao do risco, e nao o risco real representado por uma ameaca,
parece ser o principal fator que orienta as reacdes cognitivas, emocionais e
comportamentais provocadas quando as condicdes desafiam a saude e a

seguranca de um individuo” (Weaver lll et al, 2008, p. 603).

As diferentes percecdes que o ser humano pode ter perante o Risco vdo depender diretamente
da natureza do mesmo, de fatores do individuo ou externos ao mesmo, tal como a idade, sexo, raca,
fatores economicos, nivel cultural e educacdo (Gondim, 2007), bem como as experiéncias que o
individuo vivenciou no passado (Rego, 2022).

E frequente que as mensagens transmitidas ndo sejam descodificadas e processadas da mesma
forma que o emissor as transmitiu. Os individuos recetores das mensagens tendem “a desconsiderar
as que colidem com as suas perspetivas de vida ou nao confirmam aquilo em que acreditam”, levando
a que os mesmos selecionem e valorizem “apenas a informacao que se ajusta as suas convicgoes e
percecdes” (Rego, 2022).

Na area da Saude, os profissionais de saude e a populacdo em geral tém frequentemente uma
percecao acerca dos riscos muito distinta entre si. O utente/paciente tem tendéncia a olhar para a
indignacdo secundaria a informacao transmitida acerca do Risco, em detrimento da probabilidade de a
potencial ameaca ocorrer. O profissional de saude, pelo contrario, valoriza mais a possibilidade de o
risco/ameaca ocorrer, e tem tendéncia a diminuir a importancia da indignacao (Nunes, 2020).

No decorrer do processo da transmissao de Risco ao paciente, € essencial que se tenha em
consideracdo a individualidade do mesmo e a forma como este reage a informacao transmitida. Os
seus sentimentos podem distorcer a compreensao dos dados transmitidos, o que vai influenciar de
forma negativa a sua capacidade de tomar decisdes esclarecidas perante os fatos apresentados
(Paling, 2003).

O conhecimento do Risco pelos profissionais de saude e a transmissdo do mesmo s6 tem

validade quando este conseguir que o utente/paciente dé a importancia necessaria acerca do risco que
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que tem sobre determinada condicdo da sua vida. Nunes (2020) explicita que o ato de importar o
conhecimento “é “leva-lo para dentro de portas, dentro de si”, e “arruma-lo” no seu esquema mental,
compatibilizando-o com os seus valores, as suas crencas, a sua cultura, as suas capacidades e 0s seus
recursos para enfrentar a ameaca” (Nunes, 2020, p. 5).

A forma como cada individuo da real valor “aos dados e as percecdes da magnitude do risco
variam de acordo com o formato e o periodo usado para apresentar informacdes sobre o risco”, sendo
que estes devem ser selecionados “para otimizar a compreensao do paciente e a capacidade de usar
as informacdes de forma eficaz, e ndo com o propésito de persuasao” (Schapira et al, 2001, p. 466).

As motivacdes dos individuos associadas ao processo de decisao, entre aceitar ou evitar os
riscos dependem de inumeros fatores. Nestes podem-se incluir “a procura da experiéncia, o
autoaperfeicoamento, prazer em se encontrar em risco, prazer fisico, procura de prestigio, pressdo

social, ganhos financeiros, falta de tempo ou meios e o subestimar do perigo” (Rohmann, 2008, p. 5).

2.5.Comunicacao de Risco

Quando se aborda a possibilidade da existéncia de Risco, independentemente da sua origem, o
ser humano tem tendéncia a avisar sobre 0 mesmo, evidenciando o perigo de ocorrer determinado
acontecimento. De acordo com Gondim (2007), existe um sentimento de corresponsabilidade no
Homem na protecao do outro, e, neste caso, comunicar o Risco.

O conceito de Comunicacdo de Risco surgiu na década de 70 do século XX, na sequéncia de
contaminacdes ambientais nos Estados Unidos da América, secundaria a aplicacdo de produtos
quimicos nas culturas agricolas. Este conceito tem vindo a sofrer uma evolucédo significativa ao longo
dos anos até a atualidade. Tem-se desenvolvido e aplicado em areas diversas, dando resposta a
acidentes industriais, desastres naturais, surtos de doencas infeciosas, e, em especial na area da
Saude Publica, através de uma base de pesquisa teorica e pratica de ciéncias sociais,

comportamentais e de saude (Weaver lll et al, 2008).

A OMS (2021) definiu Comunicacdo de Risco como a “troca em tempo real de informacdes,
conselhos e opinides entre especialistas ou funcionarios e pessoas que enfrentam uma ameaca (risco)
a sua sobrevivéncia, salide ou bem-estar econdmico ou social” (OMS, 2021, p. 1). De acordo com
Lourenco et al (2012, p. 3), a Comunicacéo de Risco “facilita o processo de partilha das informacdes,
uma vez que proporciona a interacao entre os individuos na sociedade moderna”, em que a mesma se
baseia em “preparar os publicos de uma organizacdo para situacoes instaveis que estdo sujeitos a

enfrentar. Publicos informados, treinados e preparados, tornam-se publicos aliados e confiantes”
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(Lourenco et al, 2012, p. 3).

De acordo com Rohrmann (2000), Comunicacao de Risco é definida como sendo um processo
social, no qual ocorre a transmissao de informacdo de potenciais perigos para o ser humano, levando
consequentemente aos mesmos a serem influenciados a mudancas de comportamento e na tomada
de decisao esclarecida acerca da existéncia de riscos. O autor acrescenta que, no decorrer do processo
de CR, encontram-se envolvidas a informacdo (mensagem a ser transmitida), a comunicacéo
propriamente dita, o processo de educacao e a gestao de tarefas que incorrem no processo da mesma.

Glik (2007) cita varios autores quando evidencia que a CR é um conceito que ¢ aplicado, nao
apenas em situacdes de crise/emergéncia, mas também se aplica na promocao e comunicacao em
saude. A intervencao realizada nos comportamentos de individuos e de grupos populacionais (de risco
ou saudaveis), através da implementacdo de programas, praticas e politicas pelos profissionais de
salde, tém como intuito melhorar o estado de saude e reducao de disparidades na saude dos

Mesmos.

Uma Comunicacao de Risco eficaz deve-se traduzir na partilha “de informacdes que melhorem a
percecao e compreensao do risco e que permite uma decisao compartilhada” (Ahmed et al, 2012, p.
1). Os autores acrescentam que se esta for efetuada de uma forma eficaz, pode levar a um
desencadear de mudancas na forma de pensar e nas crencas pré-existentes, levando assim a
mudancas de comportamento do paciente.

Segundo a linha de pensamento de Balong-Way et al (2020), é importante estabelecer que a
comunicacao multidirecional do risco é passivel de ser colocada em causa através da sua eficiéncia,
das questdes éticas e da aceitabilidade perante o recetor em questdo (individuo ou populacdo). Os
autores salientam que a validade dos argumentos pode ser aceite em determinados contextos, e, por

outro lado, ser colocada em causa noutros.

A transmissao de informacao ao paciente sobre o seu estado clinico deve ser realizada de forma
clara e legivel, tendo em consideracdo a capacidade de este assimilar a mesma (Ahmed et al, 2012;
Morgado et al, 2020; Laight, 2022). Os profissionais de saude devem construir uma relacdo com o
utente baseada na confianca, em que é permitido ao Ultimo a exposicdo de duvidas, preocupacdes e
emocdes secundarias a informacao transmitida (Morgado et al, 2020). Estes devem aceitar a decisdo
gue o paciente toma em relacao ao Risco apresentado, mesmo que esta nao se traduza na reducao do
mesmo (Ahmed et al, 2012).

De acordo com a WHO (2015), a transmissédo de informacao de Risco deve ter como base os

quatro pressupostos, os quais sdo Valores, Confianca, Credibilidade e Empatia. De forma a construir
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uma relacdo de confianca e transmitir credibilidade profissional para os utentes/clientes inseridos
numa sociedade cada vez mais informada e exigente, a instituicdo de salde necessita adotar uma
postura de abertura e transparéncia (Lourenco, 2012).

A transmissao de informacéo de Risco pode ser realizada pelos profissionais de saude de uma
forma mais generalizada e abrangente, ou, pelo contrario, a informacao pode ser direcionada para o
individuo em questdo. De acordo com Ahmed et al (2012), o uso da Comunicacdo de Risco
personalizada ao utente/doente facilita a tomada de decisdo na resolucdo do evento ou potencial
ocorréncia de evento. Os autores acrescentam que, quando o Risco estd presente, mas que as suas
consequéncias ndo estdo bem claras ou definidas (pelas varias possibilidades de desfecho ou quando a
base da evidéncia ndo é clara), a forma como este é transmitido vai depender dos valores do
profissional de salde e das carateristicas e valores pessoais do paciente, de forma a respeitar a sua
individualidade e necessidades unicas.

Fornecer informacdes acerca do Risco permite que os pacientes tomem decisdes conscientes e
informadas (Lloyd et al, 2021). A tomada de decisao realizada pelo utente e pelo profissional de saude
vai coloca-la no “centro da acdo e da responsabilidade pelo plano de cuidados que for decidido
conjuntamente”, o que contribui diretamente para uma melhoria nos resultados terapéuticos e na
satisfacdo dos intervenientes (Morgado et al, 2020, p. 16).

Nunes (2020) evidencia que “a CR é muito mais complexa do que o simples reflexo, pelo que o
profissional deve ter presente que estad a gerar um ato de fala com funcao referencial (transferir
informacao) e performativa (fazer coisas, neste caso, provocar emocdes)” (Nunes, 2020, p. 13). O
autor indica que comunicar o Risco ¢ uma forma de transmitir conhecimento, provocando emocdo no
recetor da mensagem, que, consequentemente, leva a que o utente/paciente seja induzido a escolha e
a acao. A forma como o profissional de saude se comporta neste processo, para além de condicionar
“a percecao do risco, o que é determinante para as escolhas, também provocam emocdes que
motivam ou desmotivam o paciente em relacdo a assumir os comportamentos desejados” (Nunes,
2020, p. 13).

De acordo com Cooke (2016), a comunicacao ineficaz em equipas de saude é uma das
principais causas de um aumento significativo da ocorréncia de erros na prestacao de cuidados de
saude. Massaroli et al (2021) evidenciam que a comunicacao pode ser “subjetiva e mal realizada pelos
profissionais propiciando o desfecho de graves incidentes e lacunas involuntarias na comunicacao
interpessoal” (Massaroli et al, 2021, p. 2).

E essencial para os profissionais de salde e todo o seio da gestdo organizacional que
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compreendam a dinamica de todo o processo de CR. A eficacia da transmissao da CR e a satisfacdo
dos individuos que apresentam propensao ao Risco vdo depender de a capacidade dos profissionais
transmitirem o mesmo de forma eficiente (Palenchar, 2002).

Perante as inumeras definicdes encontradas na literatura, bem como aquelas que estdo
descritas anteriormente, e tendo em consideracdo a tematica do presente estudo, assumo a definicdo

de Risco:

-

&

Atitude/Comporiamento do ser humano no decorrer do seu relacionamento interpessoal, realizada em
circunstancias especificas e no decorrer de um periodo especifico, em que a incerteza esta presente

quanto as consequéncias, tanto a nivel temporal como a sua severidade.

2.6.Modelo - Base do estudo

Apds a realizacdo da definicdo do conceito de Risco, foi elaborado um esquema em que
exemplifica a interacdo do processo comunicacional a nivel organizacional quando este surge/esta
presente, levando assim a evidenciar a importancia da Comunicacdo de Risco na Gestdo
Organizacional. O diagrama abaixo apresenta, de forma sucinta, os conceitos abordados anteriormente

e a forma como 0s mesmos se relacionam e interagem perante a presenca de Risco.

}

CULTURA COMUNICACAO ,| COMUNICACAO

ORGANIZACIONAL ORGANIZACIONAL DE
RISCO

SIMBOLOS

HEROIS =

RITUAIS - E—— - | PERCECAO

VAL OeES DE RISCO

PRATICAS

Figura 3 Diagrama dos processos que influenciam a transmissao do Risco a nivel organizacional (autoria prépria)
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Todas as instituicbes/empresas possuem uma cultura organizacional, a qual é criada e
desenvolvida ao longo do tempo. Esta é consolidada através dos valores, simbolos, rituais e até herois,
0s quais vao influenciar as praticas organizacionais no seu dia-a-dia. Quando surge o Risco na
Organizacdo, seja em forma potencial ou real, deve haver um processo de Comunicacdo
Organizacional ou Comunicacao Interna dindmico, com o intuito de dar resposta eficiente face ao
Risco. A Comunicacao Interna tem como objetivo a transmissao de toda a informacao pertinente a nivel
organizacional, quer a nivel horizontal, quer a nivel vertical, independentemente da dimensao da
instituicao.

De acordo com Portell, Gil, Losilla e Vives (2014), os profissionais que trabalham na area da
salde “estdo expostos a riscos bioldgicos, quimicos, ergondmicos, organizacionais e psicossociais”
(Portell, Gil, Losilla e Vives, 2014, p. 1). Seguindo a linha de pensamento dos autores, as organizacdes
de saude apresentam carateristicas unicas, sendo que a origem do Risco pode advir de inimeras
fontes, sendo que em algumas situacdes “os pacientes sdo portadores de riscos”, e noutras
circunstancias, “o perigo que os profissionais de salde enfrentam também ameacam os pacientes e
clientes de quem cuidam” (Portell, Gil, Losilla e Vives, 2014, p. 2). A Cultura Organizacional pode
influenciar de forma como os seus colaboradores percecionam o Risco no decorrer do seu
desempenho na mesma.

A percecao que cada individuo possui perante o Risco € Unica, sendo que a mesma é
influenciada por experiéncias pessoais e profissionais. A avaliacdo ou juizo realizado perante ameacas
ou perigos a que os colaboradores organizacionais possam estar expostos nao € similar entre todos.
Segundo Tangsgaard (2021), existe um reconhecimento pelos profissionais de saude de que “0s riscos
sdo uma condicao inevitavel do seu trabalho”, no entanto, “a avaliacao de situacdes de risco e como
eles devem ser tratados diferem” (Tangsgaard, 2021, pp. 37-38), dependendo dos niveis de confianca
transmitidos pela cultura presente nas organizacdes. A nivel organizacional, a forma como esta esta
estratificada, as suas carateristicas organizacionais e todas as experiéncias passadas ajudam a
sedimentar a forma de atuacdo dos seus colaboradores perante o Risco. Todos os simbolos, herois,
rituais, valores e praticas inseridos na Cultura Organizacional influenciam diretamente a forma como o
Risco é percecionado pelos profissionais que colaboram com a organizacao. Uma boa adaptacdo do
profissional na Cultura de uma instituicdo com os valores, missao, visdo bem definidos, em que as
praticas se encontram bem sedimentadas e/ou protocoladas, leva ao colaborador a que se “aculture”
mais facilmente na Organizacao, levando a que, quando surgir o Risco, este seja identificado, eliminado

e/ou mitigado de forma eficaz.
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Quando a Comunicacao Interna da Organizacédo ndo existe ou ¢ ineficiente, os colaboradores dos
varios departamentos podem nao obter a informacao do Risco (potencial ou real), obter a informacao
de Risco tardiamente, ou até obter informacao irrealista, obsoleta ou até errada sobre o Risco. Apds a
identificacdo do Risco, seja na sua forma potencial ou real, este deve ser transmitido para todos os
departamentos necessarios, com o intuito da intervencdo para a prevencdo do mesmo (no Risco
potencial), ou na intervencdo para a sua mitigacdo e/ou erradicacdo (na presenca de Risco).
Estabelecer um processo de Comunicacdo de Risco eficiente no seio das organizacdes torna-se assim
essencial para facilitar a identificacdo, transmissao, gestdo e mitigacdo do Risco no dia-a-dia dos seus
colaboradores, o que leva, consequentemente, a uma melhoria da prestacao de servicos pelos mesmos
e a um ambiente de trabalho mais seguro.

A Cultura Organizacional pode necessitar ajustar as suas praticas, valores e rituais, de forma a
colmatar as necessidades da mesma perante a presenca do Risco. A titulo de exemplo, todas as
organizacdes de saude foram impelidas a efetuar profundas alteracdes organizacionais na altura da
pandemia de COVID-19, de forma a dar resposta ao Risco presente. InUmeras praticas, rituais e valores
foram alterados e adaptados nas unidades de saude, de forma a prestar cuidados aos doentes
infetados com SARS-CoV, mantendo a seguranca dos profissionais de saude e prevencdo da
propagacdo do virus. Na Organizacdo de Saude onde a investigadora exerce funcdes, surgiram novos
simbolos e herdis, os quais foram transmitidos/ partilhados a nivel nacional. O plano de vacinacao para
0 SARS-CoV iniciou-se no Centro Hospitalar Sado Jodo, em que o Diretor Clinico do Servico de
Infeciosas, o Professor Sarmento, foi a primeira pessoa a ser vacinada a nivel nacional. Este médico
tornou-se um “herdi” na instituicao, dando o exemplo no processo de vacinacao a nivel nacional, dado
que foi transmitido em direto pelos canais televisivos. A nivel de simbolos, foi realizado um mural numa
parede exterior do Hospital Sdo Jodo pelo artista Vhils, em que estdo varias faces de colaboradores da
organizacao, com o intuito de homenagear o esforco dos profissionais de saude no periodo da
pandemia. Este mural representa, na sua esséncia, a resiliéncia dos colaboradores no olhar destes,
num periodo de incerteza e medo perante o Risco presente.

A nivel das organizacOes de saude, o Risco pode surgir de inumeras formas. Os profissionais de
saude lidam diariamente com o Risco, seja em formato potencial, seja ele real. A Percecdo do Risco
dos profissionais que prestam cuidados de saude vai-se desenvolvendo ao longo dos anos, sendo que a
mesma é mais “apurada” em comparacdo com a restante populacdo. Para além da formacao de base
dos seus cursos, as experiéncias vivenciadas no seu local de trabalho com inumeras situacoes de

Risco, sejam elas a nivel interno (Comunicacdo Interdisciplinar), como a nivel externo
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(utentes/pacientes; comunicacdo com outras entidades) levam a uma capacidade de percecionar o
Risco de forma muito mais clara. E criada uma “bagagem” que sustenta a Cultura Organizacional da
Organizacdo ou do Departamento da Organizacdo, através da retencédo de valores organizacionais dos
seus colaboradores, rituais e praticas, e tendo em consideracdo experiéncias de funcionarios da
instituicdo que deram o exemplo em alguma area (simbolos e herois). Dada a possibilidade de que a
experiéncia organizacional e a experiéncia dos seus colaboradores deve influenciar a dinamica da
Comunicacdo Organizacional, por conseguinte, podemos supor que a mesma podera influenciar a
forma como o Risco é percecionado e como a Comunicacdo de Risco é realizada no seio

organizacional.
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3. METODOLOGIA

Metodologia é definida por Coutinho (2013) como um sentido um conceito mais vasto do que o
conceito de método, dado que este “questiona o que esta por tras, os fundamentos dos métodos, as
filosofias que lhe sdo subjacentes”, e que vao influir sempre “sobre as escolhas que faz o investigador”
(Coutinho, 2013, p. 25).

De acordo com Creswell (2010), as questdes de investigacdo abordadas “pelos pesquisadores
das ciéncias sociais e da saude sdo complexos, € o uso de abordagens qualitativas ou quantitativas em
si é inadequado para lidar com essa complexidade” (Creswell, 2010, p. 238).

O presente estudo apresenta uma abordagem quantitativa, sendo que a investigadora pretende,
de acordo com Coutinho (2010), “assumir uma atitude cientifica, distanciada e neutra”, com o intuito
de os dados recolhidos possam dar resposta as “solicitacdes do préprio investigador” de uma forma
mais objetiva (Coutinho, 2010, p. 27).

No processo de elaboracao deste estudo, foi definida a questao de investigacao: De gue forma a
Cultura Organizacional influencia a Comunicacdo de Risco dos Enfermeiros a nivel interno e externo?
Perante a questdo de investigacdo elaborada, tornou-se essencial definir o objetivo geral do estudo:
Conhecer a percecdo dos Enfermeiros sobre a influéncia da Cultura Organizacional na Comunicacdo de
Risco. Na sequéncia do objetivo geral, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

e |dentificar a caraterizacdo sociodemografica dos Enfermeiros;

e Conhecer o tipo de Cultura Organizacional presente na ULS da Regido Norte de Portugal;

e (Compreender a percecdo que 0s Enfermeiros tém sobre comunicacdo no contexto

organizacional;

e Conhecer a percecdo dos Enfermeiros acerca do conceito de Comunicacéo de Risco;

e Conhecer a percecdo da Comunicacdo de Risco efetuada entre profissionais de saude

(equipas multidisciplinares) e entre os Enfermeiros e o Utente/Paciente;

e |dentificar possiveis lacunas e/ou erros de Comunicacao na Organizacao;

e FElaborar linhas orientadoras para Enfermeiros Gestores acerca de Comunicacao de Risco

efetiva.

Com o intuito de dar resposta a questdo de investigacdo e aos objetivos propostos, sera feita

uma abordagem metodologica quantitativa, através da aplicacdo de questionarios.
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3.1.Desenho de Investigacao

Apds a definicdo da tematica de interesse para investigacao, foi essencial realizar uma planificacdo das
etapas essenciais no desenvolvimento do presente estudo. A abordagem do processo de investigacao foi dividida

em duas fases. Estas estao identificadas na figura abaixo:

Cultura Cultura

Organizacional | s ey
Cultura Organizacional eoria do Modelo dos
Valores Concorrentes

®

| Revisdo da Literatura

Comunicagdo
Comunicagao L e
de Risco ] Comunicacdo Organizaciona

Risco

Percecdo de Risco

® &=

Metodplogla Aplicagdo de Inquéritos
Quantitativa

Consulta de grupos de

profissionais de saude:
Enfermeiros Organizagdo de salde - ULS da

Populagdo e regido Norte de Portugal

Amostra

Selegdo aleatoria do grupo amostral

Figura 4 Diagrama das fases que constituem o estudo com o tema Influéncia da Cultura Organizacional na Gestao da

Comunicacao de Risco

Na primeira etapa, a Revisdo da Literatura, foi realizada uma pesquisa abrangente dos conceitos
de Cultura Organizacional e Comunicacao de Risco. Associado ao conceito de Cultura Organizacional,
desenrolou-se a necessidade de estender o processo de pesquisa para o conceito de Cultura. Tornou-se
essencial percecionar a nocdo do que é a Cultura na sua esséncia, para posteriormente a poder
caracterizar a nivel organizacional. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed, Google
Académico, EBSCO host, CINAHL Complete, utilizando as palavras MeSH “Organizational Culture”,
com o intuito de formular a frase Booleana “Organizational Culture and Healthcare”, de forma a obter
uma selecao de artigos redigidos em portugués, inglés e espanhol. Paralelamente, foi realizada uma
investigacao cinzenta da literatura, através da pesquisa de artigos que se encontravam nas referéncias

bibliograficas dos artigos selecionados nas pesquisas iniciais. Este processo ajudou a definir a evolucao
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deste estudo, bem como o enriquecimento da compreensdo dos conceitos de Cultura e Cultura
Organizacional.

O segundo conceito em andlise, sendo este o mais interessante do ponto de vista de
investigacao, é a Comunicacao de Risco. A nivel nacional, € um tema que nao é vulgarmente abordado,
sendo que as referéncias bibliograficas de literatura portuguesa sao escassas. Este foi abordado por
um docente do presente Mestrado (MGUS) numa aula da cadeira de Comunicacdo em Saude. Apds
uma breve pesquisa acerca do tema, verificou-se uma area de estudo mais complexa. Por tal facto,
sentiu-se a necessidade de alargar a extensao do estudo desta tematica, dividindo inicialmente os
conceitos. Foi analisado o conceito de Comunicacdo no seu amago, seguindo-se para 0 processo
comunicacional a nivel das Organizacoes. Perante a segunda parte do conceito inicial, o Risco, foi
realizada uma analise do conceito a nivel geral e do conceito associado a area da saude. Perante esta
recolha de informacao essencial para aprofundar o conhecimento do conceito, foi necessario pesquisar
também o conceito de Percecdo de Risco, em especial associado ao setor da saude. Posteriormente,
apos a interiorizacdo dos conceitos base, foi realizada uma pesquisa com a conjuncao dos dois
conceitos direcionados para a area assistencial da saude — Comunicacdo de Risco. Da mesma forma
que o conceito de Cultura Organizacional, foram também realizadas pesquisas nas bases de dados
PubMed, Google Académico, EBSCO host, CINAHL Complete, utilizando as palavras MeSH “Risk”,
“Risk Perception” e “Risk Communication”, com o intuito de formular as frases Booleanas “Risk and
Healthcare”, “Risk Perception and Risk Communication” e “Risk Communication and Healthcare”, de
forma a obter uma selecdo de artigos associados ao tema. Paralelamente, foi realizada uma
investigacdo cinzenta da literatura, através da pesquisa de artigos que se encontravam nas referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados nas pesquisas iniciais. Foram selecionados artigos de autores
que direcionaram o conceito de Comunicacdo de Risco para a area assistencial, privilegiando a
comunicacao entre profissionais de salde na sua pratica diaria e a comunicacédo de profissionais de
saude com o utente/paciente.

Na segunda etapa foi realizada a consulta acerca da tematica em estudo em grupos de

profissionais de saude, nomeadamente profissionais que exercem funcdes de Enfermagem na ULS da
regidao Norte de Portugal selecionada. A forma de selecdo dos elementos da amostra pertencentes ao
grupo de profissionais de saude — Enfermeiros - foi realizada de forma aleatéria. No entanto, a seleccao
do Grupo Profissional especifico, em detrimento de uma representatividade da totalidade da populacdo

que exerce funcdes na ULS selecionada, para a andlise da influéncia das variaveis do estudo -
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Enfermeiros — foi intencional. A selecdo ndo aleatdria do grupo profissional em questdo prende-se
essencialmente pela constante necessidade de comunicar o Risco na sua pratica profissional na
Organizacdo onde exercem funcdes.

Dado que a investigadora exerce a mesma profissdo que o grupo de profissionais de saude
inquiridos — Enfermagem, foi considerada pela mesma a realizacao de uma reflexdo acerca de
experiéncias a nivel profissional na organizacao onde a mesma exerce funcoes. Apds uma ponderada
reflexdo, foi definida a realizacdo de uma tabela situacées em que a Comunicacao de Risco nao foi
eficaz na instituicdo onde a investigadora exerce funcbes - Observacao Direta e Indireta do

Participante.
3.2.Recolha de Dados

Dando seguimento ao estudo da tematica selecionada, foi definido que o mesmo seguira a
metodologia quantitativa para a analise de dados. Por tal, foi elaborado um Inquérito, realizado na
plataforma GoogleForms, o qual se apresenta dividido em secdes bem definidas. Foi aplicado o
Inquérito inicial a um grupo de individuos com a profissdo de Enfermagem, e que exercem funcdes na
ULS selecionada, localizada na regido Norte de Portugal. Este foi construido e dividido em 6 seccdes,
em a primeira seccao apresenta o tema do estudo e o objetivo geral do mesmo, apresenta a
informacdo acerca do consentimento informado e da confidencialidade dos dados obtidos, da
investigadora, do Professor que esta a orientar o mesmo, do Curso e da Universidade onde a
investigadora esta a realizar a formacao.

A segunda secdo esta direcionada para a avaliacdo do tipo de Cultura Organizacional que
predomina na organizacdo. Com o intuito de identificar a tipologia da cultura organizacional
predominante na instituicdo em estudo, foi utilizado questionario elaborado por Cameron e Quinn
(2006), intitulado de Organizational Culture Assessment Instrument - Escala OCAI. Esta escala foi
desenvolvida pelos autores tendo como base a Teoria dos Valores Contrastantes. A mesma ¢
subdividida em seis topicos, nos quais sao descritas quatro afirmacdes associadas aos quatro tipos de
Cultura Organizacional as quais permitem avaliar caracteristicas culturais presentes nas organizacdes
(Carateristicas Dominantes, Lideranca Organizacional, Gestdo dos Colaboradores, Coesao
Organizacional, Enfase Estratégico e Critério de Sucesso), de acordo com a Teoria do Modelo de
Valores Concorrentes, de Cameron e Quinn (2006). O processo de resposta desta escala foi
preconizado pelos autores para atribuir pontuacéo a cada uma das dimensdes culturais, numa escala

de até 100 pontos. Porém, estes também consideraram valido a utilizacao de uma escala de Likert de

25



7 pontos, em que o valor 1 corresponde a uma frequéncia de “Muito Raramente”, e o valor 7
corresponde a uma frequéncia de “Muito Frequentemente”. Optou-se por selecionar a aplicacdo da
escala de Lickert para a resposta da Escala OCAI, tendo em consideracao de que a aplicacdo da escala
de Likert simplifica o processo de resposta do questionario, e que a mesma foi utilizada com sucesso
previamente por Ferreira et al (2007) e por Lourenco (2016).

Os seis topicos e as respetivas afirmacdes da Escala OCAI (Organizational Culture Assessment

Instrument) sao os seguintes:

e Carateristicas dominantes

- A - A organizacao ¢ muito familiar. As pessoas parecem partilhar muito de si proprias.

-B - A organizacdo é muito dindmica e empreendedora. As pessoas estao dispostas a

comprometer-se e a assumir riscos.

- C - A organizacao é muito orientada para os resultados. Uma das maiores preocupacdes é

concretizar o trabalho. As pessoas sao competitivas e orientadas para os resultados.

- D - A organizacado é muito controlada e estruturada. As pessoas sao orientadas por normas

formais e estabelecidas.

e Lideranca Organizacional

- A - Na organizacao, a lideranca é geralmente exemplo de apoio, aconselhamento e treino.

- B - Na organizacao, a lideranca é geralmente exemplo de empreendedorismo, inovacao e

disposicao para correr riscos.

- C - Na organizacao, a lideranca é geralmente exemplo de objetividade, combatividade e

orientacao para os resultados.

- D - Na organizacéao, a lideranca é geralmente exemplo de coordenacao e de gestao continua

da eficiéncia.
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e (estdo dos colaboradores

- A - O estilo de gestao dos colaboradores ¢ caraterizado por promover o trabalho
de equipa, consenso e participacao.

- B - O estilo de gestao dos colaboradores é caraterizado por valorizar a
autonomia, o risco e o espirito criativo.

- C - O estilo de gestao dos colaboradores ¢ caraterizado por desenvolver a
competitividade, promover os resultados e cumprimento dos objetivos.

- D - O estilo de gestao dos colaboradores é caraterizado por zelar pela seguranca

do emprego, conformidade, previsibilidade e estabilidade das relacoes.

e (Coesao organizacional

- A - O que mantém a organizacao coesa é a lealdade e confianca mutua. O
COMpromisso para com a organizacao é elevado.
- B = 0 que mantém a organizacdo coesa € 0 compromisso para com a inovacao e

crescimento.
O que importa é estar na vanguarda.

- C - 0 que mantém a organizacao coesa € 0 COmMpPromisso para com a
consecucdo e superacao de objetivos. Ganhar, ser enérgico e combativo, sdo temas
correntes.

- D - O que mantém a organizacao coesa sdo as politicas e regras formais. A

estabilidade e o equilibrio sdo fundamentais.

e Enfase estratégico

- A - Para a organizacao ¢ importante o desenvolvimento das pessoas. Valorizam
a confianca, a abertura e a participacao.

- B — Para a organizacao sao importantes a aquisicao de novos recursos e a
criacdo de novos desafios. Valorizam as novas experiéncias e a prospecao de novas
oportunidades.

- C - Para a organizacao é importante a competitividade e os resultados. A énfase

esta na superacao dos objetivos ambiciosos e na supremacia de mercado.
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- D - Na organizacao é importante a permanéncia e a estabilidade. Privilegiam o

controlo, eficiéncia e fluidez das operacdes.

e Critério de sucesso

-A - O sucesso da organizacdo define-se com base no desenvolvimento dos
recursos humanos, no trabalho de equipa, no grau de envolvimento dos seus
empregados e na preocupacao para com as pessoas.

- B - O sucesso da organizacdo define-se com base na singularidade e novidade
dos seus produtos e servicos. E lider no produto e na inovacéo.

- C - O sucesso da organizacdo define-se com base na conquista e supremacia de
mercado. Os pontos-chave sao a lideranca de mercado e vantagem competitiva.

- D - O sucesso da organizacdo define-se com base na eficiéncia. Os aspetos

cruciais sdo a satisfacdo dos compromissos, o planeamento e o controlo de custos.

A secado numero 3 do Questionario aborda a Comunicacéo Interdisciplinar, e ¢ composta por 9
dos 34 itens que constituem a Escala De Comunicacdo Interpessoal em Saude, criada por Claudia Bras
(2022). Esta Escala tem como objetivo primordial a avaliacdo da comunicacdo realizada entre
profissionais de Saude, na qual sdo abordadas trés dimensdes: 7rabalho em Equipa, Gestio de
Confilifos e Lideranca. As afirmacdes selecionadas para o Questionario foram selecionadas tendo em
consideracao a intencionalidade de recolha de dados direcionada para a Comunicacédo do Risco a nivel
interdisciplinar, sendo que a maioria esta englobada nas dimensoes de Lideranca e Gestao de Conflitos
(aglutinadas pela autora da Escala):

e (Obtenho elementos que me permitem compreender o impacto das
minhas acdes e 0 modo como estao a ser recebidas e interpretadas pelos
outros;

e Revejo cuidadosamente e de forma detalhada toda a informacéo que
transmito aos membros da equipa;

e Faculto aos membros da equipa indicacbes de como estao ou nao estao a
ser bem- sucedidos na realizacdo dos cuidados;

e Informo a equipa acerca das minhas percecdes, pensamentos e necessidades;
e Sou claro e conciso na partilha de mensagens junto da equipa de salde;

e Proporciono informacao relevante para orientacdo dos membros da equipa;
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e Transmito aos outros elementos da equipa a informacao relevante que os
utentes me transmitem;

e Efetuo registos claros e adequados (escritos e eletrdnicos) das reunides;

e Referencio pessoas/instituicdes para ajudar a resolver problemas.

A quarta seccdo do Questionario é dedicada a colheita de informacao acerca do processo de
comunicacao entre profissionais de saude e utentes/pacientes, através da utilizacdo de 12 dos 23
itens que constituem a Minho Communication Assessment Scale (2020). Esta escala de avaliacdo de
comunicacao é composta por cinco dimensdes: Estrutura, Modo de Questionar, Comportamento e
Postura, Clareza de Informacdo e a dimensao Emocional. Foram selecionadas afirmacdes que se
encontram enquadradas pelos autores da Minho Communication Assessment Scale (2020) nas
dimensdes Modo de Questionar, Comportamento e Postura e a dimensao Emocional (4 afirmacdes
de cada dimensao), com o intuito de recolher sobre a percecao que os Enfermeiros possuem sobre o
processo de Comunicacdo do Risco com os Utentes/Pacientes. Tendo em consideracao o objetivo do
estudo, forma introduzidas as seguintes afirmacdes no Questionario:

e Respeito 0 tempo de resposta do utente/paciente;

e Utilizo estratégias adequadas para esclarecer a informacéo
fornecida pelo utente/paciente;

e Exploro e faco uma gestao adequada das emocoes do utente/paciente;

e Crio uma relacdo empatica com o utente/paciente;

e Exploro as crencas do utente/paciente e respondo as suas preocupacoes;
e Mantenho contacto visual apropriado;

e Uso linguagem clara evitando termos técnicos;

e Demonstro respeito pelo utente/paciente;

e Evito julgamentos ou juizos de valor;

e Uso tom, volume e velocidade de fala apropriados;

e Utilizo estratégias apropriadas para verificar se o utente/paciente
entendeu a informacéao;
e Mantenho uma resposta emocional adequada.

29



Por fim, na Ultima secao, sdo apresentadas questdes para caracterizar a amostra da populacdo em estudo. Os
dados sociodemograficos selecionados para recolha foram:

e Sexo;
e [dade (anos);
e C(lasse profissional;

e Exercicio de funcdes na ULS na area assistencial direcionado para
cuidados de saude primarios/cuidados de saude secundarios/ambos;

e Experiéncia profissional (anos);
e Habilitacoes literarias/formacao académica;

e Possui formacao especifica na area da Comunicacao?

e Se possui formacdo especifica na area da Comunicacdo, especifique a mesma.

Posteriormente, foi acrescentada uma nova secdo ao inquérito, a qual aborda as tematicas
Risco, Comunicacdo de Risco e Percecdo de Risco. Esta seccdo foi adicionada no seguimento das
questdes direcionadas para a Comunicacdo (Comunicacdo Interdisciplinar e Comunicacdo do
Enfermeiro com o Utente/Paciente). A amostra 2 da populacdo em estudo respondeu ao inquérito num
segundo momento temporal, sendo o0 mesmo aplicado a populacdo de Enfermeiros da ULS da regido
Norte de Portugal, apds a autorizacdo oficial das entidades competentes da mesma. Ao adicionar esta
seccdo (que se encontra dividida em duas partes), pretendeu-se aprofundar o conhecimento da
percecao dos Enfermeiros perante a gestdo da Comunicacdo de Risco na organizacdo em estudo.

A excecdo da parte Il da seccdo Risco, Comunicacao de Risco e Percecdo de Risco presente no
Inquérito realizado, em que apresenta a selecao de escolha multipla nas 3 questdes apresentadas, sao
utilizadas Escalas de Likert para o grupo de Enfermeiros poderem responder de uma forma mais rapida
e simples. Para esclarecimento do propdsito das questdes colocadas nesta seccao ao grupo de experts
(Enfermeiros), foi colocado no inicio da seccdo do questionario a definicdo de cada um dos conceitos
referidos anteriormente, a identificacdo de exemplos praticos de Risco Potencial e Risco Presente na
pratica clinica, bem como a identificacdo de Estratégias para Comunicar o Risco. Nesta tematica
global, foi realizada uma subdivisao com o intuito de aprofundar a existéncia do Risco no exercicio da
atividade profissional dos elementos da segunda amostra. A primeira parte aborda a avaliacao da

percecao da presenca de Risco no processo de desempenho de funcbes no seio da organizacao, tanto
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a nivel da Comunicacado Interdisciplinar, como a nivel da Comunicacdo do Enfermeiro -
Utente/Paciente.

A elaboracdo das questdes desta seccdo do Inquérito teve como base toda a bibliografia
considerada pertinente associada a tematica, e que permitiu a construcao do capitulo da Revisao da
Literatura. Na sequéncia da construcado do capitulo anteriormente referido, foram selecionados alguns
artigos de alguns autores que impulsionaram o desenvolvimento do estudo, nomeadamente na redacao
dos tdpicos associados ao Risco, Comunicacdo de Risco e Percecado de Risco. Foram elaboradas 11
questdes, tendo como base a utilizacdo de escalas de Likert, numeradas de 1 a 5, sendo o numero 1
atribuida a resposta de “Discordo Totalmente”, e o nimero 5 a resposta de “Concordo Totalmente”. As
questdes criadas para inquirir a amostra da populacdo em estudo (Seccao sobre o Risco, Comunicacéo

de Risco e Percecao de Risco Parte |) apresentam-se discriminadas a seguir:

e No desenrolar do desempenho de funcdes pode ocorrer o Risco;
e Tenho facilidade em percecionar situacées em que o Risco pode ocorrer;
e Tenho facilidade em percecionar situacées em que o Risco ocorreu;

e A Percecdo de Risco é assimilada de forma semelhante para todos os
individuos da equipa multidisciplinar;

e A Percecdo de Risco é assimilada de forma semelhante para profissionais
de saude e para utentes/pacientes;

e Utilizo estratégias adequadas para comunicar o Risco junto da equipa

multidisciplinar;

e Utilizo estratégias adequadas e adaptadas ao utente/paciente para lhe
comunicar o Risco;

e A organizacédo onde exerco funcdes tem planos estratégicos definidos e
implementados associados a tematica Risco;

e Os planos estratégicos da Organizacao associados ao Risco sao claros e
faceis de implementar;

e Existe um bom plano de Comunicacao Interna associado ao Risco e ao
processo de Comunicacdo de Risco;

e Estdo, atualmente, presentes lacunas que limitam a Comunicacao de

Risco na Organizacao onde exerco funcdes.
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As questdes selecionadas para a Parte |l desta seccao sdo de escolha multipla, sendo que todas

apresentam a opcao “outros”, seguida de uma alinea a questionar outras opcbes possiveis para

justificar o que é questionado. As questdes apresentam-se discriminadas a seguir:

e Como consegue percecionar a possibilidade de estar perante a presenca de Risco?

e Identifiqgue as lacunas que possam existir na Organizacdo onde exerce

funcdes, associadas a possibilidade da presenca de Risco e no processo

de Comunicacéao de Risco.

e |dentifique os obstaculos com que se depara no seu exercicio profissional

quando transmite Comunicacao de Risco ao utente/paciente.

A tabela a seguir indica os autores e respetivos artigos, através dos quais a investigadora se

baseou para a elaboracao da ultima seccdo do Inquérito (Risco, Percecdo de Risco e Comunicacdo de

Risco).

Tabela 1 Bibliografia para fundamentacdo das questdes acerca da Comunicacéo de Risco no Questionario.

Autor(es)
Conceicao, L. A;;

Marcellos, L. N. & Rached,
C.D. A

Harris, E. P., MacDonald,
D. B., Boland, L., Boet, S.,
Lalu, M. M. & Mclsaac, D.
l.

Council of Canadian

Academies

Zimuknd-Fisher, B. J.

Rohrmann, B.

Rowan, K. E.

Ano

2019

2019

2015

2013

2000

1994

Referéncia Bibliografica

Comunicacao Organizacional: Com
Enfase na Equipe de Satde

Personalized perioperative
medicine: a scoping review of
personalized assessment and
communication of risk before
surgery

Health Product Risk
Communication: Is the Message
Getting Through?

The right tool is what they need,

not what we have: a taxonomy of
appropriate levels of precision in
patient risk communication

A socio-psychological model for
analyzing risk communication
processes

Why Rules for Risk Communication
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Pertinéncia do artigo

Identificacao de tipologias de comunicacao
em salde e desafios da equipa
multidisciplinar no desenrolar do seu
desempenho

Scoping Review direcionada para a
avaliacao personalizada do paciente e a
transmissao da Comunicacao de Risco

Pontos essenciais no processo de
combinar perguntas e metodologia de
avaliacao do processo de Comunicacao de
Risco

A transmissdo da Comunicacao de Risco
deve ser adaptada as necessidades
singulares de cada paciente e do teor da
mensagem transmitida

Apresentacdo de um modelo amplo sobre
o0 processo de Comunicacgéo de Risco;
Identificacdo de barreiras associadas a
transmissao da Comunicacao de Risco

Identificacao de limitacdes e/ou



Autor(es) Ano Referéncia Bibliografica Pertinéncia do artigo

Are Not enough: A Problem-Solving | obstaculos no processo de Comunicacéo
Approach to Risk Communication de Risco efectivo

3.3.Populacio e Amostras

A populacdo alvo que se pretende investigar € a populacdo de profissionais de saude -
Enfermeiros — com vinculacdo a uma Unidade Local de Saude, situada na regiao Norte de Portugal, e
que exercem funcdes na area assistencial (Cuidados de Saude Primarios e Cuidados de Saude
Hospitalares). Foi efetuada recolha de dados em dois momentos distintos, o que se repercutiu na

existéncia de dados de dois grupos amostrais da populacao em estudo.

A primeira recolha de dados decorreu no periodo de 6 de marco de 2024 a 4 de abril de 2024,
através de uma selecao aleatéria de enfermeiros a exercer funcdes de prestacao de cuidados de saude

diretos aos pacientes/utentes da ULS da regido Norte de Portugal.
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Figura 5 Selecdo dos itens do diagrama dos processos que influenciam a transmisséo do Risco a nivel organizacional na

primeira recolha de dados

Esta recolha de dados foi realizada de forma direta, sendo que o questionario formulado foi
enviado diretamente para o e-mail pessoal dos mesmos. A primeira colheita de dados teve como
objetivo a recolha de informacdo acerca da percecdo dos Enfermeiros sobre a tipologia de Cultura
Organizacional predominante e/ou evidéncias de rasgos de Cultura na organizacdo, bem como a forma
como a Comunicacdo é realizada no seio desta, tanto a nivel interno (Comunicacéo Intradisciplinar)
como externo (Comunicacdo do Enfermeiro com o Utente/Paciente).

O valor total da amostra recolhida nesta metodologia n=22, sendo 6 elementos do sexo
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masculino e 15 do sexo feminino. Um individuo nao respondeu a este item. O valor médio de idades
dos profissionais desta amostra é de 43,82 anos, tendo o elemento mais novo 30 anos e 0 mais velho
57 anos. De toda a amostra, a excecado de 1 elemento, que exerce funcdes na instituicdo na valéncia
de cuidados de saude primarios, todos os elementos exercem funcdes de prestacdo de cuidados de
salde em ambiente hospitalar (cuidados de saude secundarios). A nivel da experiéncia profissional,
todos os elementos da amostra tém seis ou mais anos de exercicio de profissdo. A moda da faixa de
experiéncia profissional é 26-30 anos de profissao. Relativamente as habilitacoes literarias, todos os
elementos da populacdo amostral tém o grau académico de Licenciatura. Acrescido a Licenciatura, 5
elementos possuem uma Pos-Graduacao, 4 elementos tém o grau de Mestre e 10 elementos tém uma
Especialidade em Enfermagem. A nivel de formacdo direcionada para a Comunicacdo, apenas 2
elementos referiram ter realizado cursos nessa area.

A segunda recolha de dados foi realizada através da instituicdo da populacdo em estudo — ULS da
regido Norte de Portugal. O periodo da recolha de dados foi entre 28 de maio de 2024 e o dia 28 de

junho de 2024, tendo conseguido uma amostra de 12 elementos.
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Figura 6 Selecdo dos itens do diagrama dos processos que influenciam a transmissédo do Risco a nivel organizacional na

segunda recolha de dados

Para a segunda fase da recolha de dados, foi realizado um pedido de autorizacdo a Direcédo
Executiva da ULS e & Comissao de Etica da mesma, com o intuito de o Inquérito ser distribuido pelo
email oficial da instituicao de cada Enfermeiro. A aplicacao do Inquérito nesta segunda fase teve como
objetivo, para além da recolha de dados associada a percecdo dos Enfermeiros acerca da Cultura
Organizacional e Comunicacdo Organizacional, mas, efetuar uma recolha de dados sobre as percecoes

dos Enfermeiros acerca dos conceitos Risco, Percecdo de Risco e Comunicacdo de Risco na sua
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pratica do dia-a-dia no seio da organizacdo onde exercem funcoes.

Do total da amostra, 4 profissionais de Enfermagem sado do sexo masculino e 8 do sexo
feminino. A média de idades desta amostra é superior a média de idades do grupo amostral 1, sendo o
valor 46,42 anos. A nivel da direcdo assistencial da prestacdo de cuidados ao utente/paciente, sete
elementos exercem funcdes em cuidados de satde primarios e 5 exercem funcées em meio hospitalar
(cuidados de saude secundarios). A segunda amostra ¢ mais homogénea a nivel de anos de
experiéncia profissional, sendo que todos os elementos da mesma tém pelo menos 16 anos de
profissdo. Quanto as habilitacdes literarias, a totalidade do grupo amostral possui Licenciatura (n= 12).
Para além do grau académico de Licenciatura, 1 elemento da amostra possui Pds-Graduacdo, 3
elementos possuem uma Especialidade em Enfermagem, 4 elementos tém o grau de Mestre e 1
elemento possui Doutoramento. Todos os elementos desta amostra referiram que nao realizaram

formacao direcionada para a Comunicacao.

Tabela 2 Caraterizacao dos grupos amostrais 1 e 2 da populacdo em estudo.

Variaveis Amostra 1 (n = 22) Amostra 2 (n=12)
Sexo
Masculino 6 4
Feminino 15 8
Nao respondeu 1
Idade (anos)
Valor inferior 30 40
Valor superior 57 58
Média 43,818 46,416

Classe Profissional
Enfermeiro(a) 22 12

Experiéncia Profissional (anos)

0-5 0 0
6-10 3 0
11-15 4 0
16-20 3 4
21-25 4 4
26 - 30 6 1
31+ 2 3
Habilitacoes Literarias
Bacharelato 0 0
Licenciatura 22 12
Pos-Graduacao 5
Especialidade 10 3

Mestrado
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Variaveis
Doutoramento

Formacao em Comunicacao

Sim
Nao

Amostra 1 (n = 22)
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Amostra 2 (n = 12)
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1.0bservacao Direta e Indireta do Participante

Tendo em consideracao que a investigadora possui a mesma profissao que o grupo de
profissionais de saude inquiridos nas 2 amostras, a mesma realizou uma Observacao Direta e Indireta
acerca de circunstancias que ocorreram no decorrer da sua atividade profissional em que surgiram
obstaculos e/ou lacunas no processo de transmissdo da Comunicacao de Risco efetiva. O periodo
temporal em que este processo foi realizado decorreu entre 1 de novembro de 2023 a 30 de julho de
2024. Abaixo encontram-se duas tabelas, nas quais discriminam dois tipos de “adversidades” no
processo de Comunicacao de Risco, ocorridos em situacdes distintas: Comunicacao Interdisciplinar e
Comunicacdo do Enfermeiro com o Utente/Paciente, sendo que a primeira descreve a Observacao
Direta do Participante e a segunda descreve a Observacao Indireta do Participante. A Observacao
Direta do Participante remete para experiéncias vivenciadas pela investigadora no seu local de trabalho,
enquanto na Observacao Indireta do Participante sao abordadas situacdes em que as situacdes foram
vivenciadas por outros elementos da equipa, e que foram reportados com o intuito de mitigar o Risco ja
presente e/ou prevenir o Risco na sua forma potencial. De referir que é frequente a ocorréncia de
situacdes em que o processo de Comunicacdo de Risco a nivel interdisciplinar e no processo de
Comunicacdo de Risco entre Enfermeiro e utente/paciente. No periodo de observacdo nao foram
registadas e enumeradas de forma exaustiva, tendo em consideracdo que a identificacao e registo de
algumas das situacdes em que o Risco se apresentou nas formas potencial e/ou real podem ter

implicacdes éticas, deontologicas e/ou morais.
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Tabela 3 Descricao das circunstancias em que a Comunicacédo de Risco nao foi eficaz - Observacdo Direta do Participante.

Circunstancia do
dia-a-dia

Comunicacao
Interdisciplinar

Comunicacao
Interdisciplinar

Comunicacao
Enfermeiro-
Utente/Paciente

Comunicacao
Enfermeiro-
Utente/Paciente

Descricao

Paciente Insuficiente Renal deu
entrada no SU apos queda. Relatado
nas notas clinicas que este “faria
sessao de Hemodialise” no dia
seguinte na clinica onde estava
alocado em regime de ambulatdrio.
Paciente enviado no dia seguinte pela
equipa de Enfermagem do SU para a
sala de HD para realizar tratamento.
Nefrologista nao tinha conhecimento
do paciente. O mesmo nao tinha
critérios para realizar sesséo de
Hemodialise de urgéncia.
Necessidade de contactar a equipa
de Enfermagem do SU para
esclarecer a situacdo.

E comum receber chamada
telefonica do Bloco Operatério a
indicar que a cirurgia do paciente foi
finalizada e que o paciente pode
regressar ao servico de origem.
Porém, é frequente que, quando a
equipa de enfermagem do servico de
origem se dirige ao BO, tenha de
aguardar pelo doente. Esta situacao
gera atrasos na gestao da prestacéo
de cuidados de todos os outros
pacientes atribuidos ao Enfermeiro.

Realizados ensinos ao paciente
sujeito a transplante renal que nos
primeiros meses nao pode tomar
banhos de imersao.

Duas semanas ap6s a alta clinica,
paciente da entrada no servico com
diagnostico de Pielonefrite. Paciente
referiu que deu “mergulhos no rio”
(sic).

Realizados ensinos ao paciente
sujeito a transplante renal acerca da
necessidade de tomar a terapéutica
imunossupressora de acordo com a
prescricdo médica e comparecer a
todas as consultas agendadas.
Paciente deu entrada no servico para
iniciar Programa Regular de
Hemodialise, apds rejeicdo de
aloenxerto renal, secundaria a
incumprimento terapéutico.

Conexao com a
Cultura
Organizacional

Dificuldade na gestéo da
transmissao de
informacé&o de Risco
entre servicos
independentes da
Organizacéo

Lacuna na gestao
organizacional face ao
Risco
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Conexao com a
Comunicacao de Risco

Dificuldade no processo de
partilha de informacdes
associadas ao Risco

Dificuldade no processo de
partilha de informacdes
associadas ao Risco

Baixo nivel de literacia em
saude;

Lacuna na identificacdo de um
potencial Risco;

Desvalorizacdo da gravidade do
Risco presente
Baixo nivel de literacia em

saude;

Negacédo em relacéo a presenca
do Risco;

Desvalorizacdo da gravidade do
Risco presente.



Tabela 4 Descricao das circunstancias em que a Comunicacédo de Risco nao foi eficaz - Observacédo Indireta do Participante.

Circunstancia do Descricao Conexao com a Conexao com a
dia-a-dia Cultura Comunicacao de Risco
Organizacional
Comunicacao Transmitido na passagem de turno Dificuldade na gestdo da | Dificuldade no processo de
Interdisciplinar gue um paciente nao realizou exame | transmisséo de partilha de informacdes
porque servi¢o de origem nao informacé&o de Risco associadas ao Risco
transmitiu que paciente se entre servicos
encontrava em isolamento de independentes da
contacto com uma infecdo hospitalar. | Organizacao

Comunicacao Transmitido na passagem de turno Dificuldade na gestado da | Dificuldade no processo de
Interdisciplinar que doente néo realizou exame, transmissao de partilha de informacdes
porque nao foi transmitido a equipa informacao de Risco associadas ao Risco

de Enfermagem a necessidade de o entre servicos
paciente fazer uma pausa alimentar independentes da

de 6 horas para realizacdo do Organizacao
mesmo.
Comunicacao Transmitido na passagem de turno Baixo nivel de literacia em
Enfermeiro- que o paciente tomou indutor de saude;
Utente/Paciente | sono prescrito pela equipa médica no
internamento e que 0 mesmo Lacuna na identificacdo de um
nao analisou/questionou acerca da potencial Risco;

terapéutica que esta a tomar no
internamento e fez uma
sobredosagem de indutor de sono,
tomando os seus medicamentos do

domicilio.
Comunicacao Transmitido na passagem de turno Baixo nivel de literacia em
Enfermeiro- gue o paciente removeu penso saude;
Utente/Paciente | oclusivo de Cateter Venoso Central
para realizacdo de Hemodialise e que Negacédo em relacao a presenca
foi alertado para os riscos do Risco;
decorrentes da manutencao desse
comportamento. Perante a Desvalorizacdo da gravidade do
informacéao transmitida, o paciente Risco presente.

desvalorizou a situacéo,
demonstrando ndo querer alterar
comportamento.

4.2, Cultura Organizacional

Neste subcapitulo apresentam-se os resultados dos dados recolhidos relacionados com a
tipologia da Cultura Organizacional predominante. Na tabela seguinte apresenta-se o somatorio das
médias de todas as sec¢des da Escala OCAI, em que estdo identificados os seis atributos culturais que
ajudam a identificar o tipo de Cultura predominante na organizacdo. A cultura organizacional de uma

organizacao precisa “ter alguma compatibilidade com as exigéncias dos seus ambientes” (Cameron e
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Quinn, 2006, p. 71). Esta devera estar alinhada de acordo com a sua missdo, valores e visdo da
organizacao. Os autores anteriormente referidos indicam que uma tipologia Cultural se vai adequar a
organizacao respeitando os valores organizacionais.

De acordo com a Teoria dos Valores Contrastantes, todos os tipos de Cultura identificados
devem estar presentes, de forma a criar um equilibrio entre as mesmas. Seguindo a linha de
pensamento dos autores, a organizacdo pode apresentar disfuncionalidade no seu funcionamento se a
mesma se focar exclusivamente numa tipologia de cultura.

Na tabela seguinte, apresentam-se os resultados da média, mediana e desvio-padrao associados

as respostas dos profissionais de Enfermagem inquiridos acerca da seccdo de Cultura Organizacional.

Tabela 5 Média e Desvio Padrdo dos 4 tipos de Cultura da Escala OCAI

Total Escala OCAI N Média DP

Cultura de Cla 34 4,69 1,27
Cultura Adhocratica 34 464 1,12
Cultura de Mercado 34 4,76 1,16
Cultura Hierarquica 34 5,03 1,01

Nota: Escala de Likert de 1 a 7 valores

Perante os resultados dos valores médios do somatdrio da Escala OCAI, consegue-se evidenciar
que estes ndo sao significativos para identificar a tipologia de Cultura dominante na organizacdo em
estudo e que existe pouca variabilidade nas respostas, o que nos pode levar a depreender que todos os
inquiridos sentem a Cultura Organizacional de forma similar.

Tendo sido utilizada uma Escala de Lickert de 1 a 7 no Inquérito, os resultados médios obtidos
das respostas dos inquiridos variam entre 4,64 e 5,03, pelo que podemos afirmar que, perante estes
resultados, nao conseguimos inferir que a organizacao de saude possua uma tipologia cultural que
sobressai. Os valores médios estdo em torno de 5, que denota espaco para melhorias na sedimentacao
da Cultura Organizacional da instituicdo de saude em analise. Morais e Graca (2013) afirmam que “as
organizacdes de salde coexistem em um continuum , onde o ambiente (interno e externo) e o tempo
sao fatores-chave que determinam a estratégia a ser adotada”. Os autores acrescentam que as
organizacbes de saude necessitam de apresentar uma grande “plasticidade e flexibilidade
organizacional” (Morais e Graca, 2013, p. 129). Associado a estes resultados, podemos também

deduzir que nao existe muito comprometimento dos Enfermeiros perante a organizacdo de satde onde
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exercem funcoes.

O facto de todos os tipos de Cultura estarem presentes nos resultados da Escala OCAI do grupo
de Enfermeiros na ULS em estudo corrobora a linha de pensamento dos autores do Modelo de Valores
Contrastantes, Cameron e Quinn (2006), em que evidenciam a necessidade de estarem os quatro tipos
de Cultura presente nas organizacdes, sendo que a presenca dos quatro tipos de Cultura proporciona a
Organizacdo um estado de equilibrio. A partir da premissa de Cameron e Quinn (2006) em que
referem que a Cultura “define os valores fundamentais, suposicdes, interpretacdes e abordagens que
caraterizam uma organizacao”, os autores influem que se pode “esperar que outras carateristicas das
organizacdes” possam refletir “os quatro tipos de cultura” identificados no Modelo de Valores
Concorrentes (Cameron e Quinn, 2006, p. 31). As afirmacdes dos autores assumem, portanto, que os
quatro tipos de Cultura Organizacional podem coexistir na mesma Organizacao.

Apesar de as respostas dos Enfermeiros inquiridos ndo denotarem uma tipologia de Cultura
predominante, de acordo com Lourenco, Cardoso, Matos e Nodari (2017) e as autoras Cruz e Ferreira
(2015), as organizacdes de saude portuguesas ainda possuem uma relacao rigida nas relacdes com os
seus colaboradores, sendo que as mesmas ainda sdo muito controladas, estruturadas e formais.

Tendo em consideracao que as organizacdes de saude se direcionam para a prestacao de
servicos de saude, os autores Lourenco, Cardoso, Matos e Nodari (2017) evidenciam que estas se
orientam para o ambiente externo, havendo contacto direto com o cliente. Baseando-se no MVC de
Cameron e Quinn (2006), os autores salientam que “os clientes sdo exigentes na escolha e
interessados no valor”, sendo que o grande objetivo de gestao da organizacao a conducao da mesma

para a produtividade, resultados e lucros” (Lourenco et al, 2017, p. 131).

4.2.1. Cultura Organizacional — Analise Especifica

Dado que os valores médios totais dos seis topicos que constituem a Escala OCAI nao nos traduz
informacéao relevante e de destaque, considerou-se a analise de cada uma das subdivisdes de forma
individual. Para tal, foi elaborado um Diagrama da Cultura Organizacional, na esperanca de que a
andlise do mesmo possa proporcionar informacdo relevante associada a Cultura Organizacional da

organizacao em estudo.
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Tabela 6 Diagrama da Cultura Organizacional (Carateristicas Dominantes, Lideranca Organizacional e Gestdo dos

Colaboradores)

Carateristicas Dominantes Lideranca Organizacional Gestéo dos Colaboradores

C - A organizacao

& muito orientada D - O estilo de

B-A para os D-A C-Na D-Na C -0 estilo de gestdo dos

A-A izacao & Uma izacao é organizacao, organizacao, A- 0 estilo de B - O estilo de gestao dos colaboradores
organizagao muito dindmica das maiores muito A-Na B - Na organizacéo, a lideranca é a lideranca gestéao dos gestao dos colaboradores & & caraterizado
& muito e des € e izacéo, a a lideranca é geralmente é i por por zelar pela
familiar. As izar o lideranca é geralmente exemplo de é i é i a do
pessoas As pessoas trabalho. As As pessoas geralmente exemplo de objetividade, exemplo de por promover por valorizar competitividade, emprego,
parecem estao dispostas pessoas sao séo orientadas exemplo de i vi a o trabalho de a autonomia, promover 0s conformidade,
partilhar a comprometer- competitivas e por normas apoio, inovagao e e orientagao e de gestao equipa, orisco e 0 resultados e previsibilidade
muito de si se e a assumir orientadas para formais e aconselhamento disposicao para para 0s continua da consenso e espirito cumprimento e estabilidade

réprias. riscos. 0s resultados. estabelecidas. e treino. correr riscos. resultados. . criativo. dos objetivos. das relacdes.

5
5
5
4
5
5
4
5
4
5

5 5 5
P
Nota: Escala de Likert de 1 a 7 valores

Tabela 7 Diagrama da Cultura Organizacional (Coesao Organizacional, Enfase Estratégico e Critério de Sucesso)

Coesao Organizacional Enfase Estratégico Critério de Sucesso

C-0que

mantém a B-Paraa A- 0 sucesso da B- O sucesso

B -0 que organizagéo organizacao sao C-Paraa D-Na organizagéo define- da C - O sucesso D - O sucesso

A-0 que mantém a coesa é 0 D-0que i a i é i se com base no i da i da i
mantém a organizagao Ccompromisso mantém a aquisicao de importante a & importante desenvolvimento define-se define-se com define-se com
organizagéo coesa é 0 para com a organizagéo A-Paraa NOVOS recursos e competitividade a dos recursos com base na base na base na
coesa é a COMPromisso CONSecucao e coesa sdo as organizacéo é a criacao de eos permanéncia humanos, no singularidade conquista e eficiéncia. Os
lealdade e para com a superagéo dos politicas e importante o novos desafios. resultados. A ea trabalho de equipa, e novidade supremacia de aspetos
confianga inovagao e objetivos. regras desenvolvimento Valorizam as énfase esta na estabilidade. no grau de dos seus mercado. Os cruciais sao a
mutua. O crescimento. Ganhar, ser formais. A das pessoas. novas superagao dos Privilegiam o envolvimento dos produtos e pontos-chave satisfacao dos
Ccompromisso 0 que eneérgico e estabilidade e Valorizam a experiéncias e a objetivos controlo, seus empregados e servicos. E s0 a lideranca COMPromissos,
para com a importa & combativo, séo 0 equilibrio confianca, a prospecéo de ambiciosos e eficiéncia e na preocupacao lider no de mercado e 0 planeamento
organizagéo estar na temas sdo abertura e a novas na supremacia fluidez das para com as produto e na vantagem e o controlo de

& elevado. vanguarda. correntes. fundamentais. participacéo. oportunidades. de mercado. operagdes. pessoas. inovacao. competitiva. custos.
4 4 5
5] 5

Nota: Escala de Likert de 1 a 7 valores
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Numa analise complementar as respostas, usamos Diagramas de Cor na tentativa de encontrar
rasgos de Cultura ou padrdes que salientem areas de melhoria para cada uma das seis dimensdes em
estudo. Tons de vermelho denotam fraquezas na organizacao. Sob esta perspetiva, é possivel observar
uma divergéncia de respostas antes nao detetada que permite a identificacdo de areas de melhoria. Na
analise dos Diagramas de Cor (Tabela 6 e Tabela 7) é necessario ter em consideracdo que, de acordo
com os autores Cameron e Quinn (2006), as afirmacdes descritas com a letra A correspondem a Cultura
de tipologia Cla, as afirmacdes descritas com a letra B correspondem a uma Cultura com caracteristicas

Adhocrética, a letra C descreve uma tipologia Cultural de Mercado e a letra D corresponde a Cultura

Hierarquica.
Tabela 8 Carateristicas Dominantes: Média, Mediana e Desvio Padrao dos 4 tipos de Cultura
Carateristicas Dominantes N Média Mediana DP
Cultura de Cla 34 45 5 1,33
Cultura Adhocratica 34 4,45 5 0,91
Cultura de Mercado 34 5,05 5 1,29
Cultura Hierarquica 34 5,09 5 1,23

Nota: Escala de Likert de 1 a 7 valores

Perante os resultados dos valores médios das quatro tipologias de Cultura na primeira das seis
seccdes que constituem a Escala OCAI (Tabela 8), ndo se consegue perceber as Carateristicas que
predominam na organizacdo. No entanto, na analise do Diagrama de Cor (Tabela 6), as respostas dos
Enfermeiros, no tdépico Carateristicas Dominantes, indicam claramente que a opcdo B - Cultura
Adhocratica apresenta valores mais baixos. Perante esta evidéncia, pode-se indicar que os Enfermeiros
consideram que a organizacdo nao ¢ muito dinamica e empreendedora e que os colaboradores néo
estdo dispostos a comprometer-se nem a assumir riscos. Os baixos valores atribuidos pelos
Enfermeiros, tendo em consideracao de que a Escala de Lickert € de 7 valores, é um indicativo de que

ha espaco para melhorias nesta area na organizacao.
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Tabela 9 Lideranca Organizacional: Média, Mediana e Desvio Padrao dos 4 tipos de Cultura

Lideranca Organizacional N Média Mediana DP
Cultura de Cla 34 4,31 4,5 1,43
Cultura Adhocratica 34 45 5 1,2
Cultura de Mercado 34 4773 5 1,12
Cultura Hierarquica 34 48 5 1,22

Nota: Escala de Likert de 1 a 7 valores

Os valores médios das quatro tipologias de Cultura na seccdo em que avalia a Lideranca
Organizacional apresentam valores baixos (Tabela 9), tendo em consideracdo de que a escala de
Lickert utilizada & de 7 valores. No entanto, destaca-se a Cultura de Cla, a qual apresenta um valor
meédio mais baixo, em comparacdo com as restantes tipologias. Na visualizacdo das respostas no
Diagrama de Cor (Tabela 6), sobre esta seccao da Escala, consegue-se visualizar respostas com
valores mais baixos nas colunas A e B. Estes resultados podem ser preditivos de que os Enfermeiros
apresentam opinides contrarias as afirmacdes correspondentes as carateristicas de Cultura de Cla e
Adhocratica na seccdo da Lideranca Organizacional; os Enfermeiros consideram que a lideranca na
Organizacdo apresenta baixa objetividade, pouco empreendedorismo, pouca inovacao e baixa

predisposicdo para correr riscos.

Tabela 10 Gestao dos Colaboradores: Média, Mediana e Desvio Padrdo dos 4 tipos de Cultura

Gestdo dos Colaboradores N Média Mediana DP
Cultura de Cla 34 473 5 1,16

Cultura Adhocratica 34 4,68 5 1,13
Cultura de Mercado 34 4,95 5 0,99
Cultura Hierarquica 34 4,95 5 0,78

Nota: Escala de Likert de 1 a 7 valores

A variancia dos valores médios dos resultados das quatro tipologias de Cultura Organizacional na
seccdo Gestdo dos Colaboradores nao é significativa para indicar claramente um tipo de Cultura
dominante (Tabela 10). Quando analisados os resultados das respostas dos Enfermeiros no Diagrama
de Cor (Tabela 6), conseguimos observar que os valores da alinea B na seccdo Gestdo de
Colaboradores apresenta valores de respostas mais baixos. Perante este facto, podemos deduzir que os

Enfermeiros ndo concordam com a afirmacao correspondente a Cultura Adhocratica, em que afirma

44



que o estilo de gestao dos profissionais que exercem funcdes na organizacao € caraterizado por valorizar

a autonomia, o risco e o espirito criativo.

Tabela 11 Coeséo Organizacional: Média, Mediana e Desvio Padrao dos 4 tipos de Cultura

Coesao Organizacional N Média Mediana DP
Cultura de Cla 34 4,86 5 0,99
Cultura Adhocratica 34 4,82 5 1
Cultura de Mercado 34 473 5 1,32
Cultura Hierarquica 34 5,05 5 1,05

Nota: Escala de Likert de 1 a 7 valores

Na seccéo direcionada para a Coesao Organizacional, os valores médios também se mantém
baixos (Tabela 11), o que denota espaco para melhorias na organizacao neste topico. Os valores
medios nao traduz uma evidéncia significativa de um tipo de Cultura Organizacional que predomine. Na
analise do Diagrama de Cor perante a seccao Coesao Organizacional (Tabela 7), a alinea C (Cultura de
Mercado) apresentou valores de respostas mais baixos. Perante esta analise, podemos inferir que os
Enfermeiros inquiridos nao consideram que a consecucao e superacdo de objetivos, sendo enérgico e

combativo, com o objetivo principal a obtencao de vitdrias.

Tabela 12 Enfase Estratégico: Média, Mediana e Desvio Padréo dos 4 tipos de Cultura

Enfase Estratégico N Média Mediana DP

Cultura de Cla 34 4,82 5 1,22
Cultura Adhocratica 34 4,86 5 1,13
Cultura de Mercado 34 49 5 1,06
Cultura Hierarquica 34 5 5 0,93

Nota: Escala de Likert de 1 a 7 valores

A seccdo em que é abordado o Enfase Estratégico apresenta valores médios de respostas muito
similares, sendo que a sua variancia nao é muito significativa (Tabela 12). Os resultados meédios
obtidos indicam que é possivel melhorar esta area na organizacao em estudo. Na analise deste topico
no Diagrama de Cor (Tabela 7), observa-se que a alinea B (Cultura Adhocratica) apresenta valores de
respostas mais baixos, 0 que nos leva a concluir que os Enfermeiros inquiridos consideram que a

criacdo de novos desafios e a aquisicdo de novos recursos ndo sao importantes, bem como néo déo
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valor a experiéncias novas e a possibilidades de novas oportunidades profissionais.

Tabela 13 Critério de Sucesso: Média, Mediana e Desvio Padréo dos 4 tipos de Cultura

Critério de Sucesso N Média Mediana DP
Cultura de Cla 34 4,95 5 1,49
Cultura Adhocratica 34 45 5 1,34
Cultura de Mercado 34 4,23 5 1,15
Cultura Hierarquica 34 5,32 5 0,84

Nota: Escala de Likert de 1 a 7 valores

Os valores médios da seccao Critério de Sucesso obtidos das respostas dos Enfermeiros
indicam, apesar destes serem baixos (Escala de Lickert de 7 valores) um valor médio ligeiramente mais
elevado da Cultura Hierarquica (Tabela 13). No entanto, estes valores nao nos permitem retirar
conclusdes claras acerca da tipologia predominante nesta seccao.

O Diagrama de Cor (Tabela 7) evidencia, na seccdo de Critério de Sucesso, que os valores das
respostas dos Enfermeiros inquiridos sao tendencialmente mais baixos na coluna B (Cultura
Adhocratica) e C (Cultura de Mercado). Estes resultados podem-nos indicar de que os Enfermeiros
tendem a discordar com as afirmacdes destes tipos de Cultura Organizacional no que respeita aos
Critérios de Sucesso, identificados na Escala OCAI. Os Enfermeiros inquiridos consideram que a
Organizacdo nao é lider no produto e na inovacdo, nem consideram que o0 sucesso da mesma passe
pela singularidade dos seus produtos e servicos.

Apds a analise dos resultados obtidos, através das respostas dos Enfermeiros no Inquérito
enviado, sentiu-se a necessidade de confrontar o Modelo-Base criado com a informac&o recolhida na
seccdo direcionada para a avaliacdo da Cultura Organizacional. Na Figura 7 apresenta-se o Modelo-
Base do estudo, onde foram incluidas as lacunas identificadas nesta seccao (descritas em coloracao

laranja).
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Figura 7 Modelo-Base em estudo com a identificacao de lacunas identificadas na Cultura Organizacional

Os resultados obtidos revelam que a organizacdo em analise possui uma Cultura Organizacional
direcionada para a manutencao das suas praticas, sendo que nao desenvolvem a lideranca de
mercado e a sua competitividade. Esta organizacao possui uma baixa predisposicao para correr
riscos, o que se pode influir no facto de esta dar pouca autonomia aos seus colaboradores. A mesma é
pouco direcionada para a inovacdo e a introducdo de novidades no seu seio profissional. Perante o
Modelo- Base criado anteriormente e as conclusdes obtidas dos dados recolhidos, poder-se-a inferir que
a Organizacdo em estudo (ULS na regido Norte de Portugal) é pouco proativa em relacao a inovacao, e
que preza as suas praticas habituais, respeitando os simbolos, herdis, rituais e valores da mesma. Os
valores obtidos, tendo em consideracao de que a Escala de Lickert usada nesta seccédo é de 7 valores,
denota espaco para melhorias nos seis topicos que constituem a Escala OCAl. Poder-se-a sugerir aos
profissionais que exercem funcdes de lideranca e/ou gestdo uma reflexdo sobre as lacunas

evidenciadas, bem como formas de melhorar ou até eliminar as mesmas.

4.3.Comunicacao Interdisciplinar

Nesta seccao foram utilizados 9 dos 34 itens que constituem a Escala de Comunicacao
Interprofissional em Saude, de Claudia Bras (2023). Esta escala tem por objetivo a avaliacdo das
dindmicas comunicacionais entre os varios elementos que constituem as equipas multidisciplinares.

Foi utilizada uma escala de Lickert de 5 pontos, e, de acordo com a autora, os valores obtidos
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quantificam a frequéncia das situacdes expostas nas afirmacdes desenvolvidas. Para tal, o nimero 1
corresponde a “Nunca”, o niimero 2 corresponde a “Raramente”, o numero 3 indica a opcdo “As

vezes”, o valor 4 refere-se a frequéncia “Muitas vezes”, e o valor 5 corresponde a opcao “Sempre”.

Tabela 14 Média, Mediana e Desvio Padrao das questdes direcionadas a Comunicacéo Interdisciplinar (n=34)

Questoes Proporcoes Média Mediana DP

1 — Obtenho elementos que me permitem s 3,5 4 1,01
compreender o impacto das minhas acdes o
e 0 modo como estéo a ser recebidas e
interpretadas pelos outros.

I
2 — Revejo cuidadosamente e de forma " 4 4 0,87
detalhada toda a informacéo que transmito
aos membros da equipa.
3 - Faculto aos membros da equipa 3,54 4 1,14

indicacdes de como estao ou ndo estdo a
ser bem-sucedidos na realizagao dos
cuidados.

4 — Informo a equipa cerca das minhas @ 3,54 4 1,01
percecdes, pensamentos e necessidades ®

1(2.9%)

5 — Sou claro e conciso na partilha de @ 4,136 4 0,56
mensagens junto da equipa de satde. "
6 — Proporciono informacéo relevante para | 4,36 4 0,49
orientacao dos membros da equipa. s
. s oimi 1z
7 - Transmito aos outros elementos da = 43 4 0,646
equipa a informacéo relevante que os ®
utentes me transmitem. "
8 — Efetuo registos claros e adequados w 4,04 4 1,04

(escritos e eletronicos) das reunides.

142,05 11i2.0%)

1 2
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Questoes Proporcoes Média Mediana DP

9 - Referencio pessoas/instituicdes para = 3,54 4 1,18

19 (55,9%)

ajudar a resolver problemas. &

Nota: Escala de Likert de 1 a 5 valores

As respostas nesta dimensao (Tabela 14) continuam a ser positivas, mas 2 itens chamam a
atencdo, relacionados com o facto de “informar a equipa das minhas percecoes” e da “minha
avaliacdo quanto ao desempenho dos colegas”. A analise destas duas questdes demonstra que o0s
elementos inquiridos ndo apresentam uma percecdo homogénea e que a Comunicacao Interna podera
ndo ser eficiente. Liu et al (2018) evidenciam que a dificuldade em efetuar uma comunicacdo eficaz
dentro da organizacao pode gerar problemas internos, levando ao aumento de risco para os
colaboradores e ineficiéncia na prestacdo de cuidados ao paciente. Estas falhas ou barreiras vao,
consequentemente, influenciar a seguranca na organizacao, tanto a nivel interno como externo.

Todos os elementos que constituem a equipa multidisciplinar devem estar despertos e
incentivados para comunicar o Risco nas formas potencial ou real, com o intuito de efetuar uma gestao
de riscos internos sistematizados com o intuito de atenuacdo do mesmo (Lemon e VanDyke, 2021).
Profissionais que apresentam capacidade de comunicar o Risco de forma eficaz apresentam maior
capacidade de identificar e salientar comportamentos de Risco no seio da sua equipa (Vecchio-Sadus,
2007). Perante as respostas aos itens que se destacam nas respostas dos Enfermeiros inquiridos, ha
uma sintonia de pensamento da investigadora com as autoras House e Havens (2017), em que
indicam que os comportamentos sdo influenciados pelas percecdes dos profissionais de saude. Para
tal, torna-se necessario repensar na forma como o Risco deve ser exposto e gerido no seio das equipas
multidisciplinares (como, quando e de que forma pode surgir), dada a complexidade e a constante

necessidade de mudanca de atuacao das organizacdes de salde (Lee et al, 2018).
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Tabela 15 Diagrama da Comunicacao Interdisciplinar

2 - Revejo 4 - Informo a 5 - Sou claro e 6 - Proporciono 7 - Transmito aos 8 - Efetuo

1 - Obtenho elementos que me cuidadosamente e de 3 - Faculto aos membros da equipa cerca das conciso na informacao outros elementos da registos claros e
permitem compreender o impacto forma detalhada toda a equipa indicacdes de como minhas partilha de relevante para equipa a i a 9-
das minhas acdes e 0 modo como informacao que estao ou nao estao a ser 0 i a0 dos relevante que os (escritos e pessoas/ instituicoes
estao a ser recebidas e transmito aos membros bem-sucedidos na realizacao pensamentos e junto da equipa membros da utentes me eletronicos) das para ajudar a resolver
interpretadas pelos outros. da equipa. dos cuidados. necessidades de saude. equipa. transmitem. reunioes. problemas.

3 3 4

4

4

5
4 4
3 4
3 5
3 4
4 4
| 4 4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 4 4 4
4 4 4 4
&) 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4* 3 4
3 4 4 4 4 .

Nota: Escala de Likert de 1 a 5 valores

Analisando o Diagrama de Cor das respostas dos Enfermeiros na seccdo da Comunicacéo
Interdisciplinar, as respostas denotam maior variabilidade e salientam claramente 3 itens a necessitar
de ser melhorados, nomeadamente os relacionados com a “necessidade de obter feedback das
minhas acoes”, de “transmitir as minhas percecoes” e de “poder pronunciar-me sobre a qualidade
do trabalho realizado por outros” (Tabela 15). As afirmacdes que se destacam por apresentar valores
positivos nesta seccéo, de acordo com o Diagrama de Cor (Tabela 15), sdo trés: As afirmacdes niumero
6, em que indica “Proporciono informacao relevante para orientacdo dos membros da equipa”, a
afirmacdo nimero 7, em que esta descrito “Transmito aos outros elementos da equipa a informacao
relevante que os utentes me transmitem” e a afirmacdo numero 8, a qual refere “Efetuo registos claros
e adequados (escritos e eletrdnicos) das reunides”. Todas as afirmacdes apresentam um padrao de

respostas com coloracao predominantemente verde no Diagrama.

Apesar de a maioria dos dados recolhidos apresentarem resultados positivos, verificou-se que
ainda existem debilidades no processo de Comunicacao Interna a nivel das equipas multidisciplinares.
A identificacdo dos mesmos pode permitir a organizacao gerir e desenvolver processos internos, com o

intuito de melhorar a Comunicacao Organizacional a nivel interno.
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4.4.Comunicacao do Enfermeiro com o Utente/Paciente

A quarta seccéo do Questionario é dedicada a colheita de informacao acerca do processo de
comunicacao entre profissionais de salde (Enfermeiros) e Utentes/Pacientes, através da utilizacdo de
12 dos 23 itens que constituem a Minho Communication Assessment Scale (2020). Esta escala de
avaliacdo de Comunicacdo ¢ composta por cinco dimensoOes: Estrutura, Modo de Questionar,
Comportamento e Postura, Clareza de Informacdo e a dimensdo Emocional. Foi utilizada uma
escala de Lickert de 5 pontos, €, de acordo com os autores, os valores obtidos identificam o nivel de
concordancia das situacoes expostas nas afirmacdes desenvolvidas. Para tal, o nimero 1 corresponde
a “Discordo Totalmente”, o nimero 2 corresponde a “Discordo”, o numero 3 indica a opcao “Neutro”,

o valor 4 refere-se a frequéncia “Concordo”, e o valor 5 corresponde a opcao “Concordo Totalmente”

Tabela 16 Média, Mediana e Desvio Padrdo das questdes direcionadas a Comunicacao do Enfermeiro com o

Utente/Paciente (n=34)

Questoes Proporcoes Média Mediana DP
1 — Respeito o tempo de resposta do 4,318 4 0,56
utente/paciente

) )

1 2 a

2 - Utilizo estratégias adequadas para 4,54 5 0,509
esclarecer a informacéao pelo
utente/paciente 0

. 0(0%) o :I‘I«\.; o f?‘l“"l
3 - Exploro e faco uma gestdo adequada 4,09 4 0,526
das emocdes do utente/paciente .

, B 2 2 &%)
4 — Crio uma relacdo empatica com o » 4,59 5 0,59
utente/paciente N

0 (08) o) 1(28%)

5 — Exploro as crencas do utente/paciente e * 4,36 4 0,657
respondo as suas preocupacgoes T
6 — Mantenho contacto visual apropriado = 4,63 5 0,49

o) 0(0%) a(ow)
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Questoes Proporcoes Média Mediana DP
7 - Uso linguagem clara evitando termos g 4,63 5 0,49
técnicos

010} o o) o)

8 — Demonstro respeito pelo utente/paciente 4,95 5 0,21
o) o) o

9 - Evito julgamentos ou juizos de valor * 4.5 4.5 0,509
a0 o) .

10 - Uso tom, volume e velocidade de fala * T 454 5 0,509

apropriados ¢ To 44 1%)
o) 00%) 01

11 - Utilizo estratégias apropriadas para B 4.4 4 0,50

verificar se o utente/paciente entendeu a . R

informacao . e

12 - Mantenho uma resposta emocional o 4,04 4 0,50

adequada

0{0%) 010%) 010%)

1 z 3 4 ]

Nota: Escala de Likert de 1 a 5 valores

Na seccao do Questionario direcionado para a Comunicacao entre Enfermeiro- Utente/paciente,
as respostas denotam uma muito boa “autoavaliacdo” no processo comunicacional com o0s
Utentes/pacientes (Tabela 16), em que a média das 12 questdes é de 4,44. De acordo com o estudo
de Ta an, Allama e Williams (2024), niveis de capacidade de comunicacao elevada estao diretamente
relacionados com a capacidade de predizer a qualidade de prestacédo de cuidados de saude prestados
por Enfermeiros(as). Tendo em consideracdo o estudo anteriormente referido, os resultados obtidos
nos dados recolhidos no estudo em curso poderao ser indicativos de que os profissionais inquiridos
tém uma percecao de que prestam cuidados ao utente/paciente com qualidade.

No entanto, os resultados obtidos podem estar sujeitos a um viés de informacao por parte dos
inquiridos. Tendo em mente que a Escala de Likert usada ¢ de 1 a 5 valores, estas questdes
encontram-se bem pontuadas. De acordo com Althubaiti (2016), os dados recolhidos sobre as
perspetivas, pontos de vista ou opinides sobre a sua pessoa e/ou comportamentos do mesmo podem

ser afetados por uma tendéncia para obter respostas coincidentes com a desejabilidade ou aprovacao
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social — Viés de Autorrelato ou Self-Reporting Bias.

Por tal, torna-se necessario ter em especial consideracdo a analise dos resultados de duas
questdes da tabela numero 16, as quais inquirem sobre “Crio uma relacdo empatica com o
utente/paciente” (questdo 4) e “Exploro as crencas do utente/paciente e respondo as suas
preocupacdes” (questdo 5), sendo que os valores médios dos resultados obtidos sdo 4,59 e 4,36,
respetivamente. Os dados recolhidos no presente estudo ndo permitem uma confirmacdo de que os
dados obtidos das questdes 4 e 5 sao fidedignos, em detrimento da sugestdo de um possivel viés de

desejabilidade social.

Tabela 17 Diagrama da Comunicacéo do Enfermeiro com o Utente/Paciente

11 - Utilizo

5 - Exploro as 7 - Uso estratégias 12-
2 - Utilizo estratégias 3 - Exploro e crencas do 6- linguagem 10-Uso apropriadas para Mantenho

1 - Respeito o adequadas para faco uma gestao 4 - Crio uma utente/paciente Mantenho clara 9 - Evito tom, volume verificar se o uma

tempo de esclarecer a adequada das relagao e respondo as contacto evitando 8 - Demonstro julgamentos e velocidade utente/paciente resposta

resposta do informacao fornecida emocdes do empética com o suas visual termos respeito pelo ou juizos de de fala entendeu a emocional
utente/paciente. pelo utente/paciente. utente/paciente. 3 preocupacoes. apropriado. técnicos. utente/paciente. valor. apropriados. informacéo. adequada.
4 4 4 4

4
Nota: Escala de Likert de 1 a 5 valores

Na andlise do Diagrama relativo a seccdo da Comunicacdo do Enfermeiro com o
Utente/Paciente (Tabela 17), consegue-se facilmente definir que os Enfermeiros percecionam ter uma
excelente comunicacdo com o Utente/Paciente. Os dados recolhidos evidenciam claramente que o
processo Comunicacional no desenrolar da sua atividade profissional ¢ eficaz no que respeita a
interacdo com o Utente/Paciente. No estudo de Ta " an, Allama e Williams (2024), os autores enfatizam
que a realizacdo de um processo de Comunicacado de Risco eficiente é essencial para a recolha de
dados e sintomas, possiveis duvidas e o surgir de problemas ao paciente e seus familiares. Os autores
indicam que a capacidade de aceder a estas informacdes facilita a compreensdo das necessidades do

paciente, bem como a gestao da adesao do mesmo a realizacao de exames e tratamentos necessarios
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(Ta"an, Allama e Williams, 2024). Segundo o artigo de Brooks, Manias e Bloomer (2018), a nao
personalizacdo da forma de comunicar a cada utente/paciente e o ndo respeitar os seus valores pode
gerar um impacto negativo na qualidade dos cuidados de saude prestados. Hashim (2017) refere que é
de extrema importancia desenvolver um processo comunicacional centrado no utente/paciente, em
gue ocorre uma exploracao e compreensao da experiéncia do paciente relativamente ao seu periodo de
doenca, respeitando sempre as suas crencas e possibilidades associadas a doenca. Ja Salim, Roslan,
Hod, Zakaria e Adam (2023) indicam que varios estudos realizados salientam que a realizacdo de
formacao dos profissionais de salde sobre competéncias de comunicacdo, nomeadamente a escuta

ativa, influenciam positivamente o processo de Comunicacéo de Risco com o utente/paciente.

CULTURA COMUNICACAO COMUNICACAO

ORGANIZACIONAL ORGANIZACIONAL DE
RISCO

SIMBOLOS

HEROIS _

RITUAIS e e -~ | PERCECAO

VALORES DE RISCO

PRATICAS

Figura 8 Modelo-Base em estudo com a identificacdo de lacunas identificadas na Cultura Organizacional e Comunicacao

Organizacional

Perante as conclusdes que se conseguiram obter a partir dos dados recolhidos, conseguimos
identificar lacunas que se podem revelar importantes e com necessidade de melhoria (Figura 7). As
respostas obtidas através dos Enfermeiros que responderam ao Inquérito séo claramente indicativas de
que, segundo a sua percecao, ndo existem lacunas no processo de Comunicacao entre Enfermeiro e
Utente/Paciente. No entanto, no processo de Comunicacao Interdisciplinar foram identificadas lacunas
que sao consideradas relevantes, sendo que as mesmas estarao a influenciar negativamente a
Comunicacdo Interna da Organizacdo em estudo. Sao elas a dificuldade em conseguir transmitir aos
restantes elementos a avaliacdo do seu desempenho, o impacto das acdes do individuo no seio da

equipa, a forma como as acdes estdo a ser recebidas e interpretadas pela equipa, bem como a
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dificuldade que o individuo tem em transmitir & equipa as suas percecoes.

Tendo em consideracdo o Modelo-Base elaborado, em que esta identificada uma seta no baldo
da Cultura Organizacional direcionada para o baldao da Comunicacao Organizacional, depreende-se que
as lacunas identificadas na seccao da Cultura Organizacional influenciam diretamente a Comunicacdo
Organizacional. As baixas objetividade e inovacao, o baixo empreendedorismo e a baixa apeténcia para
novas experiéncias a nivel organizacional vao influenciar diretamente os processos comunicacionais
realizados no seio da organizacao.

As lacunas identificadas revelam, na opinido da investigadora, uma Comunicacado Interna
obsoleta, sem espaco para a inovacao a nivel comunicacional e na gestao do Risco no seio da equipa
multidisciplinar. Considera-se essencial a reavaliacdo da Comunicacao Organizacional, em especial a
Comunicacao Interdisciplinar, e realizar uma intervencao/formacao para todos os elementos da equipa

interdisciplinar, com o intuito de otimizar os processos comunicacionais a nivel interno.

4.5.Comunicacao de Risco

Em relacdo aos conceitos Risco, Comunicacdo de Risco e Percecdo de Risco, o grupo de
Enfermeiros inquiridos no segundo espaco temporal respondeu as questdes elaboradas, as quais foram
subdivididas em duas seccdes. A primeira seccdo apresenta 11 questdes diretas, em formato de
afirmacéo, em que foi utilizada uma Escala de Lickert com a amplitude de medicdo de 1 a 5, em que o
1 significa “Discordo Totalmente” e o 5 significa “Concordo Totalmente”. Estas questdes tém o
intuito de indagar os profissionais de salde acerca das suas percecdes sobre o Risco, a Comunicacao
de Risco realizada a nivel multidisciplinar e com o Utente/Paciente, bem como perceber como a

Gestao do Risco é percecionada pelos mesmos a nivel organizacional.

Tabela 18 Média, Mediana e Desvio Padrao das questdes direcionadas a Comunicacéo de Risco
Questodes Proporcoes Média Mediana DP

1 - No desenrolar do desempenho de . 4,58 5 0,51
funcdes pode ocorrer o Risco .

2 — Tenho facilidade em percecionar 4,16 4 0,39

situacdes em que o Risco pode ocorrer

0 0% 0105 0%
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Questoes

3 - Tenho facilidade em percecionar
situacdes em que o Risco ocorreu

4 - A Percecao de Risco é assimilada de
forma semelhante para todos os
individuos da equipa multidisciplinar

5 — A Percecao de Risco é assimilada de
forma semelhante para profissionais de
saude e para utentes/pacientes

6 - Utilizo estratégias adequadas para
comunicar o Risco junto da equipa
multidisciplinar

7 - Utilizo estratégias adequadas e
adaptadas ao utente/paciente para lhe
comunicar o Risco

8 — A Organizacao onde exerco funcoes
tem planos estratégicos definidos e
implementados associados a tematica de
Risco

9 - Os planos estratégicos da
Organizacao associados ao Risco séo
claros e faceis de implementar

10 - Existe um bom plano de
Comunicagéo Interna associado ao Risco
e ao processo de Comunicagéo de Risco

11 - Estao, atualmente, presentes
lacunas que limitam a Comunicagéo de
Risco na Organizacdo onde exerco
funcoes

Proporcdes Média

4,25

2,66
2
2 (16,7%)
0 (0% (0%
1 2 3 4 5
4
00 0 1 (6,3%) 1 (B,3%)
1 2 3 5
3,91
o a0
2
4,41
gl o
1 2
3,66
4,08
o) o)
1 2
"
3

i 0
- o

Mediana

4

45

DP

0,45

0,88

0,6

0,43

0,66

0,67

0,88

0,66

0,85

Nota: Escala de Likert de 1 a 5 valores
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Apesar de alguma variabilidade das respostas é possivel identificar 3 itens com baixa pontuacao
na escala de Lickert relacionados com a Percecdo de Risco (Tabela 18). A baixa cotacdo da questéo
numero 4 evidencia que a Percecao de Risco é sentida de forma distinta por todos os elementos da
equipa multidisciplinar. Esta evidéncia apresenta total concordancia com os autores House e Havens
(2017), os quais constatam que a percecdo das equipas multidisciplinares de saude variam, a qual

influencia diretamente a comunicacdo entre estes e a qualidade de cuidados de saude prestados.

A questdo numero 5, em que é pedido aos Enfermeiros inquiridos para responder a percecao
sentida pelos mesmos acerca da capacidade de assimilacdo da Percecdo de Risco entre
utentes/pacientes e profissionais de saude, estes evidenciaram claramente a discrepancia entre os
dois grupos. As respostas dos Enfermeiros inquiridos estdo em conformidade com o artigo de O Toole,
Alvarado-Little e Ledford (2019), em que refere que a percecdo dos profissionais de saude é
completamente dispar da percecao dos pacientes em relacao ao Risco.

Perante a afirmacao niumero 11, em que é evidenciada a possibilidade de existirem lacunas na
organizacao em estudo que possam limitar a Comunicacao de Risco, os elementos que responderam
nao apresentaram um nivel significativo de concordancia (Média de 3). Dado que, ao longo do
desenvolvimento do estudo, sempre existiu a dificuldade da compreensao dos conceitos envolvidos no
mesmo pelos profissionais de salde com os quais a investigadora interagiu e abordou a tematica em
analise, fica a duvida se este facto podera ser indicativo que os Enfermeiros inquiridos tenham efetuado
a associacdo do Conceito Risco presente nas questdes do Inquérito com a implementacdo do Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 pela Direcao Geral de Saude em todas as
unidades de Saude. O PNSD 2021-2026 foi elaborado tendo como base a criacdo de cinco pilares
fundamentais para sistematizacédo e suporte de catorze objetivos estratégicos, tendo em consideracao o
conhecimento atual sobre a seguranca do doente. O segundo Pilar do PNSD 2021-2026 tem como
proposito a criacao de condicbes nas instituicdes de saude “que permitam garantir uma cultura
centrada na seguranca” (Diario da Republica, 2021, p. 99).

A média das respostas a questdo “Ulilizo estratégias adequadas e adaptadas ao utente/paciente
para lhe comunicar o Risco” também pode ser considerada abaixo dos valores ideais. A justificacao
deste resultado podera ser agregada a questdo que se encontra integrada na seccdo dos dados
sociodemograficos, a qual questiona se os Enfermeiros possuem formacdo especifica na area da
Comunicacao. Evidenciou-se que os Enfermeiros inquiridos, na sua maioria, ndo possuem formacao
especifica em Comunicacao, a qual lhes poderia fornecer ferramentas para melhorar a prestacao de

cuidados de saude ao Utente/Paciente. Dos 34 enfermeiros inquiridos (totalidade das duas amostras),
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apenas 2 referiram ter realizado formacao especifica em Comunicacao.

Tabela 19 Diagrama da Comunicacao de Risco

8-A
Organizacao 11 - Estéo,
4 - A Percecao onde exerco 9 - Os planos 10 - Existe um atualmente,
2 - Tenho de Risco é 7 - Utilizo funcdes tem estratégicos bom plano de presentes 3-Tenho
facilidade assimilada de 5 - A Percecao de 6 - Utilizo estratégias planos da Comunicagéo lacunas que facilidade
1-No em forma Risco é assimilada estratégias adequadas e estratégicos Organizacao Interna limitam a em
desenrolar do percecionar semelhante para de forma adequadas para adaptadas ao definidos e associados ao associado ao Comunicagéo percecionar
desempenho situacoes todos os semelhante para comunicar o utente/paciente implementados Risco sao Risco e ao de Risco na situacoes
de fungées em que o individuos da profissionais de Risco junto da para lhe associados a claros e processo de Organizacao em que o
pode ocorrer Risco pode equipa salde e para equipa comunicar o tematica de faceis de Comunicacao onde exerco Risco

o Risco. ocorrer. multidisciplinar. utentes/pacientes. multidisciplinar. Risco. Risco. implementar. de Risco. funcdes. ocorreu.
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Nota: E;cala de Likertde 1 a 52valores

No processo de analise do Diagrama de Cor (Tabela 19) criados com as respostas da seccado do
Inquérito direcionadas para a Comunicacao de Risco, consegue-se perceber que as conclusdes obtidas
através da analise dos dados da Tabela 18, em que estao discriminados a Média, Mediana e Desvio
Padrdo das respostas dos Enfermeiros sao sobreponiveis. No Diagrama, o padrao de coloracao
vermelho (atribuicdo de valores mais baixos) é bastante evidente nas questdes 4, 5e 11.

Shin (2022) indica no seu artigo que as organizacdes que investem em formacdo para 0s
funcionarios na area da Comunicacado, potenciam canais comunicacionais internos e sedimentam
valores culturais, o que, consequentemente, leva a um melhor desempenho e uma maior produtividade
pelos seus colaboradores. Os autores Vecchio-Sadus (2007) e Shin (2022) referem que a Comunicacao
de Risco efetiva sistematizada na organizacao é a esséncia na prevencdo de comportamentos de Risco,
bem como na melhoria da cultura de seguranca.

Estes dados podem enfatizar a necessidade de as Organizacdes de Salde Portuguesas
investirem na formacao de todos os elementos das equipas multidisciplinares acerca das tematicas
Comunicacdo e Comunicacdo de Risco, para que, e de acordo com as autoras Lemon e VanDyke
(2021), os profissionais de saude possuam capacidades de transmitir informacdo de Risco de forma
eficaz e clara aos utentes/pacientes, quando este surgir.

A segunda seccdo do inquérito que se apresenta direcionada para a Comunicacao de Risco, a
qual aborda os conceitos de Risco, Comunicacéo de Risco e Percecdo de Risco, apresenta 3 questdes
de escolha multipla. Nestas, tem uma opcao “Outros”, seguida da possibilidade de descrever outras
opcoes para la das que se encontram descritas.

Na questao nimero 1, em que é pedido para identificar formas que lhes permitem “percecionar
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a possibilidade de estar perante a presenca de Risco”, todos os elementos (n=12) referiram a opcéo
“ Experiéncia Profissional”. Perante as restantes opcoes, as respostas foram mais variadas, sendo que
a opcao “Protfocolos” foi escolhida por 9 elementos, seguindo-se a “Cultura dos servicos”, com 8
respostas. A opcdo “Feacoes comportamentais dos individuos” foi selecionada por 7 elementos.

Apenas 3 elementos selecionaram a opcéo “Auxilio de recursos materials”.

Tabela 20 Identificacao de formas e/ou estratégias que facilitam a percecéo da possibilidade de estar perante a presenca

de Risco.
Formas que permitem percecionar o Risco N Selecao de opcao Percentagem
(%)
Experiéncia Profissional 12 12 100
Reacdes comportamentais dos individuos 12 7 58,3
Auxilio de recursos materiais 12 3 25
Cultura dos servicos (experiéncias prévias) 12 8 66,7
Protocolos instituidos pelos Servicos e/ou Protocolos instituidos pela 12 9 75
Organizacao
Outros 12 0 0

Estas respostas evidenciam fortemente que o tempo de experiéncia profissional dos elementos e
a influéncia cultural (praticas, valores, experiéncias prévias) no servico onde exercem funcdes
influenciam a capacidade de percecionar a possibilidade da presenca de Risco. O estudo de Griesi,
Bernardes, Alonso, Salgado, Ruiz-Frutos, Fagundo-Rivera, Lopez-Lopez, Veja e Dias (2024) evidencia
que a Percecado dos profissionais de saude perante o Risco é influenciada pelo conhecimento, as
experiéncias prévias e as suas emocoes.

Face a questdo nimero 2, em que ¢ pedido para selecionar lacunas na Organizacao, associadas
a possibilidade da presenca de Risco e no processo de Comunicacao de Risco, 0 mesmo numero de
elementos (8) selecionaram as opcbes “Lacuna na transmissdao do risco nas varias equipas
multidisciplinares” e “ Dificuldade no processo de partilha de informacoes associado ao Risco”. A
opcao “Lacuna na identificacdo de um potencial Risco” foi selecionada por sete elementos. Ambas as
opcdes “Lacuna na gestao organizacional face ao Risco” e “Implementacdo de programas
associados ao Risco de forma ineficiente” foram selecionadas por quatro elementos.

Esta questao teve uma resposta na opc¢ao “Outros”, a qual foi discriminada pelo elemento que a

selecionou como existindo “burocracia na referenciacao para unidades que possam agir na diminuicao
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do Risco”.

Tabela 21 Identificacao de lacunas que possam existir na Organizacdo onde os Enfermeiros exercem funcdes, associadas a

possibilidade da presenca de Risco e no processo de Comunicacao de Risco.

Lacunas de gestao do Risco na Organizacao N Selecao de Percentagem
opcio (%)
Lacuna na transmisséo do Risco nas varias equipas multidisciplinares 12 8 66,7
Lacuna na identificacdo de um potencial Risco 12 7 58,3
Lacuna na gestao organizacional face ao Risco 12 4 33,3
Implementacéo de programas associados ao Risco de forma ineficiente 12 4 33,3
Dificuldade no processo de partilha de informacdes associadas ao Risco 12 8 66,7
Outros 12 1 8,3

As respostas obtidas evidenciam que existe dificuldade em identificar um potencial Risco,
dificuldades na transmissao do Risco entre as equipas multidisciplinares, bem como a presenca de
discrepancia no processo de comunicacao de informacdo associado ao Risco. Alzahrani (2022)
concluiu que as acdes associadas a gestdo do Risco podem ser melhoradas, promovendo a cultura de
seguranca na organizacao, envolver os colaboradores no processo de notificacdo do Risco e na
utilizacao de ferramentas de gestao do Risco.

A questdo numero 3 aborda os diversos obstaculos com que os Enfermeiros no processo de
transmissado da Comunicacdo de Risco ao utente/paciente. Nestes, 8 elementos elegeram o “Nive/ de
Literacia’ e o “Nivel de Literacia em Saude” seguindo-se as opcoes “Desconfianca do
individuo/comunidade” e “ Reniténcia em assimilar a informacao transmitida”, com 7 consideracoes
cada. Seis elementos evidenciaram a opcao “Negacdo em relacdo a presenca do Risco”, seguindo-se
a opcao de “Valores Culturais”, que foi escolhida por 5 elementos. Por fim, a opcédo “Gravidade do
Risco” presente foi selecionada por 3 elementos e a opcao “ Crencas Religiosas” foi selecionada por 2

elementos.
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Tabela 22 Identificacdo de possiveis obstaculos no processo de transmissao da Comunicacdo de Risco ao Utente/Paciente.

Obstaculos na Comunicacao de Risco ao N Selecao de opcao Percentagem (%)
Utente/Paciente

Valores Culturais 12 4 41,7

Crencas Religiosas 12 2 16,7

Desconfianca do individuo/comunidade 12 7 58,3

Nivel de Literacia 12 8 66,7

Nivel de Literacia em Saude 12 8 66,7
Gravidade do Risco presente 12 3 25

Reniténcia em assimilar a informacéo transmitida 12 7 58,3
Negacdo em relacao a presenca do Risco 12 6 50
Outros 12 0 0

As respostas dos elementos de Enfermagem inquiridos evidenciam claramente que os
Utentes/Pacientes com os quais estes interagem/trabalham na area da ULS em estudo apresentam
niveis de Literacia e Literacia em Salde baixos. Estes possuem valores culturais e crencas religiosas,
que, associados a baixos niveis de Literacia e Literacia em Saude, podem levar a sentimentos de
desconfianca, reniténcia em relacdo a informacao transmitida e até sentimento de negacdo perante a
presenca do Risco, sendo ele potencial ou estando mesmo presente. O estudo de Topcu e Ardaha
(2023) expde que a percecdo de Risco da populacdo estudada pelos autores sobre doencas
cardiovasculares esta diretamente relacionada com inumeras variaveis, tal como a idade, género, nivel
de educacao, tipo de emprego, estado civil, percecao sobre a saude, a existéncia de doencas cronicas
prévias, consumo de tabaco e possivel historial familiar de doencas cardiovasculares. Estas evidéncias
corroboram com os autores O Toole, Alvarado-Little e Ledford (2019) quando afirmam que ha uma
diferenca cultural entre os utentes/pacientes e os profissionais de saude, sendo que os primeiros
podem interpretar o discurso e os comportamentos dos profissionais de saude de forma distinta. A
linha de pensamento perante estes obstaculos comunicacionais ¢ a de que € necessario 0s
profissionais que prestam cuidados de saude dediquem tempo na compreensao dos diferentes
sistemas de valores dos utentes/pacientes, com o intuito de adaptar o processo de Comunicacdo de
Risco ao(s) mesmo(s), de forma que este seja efetivo (Andrullis e Brach, 2007; Joint Comission

International, 2018; Sawant e Sansgiry, 2017).
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No processo de confronto das conclusdes obtidas na seccdo da Comunicacdo de Risco com o
Modelo-Base construido pela investigadora, conseguiram-se identificar debilidades que possam limitar a
identificacao e gestdo do Risco e o processo de Comunicacdo do mesmo no seio da Organizacao (Figura

8).
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Figura 9 Modelo-Base em estudo com a identificacao de lacunas identificadas na Cultura Organizacional, Comunicacdo

Organizacional e Comunicacao de Risco

Dada a identificacdo de que a Organizacao em analise apresenta, de acordo com os resultados
dos dados obtidos, uma comunicacéo ineficaz, torna-se claro que, perante o Risco, 0s processos
internos da mesma vao ser ineficazes. As percecdes dos Enfermeiros perante as suas acdes e reacoes
e as acdes dos outros elementos perante as dindmicas de trabalho no seio das equipas
multidisciplinares poderdo ser desfasados e/ou irregulares. Perante esta situacédo, a eficiéncia no
processo de Comunicacdo de Risco estd em causa, dado que a Comunicacao Interdisciplinar é
claramente inadequada e limitada. Mesmo tendo em consideracao, de acordo com o que a literatura
evidencia, que as percecdes sao individuais e Unicas, tem de se efetuar um processo de integracao dos
varios elementos que constituem a equipa multidisciplinar direcionado para a sedimentacao da missao,
valores e visdo da Organizacdo onde sdo inseridos. De salientar que o investimento das organizacdes
em formacao sobre Comunicacao aos seus colaboradores ¢ essencial para amenizar ou até eliminar
debilidades e/ou lacunas comunicacionais no seio da instituicao. Torna-se necessaria uma avaliacdo
das necessidades da Organizacdo a nivel da sua Cultura Organizacional, com o intuito de efectuar

melhorias no processo de Comunicacdo Interna, para que, quando surgir o Risco (seja em forma
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potencial ou real), possa ser identificado, transmitido/comunicado aos elementos/departamentos

visados, de forma a gerir e/ou mitigar o mesmo de uma forma simples e efetiva.

4.6.Sintese de Resultados

Tendo em consideracdo a premissa de Shin (2021) em que indica que “a cultura é transmitida
usando comunicacdo e que a comunicacdo é definitivamente influenciada pela cultura organizacional
(Shin, 2021, p. 31), surge a oportunidade de refletir acerca da realidade nas Organizacbes de Salde a

nivel nacional.
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Figura 10 Modelo-Base em estudo com a identificacao de lacunas identificadas na Cultura Organizacional, Comunicacgéo

Organizacional e Comunicacao de Risco

As conclusdes obtidas pela recolha dos dados amostrais da populacao em estudo evidenciam
que a qualidade do processo de Comunicacdo de Risco na organizacdo em andlise padece de
debilidades consideraveis (Figura 10).

Estas sdo a consequéncia de um efeito “bola de neve”, em que comeca na Cultura
Organizacional. As falhas/lacunas/debilidades presentes a nivel Cultural no seio da Organizacao
influenciam diretamente de forma negativa na Comunicacao Organizacional e as relacdes dos seus
colaboradores. De acordo com as praticas, os valores, rituais, simbolos e herois presentes na
sedimentacdo da Cultura Organizacional, também os seus colaboradores vado, ao longo do tempo,

percecionar o Risco de forma
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condicionada. As lacunas existentes na Cultura da Organizacao influenciam os processos
comunicacionais a nivel interno e a forma como os seus colaboradores percecionam o Risco, levando a
que, quando surge o Risco (em formato real ou potencial), os elementos apresentem dificuldade na
detecao atempada, na transmissao do mesmo aos elementos das equipas multidisciplinares e na

gestdo do mesmo de forma eficaz.

Os dados recolhidos para as tabelas da Observacao Direta e Indireta do Participante evidenciam
também lacunas a nivel da Comunicacéo Interdisciplinar, bem como no processo de Comunicacdo de
Risco com o Utente/Paciente. A nivel da Comunicacao Interna, foi claramente evidenciada a dificuldade
no processo de partilha de informacdes associadas ao Risco, o que se traduz num processo
comunicacional ineficaz a nivel organizacional. Perante a transmissdo de informacao de Risco ao
Utente/paciente, foram evidenciados inumeros obstaculos que os Enfermeiros se deparam quando o
risco lhes é comunicado, sendo os principais o baixo nivel de literacia em saude, lacuna na
identificacdo de um potencial Risco, desvalorizacdo perante a gravidade do risco presente e/ou
negacao em relacdo a presenca do Risco.

A estruturacdo de uma cultura de seguranca nas Unidades de Saude é influenciada por
inimeros fatores, internos e externos, os quais os profissionais de saude tém de lidar diariamente no
decorrer da sua atividade profissional. A qualidade da prestacdo de cuidados de saude depende
vastamente de um processo comunicacional eficaz. A nivel organizacional, € necessario investir em
programas de formacao interna de todos os profissionais, em especial as equipas de profissionais de
saude, sendo estes os que contactam durante mais tempo com o paciente/utente.

E essencial repensar a importancia da formacdo dos Enfermeiros acerca do Risco e a
Comunicacao do Risco, com o intuito de que os mesmos estejam despertos para quando, onde e porque
possa surgir o Risco. Enfermeiros com formacdo em Comunicacédo, em especial Comunicacao de Risco
direcionada para a area da saude, possuem ferramentas que lhes permitem delinear estratégias mais
coerentes e eficazes quando lidam com o Risco, em forma potencial ou real.

O processo de recolha de dados foi, no minimo, desafiante. Em primeiro lugar, a investigadora
nao exerce funcdes na instituicdo inquirida. Em segundo lugar, a recolha de dados de duas amostras,
tendo como objetivo principal da primeira amostra a recolha de dados sobre Cultura Organizacional e
Comunicacao Organizacional. Para a segunda amostra, para além da recolha de dados sobre Cultura
Organizacional e Comunicacdo Organizacional, foi acrescentado ao Inquérito uma seccdo sobre
Comunicacdo de Risco. O interesse e a adesado ao preenchimento do Inquérito foi baixo. Os resultados

deste estudo poderdo nao ser representativos das percecdes da populacdo em analise acerca da Cultura
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Organizacional e Comunicacdo Organizacional, bem como as percecdes acerca da Comunicacado de
Risco, dado que a amostra de Enfermeiros inquiridos é muito reduzida.
No entanto, a principal conclusdo do estudo estd em consonancia com estudos realizados

anteriormente. Lemon e VanDyke (2021) evidenciam que os estudos realizados sugere que

“as estruturas, culturas e normas organizacionais devem convidar e
reforcar a comunicacao e a colaboracdo em torno da seguranca e mitigacdo de
riscos e comportamentos para evitar manifestacées de risco, tornando as
estruturas organizacionais e culturais normas relevantes para medidas de

mitigacdo e protocolos de comunicacdo” Lemon e VanDyke, 2021, p.6).

De acordo com o estudo de Ta " an, Allama e Williams (2024), o processo de melhoria da cultura
organizacional das unidades de saude devem passar “pela melhoria da estrutura de saude em todas as
dimensdes que incluem a satisfacdo do paciente, a promocao da saude, a prevencao de complicacdes,
0 bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional, a organizacdo dos cuidados de Enfermagem, a
responsabilidade e o rigor” (Ta an, Allama & Williams, 2024, p. 5). Todas as areas de melhoria
identificadas pelo estudo anterior poderdo ser aproveitadas para a realizacdo de uma analise pelos
profissionais que possuem competéncias/cargos de gestdo/coordenacdo na ULS em estudo, com o

intuito de identificar e trabalhar fragilidades culturais e dindmicas ineficazes presentes na mesma.
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5. LINHAS ORIENTADORAS PARA OTIMIZACAO DO PROCESSO DE COMUNICAGAO DE
RISCO

5.1.Comunicacao de Risco — Orientacoes provenientes da Literatura

Na sequéncia do estudo realizado acerca do processo de transmissao da Comunicacao de Risco,
foi verificado na bibliografia analisada que a presenca de lacunas/falhas no processo de Comunicacao
de Risco podem levar a ocorréncia de erros no desenrolar da atividade profissional dos Enfermeiros e,
consequentemente, surgirem consequéncias negativas para o utente/paciente.

Seguindo a linha de pensamento de Runtu, Novieastari e Handayani (2019), existem cinco
atributos da cultura organizacional que influenciam de forma positiva a coordenacao de cuidados por
profissionais que desenvolvem funcdes de gestdo em saude. Os atributos passam pela forma como o
relacionamento e comunicacao da equipa de saude, o trabalho em equipa, a forma como sao geridos
os conflitos, a autoridade e autonomia do profissional gestor e a existéncia de critérios de sucesso
(Runtu, Novieastari e Handayani, 2019). De acordo com os autores, a eficiéncia da coordenacéo de
cuidados de saude é “influenciado pela facilidade de acesso a informacdo, pela continuidade da
informacao, incluindo a divulgacao de informacdo para evitar a repeticdo de procedimentos”, bem
como pela criacdo de “um sistema de apoio aos prestadores de servicos para aceder a registos”
essenciais para a prestacao de cuidados de saude de qualidade (Runtu, Novieastari e Handayani,
2019, p. 786).

Lopes (2010) afirma que “s6 em parte a gestdo pode controlar a cultura, devendo sobretudo
respeitar a sua dindmica intrinseca, para a poder gerir’ (Lopes, 2010, p. 13). Os profissionais de
salde que exercem funcdes de gestdo sdo considerados um dos grandes exemplos de profissionais
que modelam a cultura na sua organizacao (Warrick, 2017). Tendo em consideracdo as premissas
anteriores e que a eficiéncia do processo de Comunicacao de Risco é uma “combinacdo complexa de
sistemas que dependem da deliberacao para cultivar o rendimento e produzir resultados bem-
sucedidos (Lemon e VanDyke, 20211, p. 11), sentiu-se a necessidade de criar linhas orientadoras para
otimizacao da Comunicacao de Risco, com o intuito de auxiliar o Enfermeiro com funcdes de Gestao no
seu desempenho profissional.

Tornou-se necessario a realizacdo de uma revisdo de literatura, de forma a sustentar a

elaboracao das linhas orientadoras. Na tabela seguinte apresentam-se diversos autores que publicaram
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artigos com estratégias/planos direcionados para a Comunicacdo de Risco eficaz, tanto a nivel de

equipas multidisciplinares, como entre profissionais de salide com o Utente/Paciente:

Tabela 23 Referéncias bibliograficas com estratégias/planos direcionados para a Comunicacao de Risco eficaz

Autor

John Paling

DGS

Richter, Jansen,
Bongaerts, Damman,
Rademakers & Van
der Weijden

Zikmund-Fisher

David Laight

Fagerlin, Zikmund-
Fisher, Ubel

Ano

2003

2020

2023

2012

2022

2001

Guidelines/Plano

Estratégias para ajudar os pacientes
a compreender 0s riscos.

Principios basicos da Comunicacao
de Risco em contexto de crise.

Estratégias de Comunicacao do
Risco.

Otimizacao da transmisséao da
Comunicacao de Risco para uma
melhor compreensao da informacéo
pelo Utente/Paciente.

Comunicacao de Risco no processo
da tomada de decisao
compartilhada.

Recomendacdes para comunicacao
de Risco ao Utente/Paciente.
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Principios

e A forma como os profissionais de saude
comunicam o risco pode influenciar a
percecao de Risco do paciente

e Usar informacdo visual e
absolutos

e Informar as probabilidades de resultados
positivos e negativos associadas ao
Risco

o Manter discurso consistente

numeros

o Reconhecer a incerteza

e Demonstrar disponibilidade para
responder questdes

e Demonstrar empatia

e Comunique de forma simples

e Seja respeitador

e Contextualizar o Risco

e Abordar o enquadramento positivo e
negativo

e Evitar apenas a descricdo verbal do lado
positivo e negativo do Risco

e Usar um denominador consistente para
frequéncias

e Usar informacao visual para transmitir o
Risco

e Consciencializar da possibilidade de Risco

o Motivar para o Utente/Paciente mudar o
Risco

e Fornecer informacéo comparativa do Risco
presente com outros

e Fornecer estimativas do Risco antes e
apds algum tipo de intervencdo

e Evitar descricdes cologquiais de Risco,
como raroe comum

e Usar linguagem consistente e franca

e Ajustar o tempo de transmissdo da
Comunicacao do Risco de acordo com
a capacidade de assimilacdo do
Utente/Paciente

e Confirmar se o Utente/Paciente assimilou
a informacdo associada ao Risco
transmitida

e Usar linguagem simples para tornar os
materiais escritos mais compreensiveis



Autor

Petra Kdmaréinen,
Leena Mikkola, Anu
Nurmeksela, Mea
Wright, Tarja Kvist

Panickar, R., Aziz, Z.,
Teo, C. H.,
Kamarulzaman, A.

Chien, L. J., Slade,
D., Dahm, M. R.,
Brady, B., Roberts,
E., Goncharov, L.,
Taylor, J., Eggins, S.,
& Thornton, A.

Lambert, V., keogh,
D.

Ano Guidelines/Plano

2024 | Classificacdo de competéncia de
enfermeiros gestores direcionada
para a comunicacao interpessoal.

2024 | |dentificacdo de estratégias
prioritarias para melhorar a
comunicacdo de riscos associados a
gestdo medicamentosa por
profissionais de saude.

2022 Passagens de turno seguras e
eficazes através da implementacéo
de um formato protocolado para o
uso de ferramentas de passagem de
turno estruturadas e
estandardizadas.

2014 Ferramentas para melhorar a
literacia em saude na pratica
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Principios

e Usar um formato de informacao sobre
como a intervencao/tratamento pode
alterar o Risco preexistente

e Ter em consideracdo que a Percecédo de
Risco do Utente/Paciente pode ser
afetada pela ordem em que sao
transmitidos os riscos e os beneficios
das intervencdes/tratamentos

e Considerar o0 uso de tabelas dos riscos e
beneficios na apresentacdo das varias
opcoes de tratamento ao
Utente/Paciente

e Chamar a atencdo do Utente/Paciente
sobre o periodo em que o Risco ocorre
ou podera ocorrer

e Competéncia de mensagem (producéo,
interpretacdo e recepcao/retribuicao)

e Competéncia relacional

e Competéncia na realizacao de tarefas

o Melhorar formato e contetdo

e Melhorar o uso de tecnologia

e Aumentar a colaboracao

e Traduzir e integrar a informacdo de
seguranca para a pratica

e Implementar programas educacionais

o Avaliar a efetividade

e Apresentar o paciente aos elementos da
equipa de enfermagem do turno a
seguir e apresentar os elementos da
equipa ao paciente;

e Comunicar claramente as necessidades
clinicas do paciente;

e Facilitar a comunicacdo acerca de
mudangas da condicdo clinica do
paciente, mudancas na gestdo destas e
preocupacdes do mesmo associadas a
esta transicao;

e Questionar o paciente acerca de possiveis
duvidas;

e Facilitar o processo comunicacional entre
a equipa de saude e o paciente,
relativamente  a  confirmacdo e
esclarecimento de informacoes;

e Consultar gréficos, planos de cuidados ou
ferramentas relevantes a prestacéo de
cuidados ao paciente junto do mesmo.

e Melhorar a comunicacao verbal com o
paciente

e Melhorar a comunicacao escrita

e Melhorar a autogestéo e 0
empoderamento do paciente
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https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Wright/Mea
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Wright/Mea
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Kvist/Tarja

Autor

Zipkin, D. A.,
Umscheid, C. A,
Keating, N. L., Allen,
E., Aung, K., Beyth,
R., Kaatz, S., Mann,
D. M., Sussman, J.
B., Korenstein, D.,
Schardt, C., Nagi,
A., Sloane, R. &
Feldstein, D. A.

Joint Commission
International

Freitag, M., Carroll,
V.S.

Anderson, B.

Ano Guidelines/Plano

2014 ' Abordagens recomendadas para
comunicacéo de riscos no sentido
de melhorar a compreenséo e a
satisfacdo do paciente, bem como
ajudar na tomada de decisao na
realizacéo de intervencodes
associadas ao Risco.

2018 Solucdes para melhorar a
comunicacao com o paciente.

2011 Implementacao de uma abordagem
padronizada para a comunicacdo de
passagens de turno.

2019 Desafios da comunicacao efetiva
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Principios

e Melhorar os sistemas de suporte ao
paciente e familia

e Expressar probabilidades associadas ao
Risco como taxas de eventos ou
frequéncias naturais;

e Expressar beneficios e riscos em termos
absolutos;

e Utilizar o apoio de graficos ou tabelas para
transmitir Riscos numéricos;

e Explicar o Risco do paciente utilizando
comparagdo com o Risco de outros
eventos;

e Utilizar apenas os descritores qualitativos
associados ao Risco

e Melhorar a comunicacdo na passagem de
turno entre equipas de saude;

e Dar alta aos pacientes de forma eficaz;

e Adaptar a linguagem de acordo com as
capacidades de literacia do paciente;

e Superar barreiras culturais;

e Atender as necessidades do paciente
relacionadas com a sua idade;

e Comunicar pedidos médicos precisos e
resultados de testes.

e Permite a comunicacgéo interativa entre o
emissor e 0 recetor, permitindo a
elaboracdo  de  questdes para
esclarecimento e complementacdo da
informacéao transmitida;

e Transmite a informacao relacionada com o
cuidado, tratamento, servicos e
alteracdes clinicas do paciente;

e Capacidade de verificacdo da informacao
transmitida associada ao paciente;

e Possibilidade de o profissional de saude
que esta a receber a mensagem rever
dados histéricos do paciente,

e Controlo  da limitacdo de interrupcao
durante o processo de transmissao da
informac&o na passagem de turno;

e A importancia do tom de voz e a forma
como sao utilizadas as palavras para
transmitir a informacao,

e A importancia da utilizacdo da audicao;

e A importancia de ouvir o paciente;

e A importancia do processo de analise da
percecao, interpretacao e compreensao
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do paciente perante a mensagem
transmitida;

e Transmitir a informacdo ao paciente de
forma clara e esclarecida, tendo em
consideracao o respeito e dignidade do
mesmo.

De acordo com Runtu, Novieastari e Handayani (2019), as relacdes interprofissionais vao auxiliar
na gestdo da transmissdo de comunicacdo efetiva na equipa multidisciplinar, o que vai beneficiar a
qualidade de cuidados prestados ao utente/paciente. Os autores evidenciam que a “natureza
cooperativa e assertiva pode servir de valor cultural para que possa atuar como cola na coordenacao
de uma equipa de atendimento multidisciplinar” (Runtu, Novieastari e Handayani, 2019, p. 799).

Segundo Lemon e VanDyke (2021), o processo de Comunicacdo de Risco tem “dupla
importancia tanto com o publico externo quanto com o interno”, sendo que a falta de um planeamento
e implementacdo de estratégias adequadas face ao Risco no seio da organizacdo de saude pode ser
uma “oportunidade perdida” ou mesmo uma “fonte de problemas futuros”, tanto a nivel da gestao de
equipas de saude como a nivel da gestdo do Risco a nivel organizacional (Lemon e VanDyke, 2021, p.
8). Os autores anteriormente referidos evidenciam que as organizacdes de saude se focam em
“protocolos processuais”, e que 0s profissionais que exercem funcdes laborais na mesma “sigam as
orientacdes de gestao e da cultura das praticas no local de trabalho”, com a assuncéo de que “o local
de trabalho é seguro e que o risco é gerido e comunicado para alcancar a seguranca dos publicos
internos e externos” (Lemon e VanDyke, 2021, p. 4). A comunicacdo dos profissionais de saude com
funcdes de gestdo é essencial, dado que a qualidade/efetividade da mesma vai permitir uma melhor
relacdo com os colaboradores da organizacdo, motivando-os para ir de encontro a missao, visao e

valores da mesma (Gochhayat et al, 2017).

5.2.Relacao entre os resultados obtidos e a Literatura

Segundo o Diario da Republica (2019), o Servico Nacional de Saude tem que “se constituir como
uma entidade dinamica, proativa e com capacidade de responder de forma eficiente e sustentavel as
necessidades de saude resultantes da evolucdo demografica e epidemiologica” (DR, 2019, p. 2626).
Seguindo a linha de pensamento do Regulamento anteriormente referido, deve-se ter em consideracao
a necessidade de os servicos se adaptarem as necessidades de prestacdo de cuidados a populacao,

“preservando os interesses e direitos daqueles que recorrem ao SNS, mas também dos seus
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trabalhadores” (DR, 2019, p. 2626).

O profissional de saude que assume cargos de gestdo tem como funcdo a coordenacao da sua
unidade organizacional, através da promocado de estratégias que aumentem a eficacia e manutencao
do ritmo de trabalho da sua equipa (Runtu, Novieastari e Handayani, 2019).

Em Portugal, o Enfermeiro Gestor tem inimeras funcdes, as quais sdo cumulativas com as
funcdes inerentes as de Enfermeiro Generalista e Enfermeiro Especialista. O Diario da Republica
especifica e enumera a abrangéncia das suas responsabilidades profissionais, sendo que 0 mesmo tem
de desempenhar funcdes de “planeamento, organizacdo, direcdo e avaliacdo dos cuidados de
enfermagem, utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da
qualidade e da seguranca” (DR, 2019, p. 2628). Tendo em consideracdo o Artigo 10°-B do Decreto-Lei
n°® 71/2019, de 27 de maio, em que aborda o Conteudo funcional do enfermeiro gestor, foram
identificadas trés alineas relevantes para serem abordadas neste estudo:

c) “Criar as condicdes para um trabalho cooperativo e de efetiva
articulacdo da equipa multiprofissional e um ambiente de trabalho saudavel na
unidade ou servico, salvaguardando a dignidade e autonomia de exercicio
profissional e promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional dos
enfermeiros:

f) Promover uma cultura de seguranca na prestacdo de cuidados de
saude, gerindo os riscos na sua unidade ou servico, integrando grupos de trabalho
e comissdes nesta area;

g) Promover a divulgacdo de informacdo relevante para o exercicio

profissional de enfermagem na unidade ou servico” (DR, 2019, p. 2628).

5.3.Linhas Orientadoras do processo de Comunicacao de Risco - ECOA

Na finalizacdo deste estudo, sentiu-se a necessidade de criar linhas de orientacdo para um
processo de Comunicacédo de Risco eficaz, tendo em consideracao as funcées do Enfermeiro Gestor
em Unidades/Organizacoes de Saude a nivel nacional, anteriormente referidas. Estas foram planeadas,
tendo em consideracdo de que o Enfermeiro Gestor deve realizar uma comunicacao estruturada e
concisa e adaptada de acordo com a situacéao e seus intervenientes (Vecchio-Sadus, 2007).

Na tabela abaixo apresentam-se sintetizadas algumas estratégias/linhas orientadoras

identificadas como sendo consideradas essenciais no processo comunicacional que o Enfermeiro Gestor
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possa realizar no exercicio das suas funcoes.

Tabela 24 Linhas orientadoras para otimizacdo do processo de Comunicacéo de Risco - ECOA

Etapas da
Comunicacao de Risco

E - Envio da Mensagem
de Risco

C - Colaboracéo

0 - Observacao

A - Avaliacao

Estratégias / Linhas Orientadoras

e Tipo de mensagem de Risco

e Para quem vai ser ftransmitida a mensagem de Risco (equipa
multidisciplinar ou utentes/pacientes; Intra organizacional ou extra
organizacional)

e Como vai ser transmitido o Risco - contextualizacao, tipo de linguagem e
consisténcia no discurso

e Vias de transmissdo da mensagem de Risco - comunicacédo direta ou
indireta; formal ou informal

e Qual o contexto em que vai ser transmitido o Risco

e Formal versus informal
e Comunicacao Interna versus Comunicacao Externa
e Comunicacao Intra disciplinar versus Comunicacdo Multidisciplinar

° e Utentes/Pacientes
° e Profissionais da Organizacéo
. (equipas interdisciplinares,
. multidisciplinares e outros)

Resposta / Reacédo a transmissao
e Qutras Entidades / Organizacdes

do Risco;

e Resposta verbal

e Resposta néo verbal

e Resposta através de documentos
formais (carta, e-mail, correio
interno da Organizacéo)

¢ Avaliacdo da resposta obtida

e Avaliacdo da compreensdo da mensagem de Risco transmitida ao
destinatario

e Avaliacdo da percecao do destinatario acerca do tipo de Risco transmitido
(potencial ou ja presente)

e Avaliacdo da compreensao do destinatario acerca do tipo de intervencoes
que podem ser realizadas perante o Risco transmitido

e Avaliacdo da necessidade de reforcar a transmissdo de informacao
associada ao Risco

e Assegurar que a tomada de decisao perante o Risco transmitido é coerente
e esclarecida

Fonte: Autoria prépria
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CONCLUSAO

A tematica Comunicacdo de Risco, lecionada na Cadeira de Comunicacdo em Saude no
Mestrado de Gestdo de Unidades de Saude, foi o fio condutor que impulsionou a elaboracdo deste
estudo. O estudo permitiu fazer uma ligacdo entre a Cultura Organizacional e Comunicacéo
Organizacional com os conceitos Risco, Comunicacao de Risco, Percecéo de Risco, tanto a nivel teorico
(revisdo de literatura), como a nivel das percecdes dos Enfermeiros acerca das tematicas (analise de
dados recolhidos). Apesar de nao ter sido realizada uma identificacdo de Cultura Organizacional
predominante na organizacao de saude em estudo, os dados recolhidos evidenciaram debilidades
organizacionais a nivel da Cultura Organizacional e da Comunicacdo Organizacional, em especifico na
Comunicacdo Intra disciplinar, o que levou a identificacdo de lacunas no processo de Comunicacao de
Risco a nivel organizacional. Verificou-se também que todas as lacunas/debilidades existentes a nivel
da Cultura Organizacional influenciam negativamente a Comunicacao Interna, o que leva este ultimo a
influenciar negativamente a Percecdo de Risco dos seus colaboradores, bem como uma influéncia
negativa no processo de Comunicacdo de Risco, o que leva a uma repercussdo nociva em cadeia. De
acordo com a bibliografia existente na area, estes déficits podem influenciar significativamente a
qualidade das relacdes profissionais, o bem-estar dos colaboradores e a sua produtividade. Diversos
autores mencionam os beneficios das organizacdes, em especial as organizacdes de saude, investirem
em formacdo em Comunicacdo, com o intuito de otimizar os processos comunicacionais do dia-a-dia
dos seus colaboradores e, consequentemente, aumentar a produtividade e potenciar a qualidade dos
servicos prestados.

No decorrer do processo de sedimentacdo de conceitos na seccao da Revisao de Literatura,
surgiu a necessidade de criar um construto teorico, o Diagrama dos processos que influenciam a
transmissao do Risco a nivel organizacional. Através deste foi realizada uma interligacao dos conceitos
em estudo, sendo o0 mesmo utilizado posteriormente na discussao de resultados obtidos.

Tendo em consideracdo os resultados obtidos, sentiu-se a necessidade de elaborar uma tabela
com Linhas Orientadoras do processo comunicacional eficaz direcionado para as equipas
multidisciplinares de saude - Linhas Orientadoras ECOA. Estas Linhas Orientadoras englobam todo o
processo de comunicacao do Risco, passando pelo £nvio da mensagem de Risco, a Colaboracao, a
Observacédo e a Avaliacdo de todo o processo comunicacional dos profissionais de saude com os
intervenientes.

No processo de realizacdo deste estudo a investigadora deparou-se com varios desafios,
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nomeadamente na aplicacdo do Inquérito para recolha de dados. A complexidade da tematica e pouca
motivacao dos individuos para colaborar no estudo levaram a que o mesmo fosse elaborado com uma
amostra reduzida. Este facto é preditivo de que as respostas obtidas podem n&do representar a
totalidade da populacdo de Enfermeiros da ULS da regido Norte de Portugal em analise.

Este estudo podera ser utilizado como base para futuras investigacbes na area, em que a
recolha de dados com um grupo amostral mais significativo possa revelar informacado mais concreta
acerca da Cultura Organizacional, Comunicacdo Organizacional e Comunicacdo de Risco e
implementacdo de novas medidas de melhoria dos processos comunicacionais e formacao especifica
no seio das organizacdes de saude portuguesas. Poder-se-a também desenvolver um estudo das Linhas

Orientadores ECOA, com o intuito de realizacado da sua validacao e sistematizacao.
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Questionario de avaliacdo: Influéncia daCultura
Organizacional na Gestdo da

Comunicacdo de Risco
CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro respondente,

O presente questionario foi elaborado no processo de desenvolvimento de uma dissertagdo com o
tema: Influéncia da Cultura Organizacional na Gestao da Comunicagao de
Risco. Este estudo tem como Objetivo Geral: Conhecer a percep¢io dosprofissionais de
satide sobre a influéncia da Cultura Organizacional na Comunicag¢io deRisco.

O questionario ¢ anénimo e sua participacdo ¢ voluntaria. Sera assegurada a confidencialidade
dos dados recolhidos e todas as informagdes por si fornecidas serdousadas apenas para fins de
investigacdo. Por favor, tenha em atengéo os seguintes aspetos:

- O estudo foi concebido para Profissionais de Saude.

- Este encontra-se dividido em sete partes, sendo que a secgdo | € a apresentagao doestudo; a
secgdo 2 aborda a avaliagdo da Cultura Organizacional, a sec¢do 3 aborda aComunicagdo
Interdisciplinar, a sec¢do 4 ¢ dedicada a Comunicagdo com o Utente/Paciente. As secgdes S e 6
sao dedicadas a recolha de informagao associadaaos conceitos de Risco, Comunicagio de
Risco e Percecdo de Risco.

Por fim, a secgdo 7 € relativa aos dados sociodemograficos.

- Tempo de resposta - 15 minutos

- Por favor responda as questdes conforme solicitagao. No final clique em ENVIAR /
SUBMETER.

Agradego a sua participacdo e o tempo dedicado.
Caso necessite de algum esclarecimento adicional sobre esta investigagao devera entrarem contacto
para o

email: andreiafonso0 1 @gmail.com
Sob orientagdo cientifica: Professor Doutor José Crispim (Escola de Economia e Gestao,
Universidade do Minho).

“ndica-wma-pergunta-ob

1. Email *

https://docs.google.com/forms/d/10GDKEqEFLInm2u96xGMg8dDQHIDS8Y FXMQE4p-YRHVo/edit 122
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2. Declaro que sou colaborador da Unidade Local de Saude de Matosinhos, e que *
aceito participar no estudo.

Marcar apenas uma oval.

C ) sim
Q Nao

CULTURA ORGANIZACIONAL

A escala OCAI (Organizational Culture Assessment Instrument, de Cameron e Quinn, 2006)tem seis
questdes, as quais poderdo identificar alguns aspetos culturais da organizacdo onde trabalha. Indique
a resposta mais adequada para si, acerca do enquadramento da institui¢do onde exerce fungdes.

Utilize a escala de 7 pontos a seguir apresentada, para responder a todas as questdes, tendo em
conta que:

1 - "muito raramente"
7 - "muito frequentemente".

1 - Carateristicas dominantes

3. A- Aorganizagdo ¢ muito familiar. As pessoas parecem partilhar muito de si *
proprias.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito frequentemente

4. B - A organizagdo ¢ muito dindmica e empreendedora. As pessoas estdo *
dispostas a comprometer-se € a assumir riscos.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito frequentemente

https://docs.google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMg8dDQHIDS8YFXMQE4p-YRHVo/edit 2/22
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5. C- Aorganizag¢@o é muito orientada para os resultados. Uma das maiores

*preocupagdes ¢ concretizar o trabalho. As pessoas sdo competitivas e orientadas para os
resultados.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito frequentemente

D - A organizagdo ¢ muito controlada e estruturada. As pessoas sao orientadas *
por normas formais e estabelecidas.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito frequentemente

2 - Lideran¢a Organizacional

A - Na organizagdo, a lideranga ¢ geralmente exemplo de apoio,

*
aconselhamento e treino.
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7
Muit Muito frequentemente
8. B -Naorganizagdo, a lideranca ¢ geralmente exemplo de empreendedorismo, *

inovagdo e disposig@o para correr riscos.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito frequentemente

https://docs.google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMg8dDQHIDS8YFXMQE4p-YRHVo/edit
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9. C-Naorganizagdo, a lideranca ¢ geralmente exemplo de objetividade,
combatividade e orientagdo para os resultados.
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7
Muit Muito frequentemente
10.

gestao continua da eficiéncia.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito frequentemente

3 - Gestao dos colaboradores

11.  A-Oestilo de gestdo dos colaboradores ¢ caraterizado por promover o
trabalho de equipa, consenso e participagao.
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7
Muit Muito frequentemente
12.

B - O estilo de gestdo dos colaboradores ¢ caraterizado por valorizar a
autonomia, o risco e o espirito criativo.

Marcar apenas uma oval.

Muii Muito frequentemente

https://docs.google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMg8dDQHIDS8YFXMQE4p-YRHVo/edit
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13.  C-Oestilo de gestdo dos colaboradores é caraterizado por desenvolver a
competitividade, promover os resultados e cumprimento dos objetivos.
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7
Muif Muito frequentemente
14.

D - O estilo de gestao dos colaboradores ¢ caraterizado por zelar pela

seguranga do emprego. conformidade, previsibilidade e estabilidade dasrelagdes.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito frequentemente

4 - Coesao organizacional

15. A - O que mantém a organizag@o coesa € a lealdade e confianga mutua. O
compromisso para com a organizagao ¢ elevado.
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7
Muit Muito frequentemente
16.

B - O que mantém a organizag@o coesa € 0 compromisso para com a
inovagdo e crescimento. O que importa € estar na vanguarda.

Marcar apenas uma oval.

Muii Muito frequentemente

hitps://docs. google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMe8dDQHIDS8Y FxMQE4p-Y RHVo/edit

92

Questionario de avaliagdo: Influéncia da Cultura Organizacional na Gestdo da Comunicagio de Risco

5122



23/07/24,09:26

17.  C- O que mantém a organizag@o coesa ¢ 0 COMpromisso para com a
consecugdo e superacdo dos objetivos. Ganhar, ser enérgico e combativo, sdotemas
correntes.
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7
Muii Muito frequentemente
18.

estabilidade e o equilibrio sdo fundamentais.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito frequentemente

5 - Enfase estratégico

19.

Valorizam a confianga, a abertura e a participagdo.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito frequentemente

hitps://docs. google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMe8dDQHIDS8Y FxMQE4p-Y RHVo/edit
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20. B - Paraaorganizagio sdo importantes a aquisi¢ao de novos recursos e a

*criacdo de novos desafios. Valorizam as novas experiéncias e a prospe¢do de novas
oportunidades.

Marcar apenas uma oval.

Muii Muito frequentemente

21.  C-Paraaorganizagio ¢ importante a competitividade e os resultados. A
*€nfase esta na superagdo dos objetivos ambiciosos e na supremacia de mercado

Marcar apenas uma oval.

Muiy Muito frequentemente

22. D - Naorganizagdo ¢ importante a permanéncia e a estabilidade. Privilegiam o *

controlo, eficiéncia e fluidez das operagdes.

Marcar apenas uma oval.
Muit

Muito frequentemente

6 - Critério de sucesso

https://docs.google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMg8dDQHIDS8YFXMQE4p-YRHVo/edit 7/22
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23.

Questionario de avaliagdo: Influéncia da Cultura Organizacional na Gestdo da Comunicagio de Risco

A - O sucesso da organizagdo define-se com base no desenvolvimento dos

recursos humanos, no trabalho de equipa, no grau de envolvimento dos seus
empregados e na preocupagdo para com as pessoas.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito frequentemente

24.  B- O sucesso da organiza¢@o define-se com base na singularidade e novidade

dos seus produtos e servigos. E lider no produto e na inovagéo.

Marcar apenas uma oval.

Muiy Muito frequentemente

25.  C- O sucesso da organizag@o define-se com base na conquista e supremacia
*de mercado. Os pontos-chave sdo a lideran¢a de mercado e vantagem competitiva.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito frequentemente

D - O sucesso da organizagdo define-se com base na eficiéncia. Os aspetos

*cruciais sdo a satisfagdo dos compromissos, o planeamento e o controlo de custos.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito frequentemente

hitps://docs. google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMe8dDQHIDS8Y FxMQE4p-Y RHVo/edit

95

8/22



23/07/24,09:26 Questionario de avaliagdo: Influéncia da Cultura Organizacional na Gestdo da Comunicagio de Risco

COMUNICACAO INTERDISCIPLINAR

Nesta secgdo sdo utilizados 9 dos 34 itens que constituem a Escala de Comunicagao Interpessoal
de Satide, que tem por objetivo a avaliagdo das dinamicas comunicacionaisentre os varios
elementos que constituem as equipas multidisciplinares. Utilize a escala de 5 pontos, a seguir
apresentada, para responder a todas as questdes, tendo em contaque:

1 - "Nunca"

2 - "Raramente"
3-"As vezes"

4 - "Muitas vezes'S
- "Sempre"

27. 1 -Obtenho elementos que me permitem compreender o impacto das minhas
acdes e 0 modo como estdo a ser recebidas e interpretadas pelos outros.

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

28. 2 - Revejo cuidadosamente e de forma detalhada toda a informagdo que
transmito aos membros da equipa.

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

hitps://docs. google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMe8dDQHIDS8Y FxMQE4p-Y RHVo/edit
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29. 3 - Faculto aos membros da equipa indicagdes de como estéio ou ndo estdo a

ser bem-sucedidos na realizagdo dos cuidados.

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

30. 4 -Informo aequipa cerca das minhas percepgdes, pensamentos e

necessidades

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

31.  5-Souclaro e conciso na partilha de mensagens junto da equipa de saude. *

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

32.  6-Proporciono informagdo relevante para orientagdo dos membros da equipa. *

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

hitps://docs. google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMg8dDQHIDS8Y FxMQE4p-YRHVo/edit
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33.  7-Transmito aos outros elementos da equipa a informag@o relevante que os
utentes me transmitem.

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

34. 8- Efetuo registos claros e adequados (escritos e eletronicos) das reunides. *

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

35.  9-Referencio pessoas/institui¢des para ajudar a resolver problemas. *

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

COMUNICACAO COM O UTENTE/PACIENTE

Nesta secgdo sdo utilizados 12 dos 23 itens que constituem a Minho Comunication Assessment
Scale (CAS), com o intuito de realizar avaliagao das dinamicas comunicacionais entre os
profissionais de saude e os utentes/pacientes. Utilize a escalade 5 pontos a seguir apresentada, para
responder a todas as questdes, tendo em conta que:

1-"Discordo totalmente'
2 -"Discordo"

3 - "Neutro"

4 - "Concordo"

5 - "Concordo totalmente"

https://docs.google.com/forms/d/ 0GDKEQEFLInm2u96xGMg8dDQHIDS8Y FXMQE4p-YRHVo/edit
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36.

37

38.

39.

Questionario de avaliagdo: Influéncia da Cultura Organizacional na Gestdo da Comunicagio de Risco

1 - Respeito o tempo de resposta do utente/paciente. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

2 - Utilizo estratégias adequadas para esclarecer a informacéo fornecida pelo
utente/paciente.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

3 - Exploro e fago uma gestdo adequada das emog¢des do utente/paciente. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

4 - Crio uma relagdo empatica com o utente/paciente. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

hitps://docs. google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMg8dDQHIDS8Y FxMQE4p-YRHVo/edit
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40.

41.

42.

43.

Questionario de avaliagdo: Influéncia da Cultura Organizacional na Gestdo da Comunicagio de Risco

5 - Exploro as crengas do utente/paciente e respondo as suas preocupagdes. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

6 - Mantenho contacto visual apropriado. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

7 - Uso linguagem clara evitando termos técnicos. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

8 - Demonstro respeito pelo utente/paciente. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

hitps://docs. google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMg8dDQHIDS8Y FxMQE4p-YRHVo/edit
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44. 9 -Evito julgamentos ou juizos de valor.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

45. 10 - Uso tom, volume e velocidade de fala apropriados. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

46. 11 - Utilizo estratégias apropriadas para verificar se o utente/paciente ¥
entendeu a informagao.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

47. 12 - Mantenho uma resposta emocional adequada. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/10GDKEQEFLInm2u96xGMg8dDQHIDS8Y FXMQE4p-YRHVo/edit 14/22

101



23/07/24,09:26 Questionario de avaliagdo: Influéncia da Cultura Organizacional na Gestdo da Comunicagio de Risco

RISCO, COMUNICACAO DE RISCO E PERCECAO DE RISCO

Por favor responda ao questionario, tendo em consideragdo os seguintes conceitos:

Risco - "Evento ou consequéncia de um evento" (Aven et al, 2011, p. 1074).

Exemplos praticos associados ao Risco:

Risco potencial - paciente com obesidade, fumador e com hipercolesterolémia tem
possibilidade de vir a ter problemas cardiovasculares severos se nao adquirir
comportamentos que diminuam os fatores de risco;

Risco presente - paciente com obesidade, fumador e com hipercolesterolémia da entradaem
Unidade Hospitalar, e ao qual sdo diagnosticados problemas cardiovasculares severos com
necessidade de intervengdo imediata.

Comunicacio de Risco - "Processo social através do qual as pessoas sdo informadas dos perigos, sdo
influenciadas para mudang¢as comportamentais e podem participar na tomada de decisdes sobre

questoes de risco de forma informada" (Rohrmann, 2008, p.1).

Percegiio de Risco - "Julgamento ou avaliagdo subjetiva de risco realizado por umapessoa" (DGS,
2020, p. 4).

Estratégias para comunicar o Risco:

- Transmitir informagéo de forma e clara, adaptada a individualidade de cada pessoa;

- No processo de transmiss@o do Risco, deve-se dar énfase na confianga, credibilidade eempatia;
- Assegurar que a informagéo transmitida acerca do Risco foi assimilada.

Utilize a escala de 5 pontos, a seguir apresentada, para responder a todas as questdes,
tendo em conta que:

1 -"Discordo totalmente"
2 - "Discordo"
3 - "Neutro"

4 - "Concordo"

5 - "Concordo totalmente"

48. 1-No desenrolar do desempenho de fungdes pode ocorrer o Risco. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

hitps://docs. google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMe8dDQHIDS8Y FxMQE4p-Y RHVo/edit 15122
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49. 2 -Tenho facilidade em percepcionar situagdes em que o Risco pode ocorrer. *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Disc Concordo Totalmente
50. 3 -Tenho facilidade em percepcionar situagdes em que o Risco ocorreu. *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Disc Concordo Totalmente
51

4 - A Percepgdo de Risco é assimilada de forma semelhante para todos os
individuos da equipa multidisciplinar.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

52.  5-A Percepgdo de Risco ¢ assimilada de forma semelhante para profissionais *

de satde e para utentes/pacientes.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

hitps://docs. google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMg8dDQHIDS8Y FxMQE4p-YRHVo/edit 16/22
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53. 6 - Utilizo estratégias adequadas para comunicar o Risco junto da equipa

multidisciplinar.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

54.  7-Utilizo estratégias adequadas e adaptadas ao utente/paciente para lhe

comunicar o Risco.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

55. 8- A Organizacgio onde exer¢o fungdes tem planos estratégicos definidos e

implementados associados a tematica de Risco.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

56.  9-0s planos estratégicos da Organizago associados ao Risco sdo claros e

faceis de implementar.

Marcar apenas wuma oval.

Disc Concordo Totalmente

hitps://docs. google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMe8dDQHIDS8Y FxMQE4p-Y RHVo/edit 17/22
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57. 10 - Existe um bom plano de Comunicag@o Interna associado ao Risco e ao &
processo de Comunicagdo de Risco.
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Disc Concordo Totalmente
58. 11 - Estdo, atualmente, presentes lacunas que limitam a Comunicagdo de ¥

Risco na Organizagéo onde exergo fungdes.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

RISCO, COMUNICAGAO DE RISCO E PERCECAO DE RISCO - 11

Identifique uma ou vérias op¢des. de acordo com a sua opinido.

59. 1-Como consegue percecionar a possibilidade de estar perante a presenca ¥

de Risco?
Marcar tudo o que for aplicavel.

D Experiéncia profissional

D Reagdes comportamentais dos individuos
D Auxilio de recursos materiais

D Cultura dos servigos (experiéncias prévias)

D Protocolos instituidos pelos Servigos e/ou Protocolos instituidos pela Organizagdo

D Outra:

60. 1.1 Se selecionou na questdo anterior a opgéo "Outros", selecione quais:

hitps://docs. google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMe8dDQHIDS8Y FxMQE4p-Y RHVo/edit 1822
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61. 2 -Identifique as lacunas que possam existir na Organizagao onde exerce 2
fungdes, associadas a possibilidade da presenga de Risco e no processode
Comunicagdo de Risco

Marcar tudo o que for aplicavel.

D Lacuna na transmissao do Risco nas varias equipas multidisciplinaresLacuna
D na identificagdo de um potencial Risco

|| Lacuna na gestao organizacional face ao Risco

D Implementagdo de programas associados ao Risco de forma ineficiente

D Dificuldade no processo de partilha de informagdes associadas ao Risco

D Outra:

62. 2.1 Se selecionou na questdo anterior a op¢io "Outros", selecione quais:

63. 3 -Identifique os obstaculos com que se depara no seu exercicio profissional *
quando transmite Comunicag¢do de Risco ao utente/paciente.

Marcar tudo o que for aplicavel.

[:J Valores Culturais

D Crengas Religiosas

|| Desconfianga do individuo/comunidadeNivel de
I:[ Literacia

|| Nivel de Literacia em Satde

D Gravidade do Risco presente

D Reniténcia em assimilar a informagao transmitida

D Negacao em relagao a presenga do Risco

D Outra:

64. 3.1 Se selecionou na questdo anterior a opgdo "Outros", selecione quais:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

hitps://docs. google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMe8dDQHIDS8Y FxMQE4p-Y RHVo/edit 19/22
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65.

66.

67.

68.

Questionario de avaliagdo: Influéncia da Cultura Organizacional na Gestdo da Comunicagio de Risco

1 - Sexo

Marcar apenas uma oval.

@ Masculino

(") Feminino Outro

-

2 - Idade (em anos)

3 - Classe profissional *

Marcar apenas uma oval.

Q Enfermeiro
() Médico

4 - Exercicio de fungdes na ULS de Matosinhos na area assistencial
direcionado para:

Marcar apenas uma oval.

C) Cuidados de Satde Primarios

@ Cuidados de Satide Secundarios (Meio Hospitalar)

C) Ambos

hitps://docs. google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMg8dDQHIDS8Y FxMQE4p-YRHVo/edit
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69. 5 - Experiéncia profissional

Marcar apenas uma oval.

Q 0- 5 anos

() 6-10anos
C) 11 - 15 anos
D 16 - 20 anos
() 21-25anos
() 26-30anos
() 31-+anos

70. 6 - Habilitagdes literarias (responder a uma ou varias opgdes, de acordo com as
formagdes académicas realizadas).

Marcar tudo o que for aplicavel.

D Bacharelato
D Licenciatura
|| Pés-graduagiio
|| Especialidade
|| Mestrado

D Doutoramento

71. 7 - Possui formagao especifica na area da Comunicagdo?

Marcar apenas uma oval.

C) Sim
C) Nao

72. 7.1 - Serespondeu afirmativamente a questdo anterior, por favor indique a
formacao realizada.

https://docs.google.com/forms/d/l 0GDKEQEFLInm2u96xGMg8dDQHIDS8Y FXMQE4p-YRHVo/edit 21722
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Grata pela sua colaborag@o.

Este contetdo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

hitps://docs. google.com/forms/d/1 0GDKEQEFLInm2u96xGMe8dDQHIDS8Y FxMQE4p-Y RHVo/edit 22122
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Anexo 2 — Declaraciao Professor Orientador — Estudo com condicdes de ser submetido

a provas de apresentacao e defesa publicas.
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DECLARACAO

José Crispim, Professor Associado com Agregacao do Departamento de Gestdo da Escola de Economia e
Gestao da Universidade do Minho, declara que o Projeto de Mestrado no ambito do Mestrado em Gestao de
Unidades de Saude, apresentada pela aluna Andreia Afonso, sob o tema “Influéncia da Cultura
Organizacional na Gestao da Comunicacao de Risco”, esta em condicoes de ser submetido a provas de
apresentacao e defesa publicas.

Assinado por: JOSE ANTONIO DE ALMEIDA
CRISPIM

Num. de Identificacao: 09598578

Data: 2024.07.29 08:01:30 +0100
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Anexo 3 — Parecer da Comissio de Etica da Organizacdo em estudo
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS

INFORMACAO
HOSPITAL PEDRO HISPANO

Para: SERVICO DE INVESTIGACAO, EPIDEMIOLOGIA CLINICA E SAUDE PUBLICA HOSPITALAR
De: COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

N° 044/CES/JAS

Data: 24-05-2024

_ Pedido de autorizagfio para realizagdo de um estudo intitulado "Influéncia da Cultura

ASSunto: ¢ oanizacional na Gestio da Comunicagio de Risco”

INFORMACAO

Exmos(as) Srs(as),

A Comiss3o de Etica para a Sadde analisou o pedido de autorizagdo para realizag&o de estudo intitulado
"“Influéncia da Cultura Organizacional na Gestdo da Comunicagdo de Risco", cuja Investigadora é: Andreia
Sofia Pereira Afonso e tem como Orientador o Professor Doutor José Crispim da Escola de economia e

Gestdo da Universidade do Minho.

Recebida a resposta a questdo levantada, a Comissdo de Etica para a Satde da ULS Matosinhos deliberou

por unanimidade, nada opor a realiza¢do deste estudo.

Com os melhores cumprimentos

Dr. José Alberto Silva
Presidente da Comisso de Etica
da ULSM Matosinhos

A

Dr. José Alberto Silva
(Presidente da Comissdo de Etica para a Satde, ULS Matosinhos E.P.E.)

001_01_INF_1260 Unidade Local de Saude de Matosinhos
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS N° 044/CES/JAS

INFORMACAO

HOSPITAL PEDRO HISPANO

Data: 24-05-2024

Para: SERVICO DE INVESTIGAGCAO, EPIDEMIOLOGIA CLINICA E SAUDE PUBLICA HOSPITALAR
De: COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Pedido de autorizagdo para realizagdo de um estudo intitulado "Influéncia da Cultura

Assunto: . . ~ . ~ .
Organizacional na Gestdo da Comunicagio de Risco"
DESPACHO / DELIBERACAO
PARECER
001_01_INF_1260 Unidade Local de Saiide de Matosinhos
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Anexo 4 — Parecer da Comissao Local de Protecao e Seguranca da Informacao

Ul S COMISSAO LOCAL DE PROTEGAO E SEGURANGA DA INFORMAGAO
-kl EMISSAO DE PARECER
Ref? 023/CLPSI/2024

1 - ASSUNTO: Estudo - “Influéncia da Cultura Organizacional na Gestdo da Comunicagdo de Risco”.

2 - RESPONSAVEL PELO PEDIDO: Andreia Sofia Pereira Afonso.

3 - DIMENSIONAMENTO DA AMOSTRA: Profissionais de salude (médicos e enfermeiros) que
exercam fungdes na Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM), na drea assistencial,
especificamente nos Cuidados de Satide Primarios e/ou Cuidados de Salide Hospitalar). Serdo
seleccionadas duas amostras da populacdo a estudar:

I.  Analise quantitativa: Amostra de cerca de 20 elementos {questiondrio aplicado segundo a
metodologia Delphi);

Il.  Anélise qualitativa: Amostra de 6 a & elementos (Focus Group).

4 - PERIODO DE REALIZACAO: Ap6s aprovacdo do estudo.

5 - GARANTIA DA PSEUDOANONIMIZACAO DOS DADOS PESSOAIS: Os participantes do estudo

serdo identificados por um nimero sequencial.

6 - PERIODO APOS O QUAL 0S DADOS SAO DESTRUIDOS: Os dados serdo destruidos no prazo

maximo de um ano apds término do estudo.

7 - EQUIPA DE INVESTIGAGAO:
e Andreia Sofia Pereira Afonso, investigadora principal (IP), Enfermeira Servigo
Nefrologia/Unidade de Transplante Renal, Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo (CHUSJ),
a realizar Mestrado de Gestdo de Unidades de Saude na Universidade Do Minho;
e José Anténio Almeida Crispim, orientador, Professor Auxiliar do Departamento de Gestédo da

Escola de Economia e Gestdo da Universidade do Minho, Braga.

Pag.lde5S

Unidade Local de Satde de Matosinhos
2585_00_CLPsI_2312
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COMISSAO LOCAL DE PROTECAO E SEGURANCA DA INFORMAGAO
EMISSAO DE PARECER

uls:

Marosinhos

8 - PARECER:

O estudo proposto, € um estudo exploratorio e descritivo que tem como objetivo, identificar
o tipo de cultura organizacional e recolher as percecdes que os profissionais de salde tém
acerca da comunica¢do na Organizagdo, bem como, a Comunicacdo de Risco processada a
nivel internoc e externo. O estudo é realizado no dmbito da frequéncia do Mestrado de Gestdo
de Unidades de Salide na Universidade do Minho, por parte da IP. Apesar da IP ser um
elemento externo a ULSM, ha necessidade de um elo de ligagdo com a mesma, para divulgar
o questiaonario na ULSM e convidar os 6 a 8 participantes para realizarem a técnica focus

group.

A licitude para a realizagdo deste estudo esta na aplicagdo do consentimento, informado, livre
e explicito aos respetivos participantes, conforme a alinea a) do nimero 1 do artigo 62 do
Regulamento Geral da Protecdo de Dados (RGPD), o qual consta noinicio do questionario. No
entanto, os participantes selecionados/convidados para participar no focus group, também
terdo de dar o seu consentimento nesse dmbito. Como o estudo também se enquadra nas
vertentes de melhoria da prestagdo de cuidados de saude e investigagdo cientifica, aplicando-

se, ainda, o disposto nas alineas i) e j) do ponto 2 do artigo 92 do RGPD.

Os dados a recolher sio do tipo ndo clinico (sécio-demogrificos, comportamentais, outros)
mediante a aplicacdo de um guestionario elaborado segundo a Metodologia Delphi, o qual
sera divulgado internamente na ULSM, em formato digital e anénimo, para os profissionais da
area clinica. Do preenchimento do questionario sera criada uma base de dades, a qual a IP
tera acesso, e que devera estar protegide por palavra-passe forte, apenas do seu
conhecimento, onde ndo constardo dados pessoais que permitam a identificagdo dos
participantes. Numa segunda fase sera realizada uma reunido com alguns dos participantes
do estudo, que aceitem participar na mesma, para aplicacdo da técnica Focus Group, para a

qual foi elaborado um guido de entrevista. No caso de as entrevistas serem gravadas, estas

Pag.2de5
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COMISSAO LOCAL DE PROTEGAO E SEGURANGCA DA INFORMAGAO
EMISSAO DE PARECER

s

Marosishos

devem ser transcritas no imediato, apds o que deverdo ser destruidas. Os dados recolhidos
através desta técnica, também serao registados em base dados. Nao serdo utilizados dados
que possam identificar os participantes do estudo, e, a responsavel pela introdu¢do dos dados
na base de dados serd a IP e somente esta terd acesso a mesma, através de acesso especifico.
A analise estatistica dos dados recolhidos sera realizada através da ferramenta excel e do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) fornecido pela Universidade do

Minho.

4,  Os dados serdo armazenados e tratados no computador pessoal da IP (ASUS Vivobook) que
devera possuir software atualizado, em especial, antivirus (Kaspersky) e firewall, e, com

acessos especificos para o utilizador.

5. AP pretende efetuar a publicagdo do estudo apds defesza da tese de dissertag3o, pelo que se
recomenda que a instituicdo ULSM, ndo seja referida nos métodos do estudo, tendo em conta
que na submissdo dos artigos, a identificagdo dos autores e da instituicio deve ser cega.
Qualquer comunicagdo cientffica dos resultados deste estudo ndo permitird a identificagdo

dos participantes.

6. Os dados serdo destruidos no prazo maximo de um ano apos término do estudo, sendo os
dados digitais serdo eliminados digitalmente, e os dados em papel, no caso de existirem,

deverido ser destruidos por maquina destruidora de papel.

7. Podemos resumir as fases do estudo e o cumprimento dos requisitos do RGPD da seguinte

forma:

Pig3deS
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COMISSAO LOCAL DE PROTEGAO E SEGURANGA DA INFORMAGAO
EMISSAO DE PARECER

Fases do estudo Metodologia RGPD

Recolha de dados Acesso aos dados de forma licita.

Artigo 59, n? 1, alinea f) e n22
Artigo 62, n? 1 alinea e)

Tratamento dos dados 892 n2s 1 e 2 Considerandos 78,

-Codificagdo pelo investigador principal

(pseudoanonimizagio) Artigos 52, n2 1 alineas e) e f);
-Acesso limitado aos dados

-Profissional sujeito a sigilo.

156

Conservagao principal em base de dados criada pelo 892, nesle2

-Dados inseridos pelo investigador | Artigos 52, n2 1, alfneas e) e f)

préprio. Considerandos 39, 65, 81

Eliminagdo dos dados

-No termo do prazo de conservacdo, de

e Considerandos 39, 65, 81
acordo com as melhores praticas.

8.  Por tudo o que aqui foi exposto, é emitido parecer favordvel a realizagdo do presente estudo

na ULSM, uma vez que se considera que a analise de risco é aceitavel. No entanto, a El deve

cumprir o descrito no presente documento, em especial no que se refere a:

a.

Possuir um elo de ligagdo com a ULSM para proceder ao contacto com os respetivos
profissionais a selecionar para o estudo;

N3o recolher nenhum dado pessoal dos participantes;

Destruir as gravagdes das entrevistas, apos a sua transcrigdo;

Reforgar as medidas de seguranca previstas para a conservagdo dos documentos em papel,
se existirem, que impegam o acesso a informagdo a pessoas nao autorizadas, bem como o
seu manuseamento indevido;

Garantir medidas de seguranga adicionais no transporte dos dados com recurso a
dispositivos eletrdnicos de armazenamento (laptop, pen, disco externo) nomeadamente
através de medidas de cifragem e autenticacdo, dada possibilidade de perda e/ou extravio
destes dispositivos;

No caso de existir alteragdo, como por exemplo, extensdo de prazo e/ou de qualquer
alteracdo dos pressupostos relativos ao presente parecer, o IP deverd solicitar a

reapreciacdo do estudo de investigacdo junto do DPO/EPD.

Pag.d de 5
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COMISSAO LOCAL DE PROTEGAO E SEGURANGA DA INFORMAGAO
EMISSAO DE PARECER

A emissdo deste parecer teve por base o preconizado no Regulamento Geral de Protegdo de
Dados (EU) 2016/679 em vigor, bem como, na Lei n2 58/2019, que assegura a execugao, na
ordem juridica nacional, do RGPD do Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo
a protegdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre
circulagdo desses dados.

A ULSM reserva-se o direito de realizar auditorias para verificar o cumprimento do referido ao

longo deste documento.

Assinado por: Ana Paula da Silva Teixeira
Num. de Identificagao: 08120988
Data: 2024.04.03 13:32:34+01'00"

Sra. Hora, 28 de margo de 2023

P’ Comissdo Local de Protegdo e Seguranca da Informagao E CHAVE MOVEL

o000
(Ana Paula Teixeira — DPO ULSM, dpo@ulsm.min-saude.pt)
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