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Enquadramento

O despacho n® 2102/2020 dos Gabinetes do Ministro da Administracdo Interna e da Ministra da Saude,
gue criou o Gabinete de Seguranca para a Prevencdo e o Combate a Violéncia contra os Profissionais de
Saude (Gabinete de Seguranca), alude a necessidade de promover a avaliacdo e gestdo das condicdes
de seguranca e dos fatores que potenciem fendmenos de violéncia contra profissionais de saude e, por
conseguinte, promover a implementacdo de medidas de seguranca, em especial no que respeita a
instalacBes, equipamentos, estruturas e circuitos das organizacGes de salde, em articulagdo com o
Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV) e com a Coordenacdo do Plano
de Acdo para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS), pelo que tendo estes objetivos em
mente, foi realizado em 2020 a primeira edi¢cdo do inquérito de seguranca (INQSEG19) as instituicGes
do Servico Nacional de Saude (SNS), procurando fazer o diagndstico de seguranca com referéncia ao

ano de 2019.

Depois de em 2020 termos iniciado a implementacdo do PAPVSS e reforcado a sua abrangéncia em
2021, tornou-se importante repetir o INQSEG no sentido de aferir a evolucdo de varios aspetos de
seguranca registados nas diferentes instituicGes de saude. Alids, consideramos que este instrumento
devera assumir uma periocidade anual, ou no maximo bianual e, preferencialmente, ser realizado até

ao final do primeiro trimestre de cada ano, com referéncia ao ano anterior.

Nesta nova edicdo do INQSEG21, para além de terem sido replicadas as questdes de 2020, as quais
foram dirigidas as instituicdes do SNS com o intuito de consolidar um inventario rigoroso que permita
refletir as principais caracteristicas e condicGes de seguranca, avaliando a sua evolucdo, foi ainda criado
um questiondrio dirigido a todos os profissionais de salide com a intencdo de aferir sobre o sentimento
de seguranca dos mesmos. A conjugacdo destes dois questionarios possibilita um retrato mais correto
de cada uma das instituicdes do SNS e, desta forma, permite orientar a estratégia de prevencdo da

violéncia a ser seguida.

Apos articulacdo com a estrutura nacional e regional do PAPVSS foram elaborados os dois questionarios
e em 14 de janeiro de 2021 foi solicitado as 5 AdministracBes Regionais de Saude (ARS) que
promovessem a sua difusdo pelas vdrias instituicdes, apds prévia consulta e apreciagdo dos respetivos
Encarregados de Protecdo de Dados (EPD), das Comissdes de Etica e da autorizacdo dos Concelhos

Diretivos.

Apods todas as diligéncias referidas, ambos os questionarios foram encerrados no final de junho, tendo
sido recolhidas 774 respostas referentes a 74 instituicdes do SNS e, no questiondrio dirigido aos

profissionais de salde, 12766 respostas de profissionais pertencentes a 98 instituicdes de saude.
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Estes prazos terdo de ser revistos no futuro pois, conforme referido, é fundamental que a avaliacdo seja
concluida no primeiro trimestre de cada ano, o que ndo se coaduna com periodos tdo vastos para a

difusdo e recolha dos dados junto das varias instituicdes do SNS.

O questionario das instituicdes (anexo 1) abrangeu um conjunto de 48 questdes que procuram aferir o
grau de organizacdo de seguranca que os varios servicos do SNS ostentam, apurar o grau de
implementacdo do PAPVSS, os instrumentos e mecanismos de seguranca existente e expor boas-
praticas aplicadas para assim permitir que as mesmas sejam difundidas e apropriadas por outros

servigos e instituigdes.

Relativamente ao questiondrio dirigido aos profissionais de saude (anexo 2), contemplou apenas 7
guestdes, cujas respostas foram totalmente andnimas e visaram aferir o sentimento de seguranca dos
profissionais, bem como, apurar os aspetos de seguranca que os mesmos consideram mais importantes

garantir nos locais de trabalho.
Como metodologia para a analise, discussdo e apresentacdo dos resultados, destacamos o seguinte:

e Primeiramente sera realizado o enquadramento global do inquérito e de seguida
apresentaremos uma descricdo das respostas dadas a cada uma das perguntas, realcando os

aspetos que nos parecem mais relevantes em cada uma das situagdes;

e Serd ainda concretizada uma analise global a todo o sistema de seguranca que estd

implementado, avaliando e propondo algumas recomendagdes para intervengdes globais.
e Na andlise global consideramos os seguintes clusters de institui¢cdes:
o ACeS - Agrupamento de Centros de Saude;

o Hospitalares — Os centros hospitalares (incluindo o Centro de Medicina e Reabilitacdo
da Regido Centro — CMRRC), hospitais e institutos (institutos de oncologia e instituto de

oftalmologia), independentemente da sua forma juridica;
o ULS—Unidades Locais de Saude;

o DICAD — As Divisdo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

das ARS;
o Outras — Os servigos centrais das ARS.

e Serd ainda apresentada uma ficha de avaliacdo de seguranca por cada instituicdo em que é
atribuido uma pontuacdo em razdo das respostas dadas e propostas medidas para se melhorar

o nivel de seguranca do sistema.
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Por fim, reforcamos a intencdo deste inquérito ser realizado anualmente, com o objetivo de
acompanharmos a evolucdo registada em cada instituicdo, as melhorias introduzidas, realizando-se
anadlises sincrdnicas e diacronicas, e desta forma, monitorizar o processo da violéncia cometida sobre
os profissionais de saude e promover orientagcbes que permitam controlar mais eficazmente o
fendmeno, pelo que é fundamental que as instituicdes adiram ao seu preenchimento e procurem
implementar as sugestdes feitas na ficha de avaliacdo de seguranca realizada para cada uma das

instituicdes que responderam ao INQSEG21.
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1. Inquérito de Seguranga 2021 — Caracterizagao Geral

” 1.1. Respostas Institucionais
A edicdo de 2021 do Inquérito de Seguranca (INQSEG21), obteve 774 respostas, abrangendo 74
instituicdes do SNS e 1337 unidades de saudel. Face ao inquérito de 2019 (realizado em 2020)

obtivemos mais 76 respostas e responderam mais 4 instituicées.

| Resposta de InstituicOes por regido de saude face ao universo(2019 - 2021)

108
74
70
s (69%)
4 (65%)
33
20 35
o 27 20  (85%)
6 % % (82%) % %
63%)5 7 (88%) (67943 [50%) (70%)14 16 (80%) 13 (39%) (49%)
ARS Alentejo ARS Algarve ARS Centro ARS LVT ARS Norte Total

Universo 2019 2021

A evolucdo registada em comparacdo com o INQSEG19 ndo se refletiu em todas as ARS de igual forma,
sendo que a ARS de Lisboa e Vale do Tejo, apesar das multiplas insisténcias, foi a ARS com menor
participacdo (face ao universo total de instituicGes), onde apenas se atingiu uma taxa de cobertura de
39% das instituicdes face ao universo total de instituicdes desta ARS, quando em 2019 conseguiu-se
recolher 87% de respostas. Acresce ainda, que nesta regido de saude a articulagao regional apenas se
reflete ao nivel dos cuidados de salude primarios, olvidando-se os cuidados hospitalares, sendo por isso
de relevar, como veremos mais a frente, que o grande volume de respostas desta regido de salude
ocorreu, precisamente, nas instituicdes hospitalares, que foram diretamente contactadas pelo Gabinete

de Seguranca, uma vez que a ARS ndo assumiu essa articulacdo.

1 Considerou-se unidades de salde os departamentos/servicos imediatamente abaixo das instituicdes. No caso dos ACeS
considerou-se as unidades funcionais ou as suas extensdes e polos, nos hospitais e centros hospitalares, convencionou-se como
unidade de saude o proéprio hospital, nas ULS seguiu-se a mesma metodologia, considerando hospitais individualmente e
unidades funcionais, na estrutura dos cuidados de saude primarios (CSP), na DICAD estipulou-se os Centros de Resposta
Integrada (CRI) como unidades e, nos servigos centrais, apenas uma unidade por instituicdo.
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Em todas as restantes ARS a evolucdo foi, genericamente, positiva, destacando-se a ARS Alentejo com
88% de respostas, a ARS Norte com 85% e a ARS Centro com 80%, face ao universo de instituices
existente em cada uma das respetivas ARS. Na ARS Algarve verificou-se também uma menor adesdo ao

INQSEG21, tendo respondido menos uma instituicdo, quando comparado com o INQSEG19.

| Resposta por tipo de institui¢do e face ao universo (2019 - 2021)

108
0 /4
46 44 (65%) (69%)
29 30 31 33 g .
%) (65% (70%) (75%) 5
(63%) (65%) (B8%)7 ' 6(75%) (60%)3 —4{80%) 0 1 1{20%)
ACES HOSPITAIS uLs DICAD OUTROS TOTAL

Universo 2019 2021

Das 74 instituicGes que responderam, 30 sdo Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), 33 sdo centros
hospitalares e hospitais (incluindo 2 IPO, IGPinto e CMRRC), 6 sdo Unidades Locais de Saude (ULS), 4 sdo
Divisdes de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD) das ARS e 1 servico
central da ARS Alentejo. Face ao universo total de instituicdes do SNS, o volume de respostas por
instituicdo foi positivo, sendo que dos 46 ACES (ignorando 9 que estdo incluidos nas ULS), 30 (65%)
responderam ao questionario, dos 44 centros hospitalares/hospitais (excluindo 13 inseridos nas ULS e
considerando o IPO, IGPinto e CMRRC, ) alcangamos 33 (75%) respostas, das 8 ULS apenas uma
instituicdo ndo respondeu (88% de respostas), tal como apenas uma DICAD (80% de respostas) nao
preencheu o questionario. Das restantes outras tipologias de instituicGes, apenas a ARS Alentejo
preencheu o questionario relativamente aos seus servicos centrais, ainda que tal ndo tenha sido um dos
objetivos do INQSEG21, em todo o caso, as repostas foram consideradas. Em suma, do universo
potencial de 108 instituicdes a quem foi remetido o inquérito, obtivemos respostas de 74, ou seja, 69%

de respostas.

Se globalmente e face ao INQSEG19 alcangdmos um maior volume de respostas no INQSEG21 e
abrangemos também um maior nimero de instituicdes, em praticamente todos os cluster de instituicdo
em andlise, devemos realcar que os resultados ndo foram mais animadores e mais préximos do universo
total de instituicdes do SNS, pois o grau de envolvimento e empenho das ARS foi distinto, alids, como se
constata e reflete igualmente ao nivel da prépria implementacdo do Plano de A¢do para a Prevencgado da

Violéncia no Setor da Saude.
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Assim, analisando a representatividade das diferentes tipologias de instituicdo em cada uma das ARS,
constatamos que na ARS Alentejo apenas 1 (50%) das instituicdes hospitalares ndo respondeu ao
inquérito, na ARS Algarve 67% (2) dos ACES ndo responderam, na ARS Centro, apenas 1 institui¢do
hospitalar (10%), 1 (17%) ACES e 1(50%) ULS ignoram o INQSEG21, na ARS LVT, conforme ja referido,
verificou-se que grande parte das instituicdes ndo reponderam, ainda assim, conseguimos 63% de
respostas ao nivel hospitalar, por fim, na ARS Norte, consideramos que o volume de respostas foi

francamente positivo, destacando-se 0s 95% de respostas dos ACES e 80% das instituicdes hospitalares.

| Respostas por tipologia de instituicdes por ARS

50%
67%
10%
17%
50%
38%
80%
20%
5%
33%

X X X X R X X X X X X ° X X
o o o o o o o NI o o o o X o o
o o o o o o o OO = o o o o NI Yol o o
— — — — — — — o) o — — — — E) ()] o — —
° X
© R 9] =
X X (n) 0
o o o L)
o % n o
% S
o
2L 8 22 88 8 Y 2388 Y 3 e B8 B LY 2B LB 3B
0 > § 2l & = g 2l & = g Qe & > 5 Ql&E & 3 5 e
< << = e << < = [ < < = = < < = [ < < = =
2 5 5 2 5 5 2 5 52 5 5 2 5 5
= (@] = O = o = (@] = (@]
a o o a o
(%] (%] (%] (%] (%]
o o o o o
I T I I T
ARS Alentejo ARS Algarve ARS Centro ARS LVT ARS Norte
Respondeu Ndo Respondeu

Pelo exposto, consideramos que o volume de respostas obtidas nos permite caracterizar de um modo
preciso alguns dos principais aspetos de seguranca que estdo implementados no SNS, possibilitando

ainda a concretizagdo de algumas sugestdes a serem implementadas nas varias instituicdes.

” 1.2. Forca de Seguranca territorialmente competente
O inquérito de seguranca procurou ainda proceder a uma caracterizacdo ao nivel das forcas de
seguranca responsaveis pelo policiamento junto de cada umas das instituicdes. Assim, verificAmos que
| Forca de Seguranca por Instituicio das 74 instituicdes, apenas 2 desconhecem na sua

totalidade qual a forca de seguranca responsavel.

GNR PP Constatamos ainda que das 74 institui¢8es, 29 (39%)
9 21 9 encontram-se na sua totalidade na d4rea de
9 (28%)

(12%) (39%) responsabilidade da PSP, 9 (12%) sdo na sua
10 . .
5 (14%) i totalidade policiadas pela GNR e 21 (28%) das
(3%) (1%) instituicGes  apresentam  algumas  unidades
localizadas na area de responsabilidade da PSP e
2
(3%) outras da GNR, pelo que assumem um policiamento
N&o sabe misto.

Gabinete de Seguranga




Inquérito de Seguranca 2021

Genericamente podemos referir que das instituicdes que responderam, as instituicdes hospitalares sdao
em regra policiadas pela PSP (68%), destacando-se na ARS Alentejo (100% pela PSP), na ARS LVT (90%)
e na ARS Norte (67%). Os cuidados de satde primarios (ACES) existem uma maior uniformizacédo, sendo
qgue 20% sdo policiados em exclusivo pela PSP, 20% pela GNR e os restantes 60% o policiamento é misto,
isto é, existem unidades da instituicdo que sdo policiadas pela PSP e outras pela GNR. No caso das ULS,
existe uma predominancia do policiamento realizado pela GNR (60%), sendo o remanescente partilhado

entre ambas as forcas de seguranca (40%).

| Forga de Seguranca Territorialmente Competente por ARS e Tipo de Instituicao
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” 1.3. Respostas dos Profissionais de Saude
O questiondrio dirigido aos profissionais de salde obteve um total de 12.766 respostas, o que
corresponde a aproximadamente 9% do universo total dos profissionais do SNS. A ARS do Norte e a ARS
de LVT foram as regides de saude com maior nimero de respostas absolutas, mas que representam 9%
e 7% respetivamente, do total de profissionais existentes na sua area de responsabilidade, enquanto
gue nas ARS do Alentejo e ARS do Algarve alcangaram uma maior representatividade do seu efetivo com
cerca de 13% e 12%, respetivamente. A ARS Centro posicionou-se na média nacional com uma

representatividade de 9% de respostas face ao total de profissionais existentes nesta regido de salde.

| Volume de Respostas por ARS
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Como seria de esperar, os hospitais (42%) e os ACeS (32%) foram as instituicGes onde se obteve um

maior volume de respostas, sendo curioso referir, que mesmo na ARS LVT onde, como vimos, obtivemos

pouca adesdo nas respostas institucionais, houve uma boa adesao na respostas recolhidas junto dos

profissionais de salde, que infelizmente, inviabiliza a comparacdo da percecdo de seguranca dos

profissionais com a organizacdo de seguranca implementada.

Quanto as varias categorias profissionais que responderam ao questionario, admitimos desde ja a

—

| Respostas por tipo de Instituicdo

)

HOSPITALAR
42%

DESCONHECIDO
2%

DICAD
1%

limitacdo das opc¢Oes de resposta disponiveis que
ndo permitiram uma maior representacdo dos
varios grupos profissionais existentes no SNS,
facto que de futuro deverd ser corrigido. Assim,
das possibilidades de resposta existentes, o maior
volume de respostas recolhidas pertenceu ao
grupo profissional dos enfermeiros com 4756

respondentes, seguindo-se o grupo dos

assistentes técnicos com 2668 respostas e do grupo profissional de medicina com 2407 respostas.

Relativamente as restantes categorias profissionais ficdmos com a convicgdo que face as opgdes

disponiveis, os Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica selecionaram a opc¢do de Técnico

Superior de Saude.

—

| Respostas por categoria profissional

4756
2668
2407
1122 201 934
78
Assistente Enfermagem Medicina Qutro Técnico Técnico Superior  Ndo Responde
Técnico Superior de Saude
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Embora o volume de respostas por cada uma das categorias profissionais seja relevante, importa ainda
assim aferir o grau de representatividade face ao universo de profissionais do SNS. Assim, verificamos
gue 0s grupos profissionais que ndo prestam diretamente cuidados de saude foram os que
manifestaram maior adesdo ao inquérito, onde 19% do universo total dos técnicos superiores e 15%
dos assistentes técnicos responderam ao questionario. Nas categorias profissionais que prestam
cuidados de saude, os enfermeiros foram o0s que expressaram maior representatividade (10%),
seguindo-se os dos Técnicos Superiores de Saude com uma representatividade de 9% (incluimos nesta
categoria os Técnicos de Diagndstico e Terapéutica) e, por fim, os médicos com uma representatividade
de 8%. Finalmente, para as restantes categorias profissionais (por exemplo, farmacéuticos, assistentes

operacionais, entre outros.) obtivemos 3% de representatividade.

| Representatividade das Respostas por Grupo Profissional

19%

o
10% » 9%
3%
Assistente Enfermagem Medicina Outro Técnico Técnico Superior N3o Responde
Técnico Superior de Sadde
Representatividade - = = - Média
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2. Discussao dos resultados - Questionario Institucional

O questionario difundido pelas instituicdes do SNS foi composto por 48 questes (anexo 1), as quais

iremos de seguida passar a analisar.

2.1. Estd nomeado o Ponto Focal Institucional do Plano de Acdo para a Prevencdo da

Violéncia no Setor da Saude?

O Ponto Focal Institucional é a pessoa que em cada instituicdo de salde que deverd promover pela

manutencdo de ambientes de trabalho seguros e, conforme a RCM 1/2022 de 5 de janeiro, que aprovou

o PAPVSS, o mesmo assume as seguintes atribuicdes:

Garantir que os requisitos legais e procedimentos internos de seguranca sdo cumpridos;
Garantir o desenvolvimento e implementacdo de normas e procedimentos de seguranca;
Efetuar visitas periddicas de Seguranca e elaborar relatdrio reportando dados obtidos e
propondo acdes de melhoria;

Registar e analisar informacao relativa aos registos de incidentes de seguranca;

Assegurar o canal técnico da area da seguranca, quer com a ARS, quer com o Gabinete de
Seguranca;

Garantir que os problemas de seguranca sdo relatados e promover o seu encaminhamento para
a estrutura hierdrquica;

Promover a realizagdo das avaliagBes do risco em todas as unidades da instituicdo;

Partilhar as boas praticas de resposta a riscos de seguranca que foram identificados;
Desenvolver o Plano de Seguranga em todas as unidades da instituicdo de saude;

Monitorar o progresso das melhorias na seguranca, conforme descrito nos planos de seguranca.

Elaborar relatério anual de segurancga da instituicdo.

As respostas obtidas foram negativamente surpreendentes, pois sabemos que em todas as instituicdes

| conhece o PFI (2019 - 2021) estdo nomeados PFl, o que parece ndo ser do

conhecimento dos respondentes, nem tao pouco
49% 44% foram os PFl envolvidos nas respostas ao
questiondrio, o que seria desejavel. Assim, do
total de respostas obtidas constatamos que em

51% 56%
44% dos locais o PFl ndo é conhecido. Apesar da
2019 2021 evolucdo positiva face ao INQSEG19, este

sim = N&o 1 resyltado leva a equacionar algumas hipéteses,

por um lado, em muitos locais face ao contexto em que operam algumas unidades de salde, poder3
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ndo ser, efetivamente, necessario a existéncia de uma pessoa responsavel pela seguranca (que serd o

Ponto Focal Local nomeado no @mbito do PAPVSS), contudo, ao nivel institucional, esta figura devera

ser criada (todas as instituicGes ja indicaram junto do Gabinete de Segurancga os seus PFl), ainda que

em acumulacdo de funcgdes, sendo que a sua identidade e os seus contactos deverdo ser do

conhecimento de todos os servicos e respetivos colaboradores, o que pela resposta do INQSEG21

parece nao suceder. Neste ponto, reforcamos desde j3a, a
necessidade de todas as instituicdes divulgarem a identidade do

PFI, idealmente, constituirem o Grupo Operativo Institucional

As Instituicdes de Saude devem nomear e difundir a
identidade dos PFI, preferencialmente, constituir
Grupos Operativos Institucionais e fazer aprovar o
respetivo regulamento de funcionamento, atribuido
uma bolsa de horas para o seu funcionamento.

(GOI) e aprovarem o respetivo regulamento de funcionamento, atribuindo para o efeito uma bolsa de

horas aos profissionais que fazem parte do GOI.

Devemos referir que excetuando a ARS Norte e a ARS LVT, onde se verificou uma evolugdo favordvel do

numero de PFl nomeados (passou de 82% para 90% no norte e de 28% para 73% em LVT), nas restantes

ARS a evolucdo foi francamente negativa, situacdo que esperamos ver corrigida até ao final de 2022,

uma vez que a implementacdo do PAPVSS estd grandemente dependente da consolidacdo da estrutura

de governacdo do plano.

| PFI por ARS (2019 - 2021)

84% 88%

16% 12%

2019 2021
ARS Alentejo

31%

76%

69%

24%

2019 2021

ARS Algarve

19%

77%

81%

23%

2019 2021

ARS Centro

27%

72%

73%

28%

2019 2021

ARS Lisboa e Vale do Tejo

18% 10%

82% 0%

2019 2021
ARS Norte
Sim

Ndo

Do ponto de vista da tipologia das instituicdes constatamos que no INQSEG21 foram nas ULS e nos ACES

onde se obtiveram um maior numero de respostas negativas (52% e 46%, respetivamente), por

oposicdo, tanto nas instituicdes hospitalares (86%), como nas DICAD (64%), é onde se reconhece em

maior numero a figura do PFI. Face a 2019, apenas as ULS manifestaram uma evolu¢do negativa, isto &,

quando em 2019 haviam 87% de respondentes que identificavam o Ponto Focal Institucional, em 2020

este valor reduziu para 48%. Mais uma vez, inferimos que esta evolucdo das ULS se deve ao maior

numero de respostas alcancado em 2021, face a 2019.
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PFI por tipologia de Instituicdo (2019 - 2021)
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Sim Ndo

Todavia, numa andlise mais fina somos levados a concluir que o volume de respostas positivas foi
alavancado pelas respostas obtidas na ARS Norte, em que 90% das unidades de saude referiram a

existéncia do PFI.

Verificamos ainda, que com excecdao da ARS Algarve, em todas as restantes regides de saude,
praticamente a totalidade das instituicGes hospitalares reponderam afirmativamente quanto a
existéncia do PFl. Semelhantemente, nas ULS, apenas na ARS Alentejo o PFl é desconhecido, sendo que
na ARS Centro, como na ARS Norte, obtivemos 100% de respostas positivas quanto a existéncia de PFl

nas respetivas ULS.

Destacamos ainda que 100% da DICAD da ARS Algarve e 77% da DICAD da ARS Norte, conhecem a

existéncia do respetivo PFI.

Para finalizar este ponto, devemos destacar que nos ACES, apenas a ARS Norte apresenta resultados

francamente positivos, onde 89% das suas unidades referiram conhecer o PFI.

| PFI por tipologia de instituicdo e por ARS
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” 2.2. Esta nomeado e identifica o Ponto Oficial de Contacto das Forgas de Seguranca
Foi criada uma rede de Pontos de Contacto Oficiais (POC) da GNR e da PSP que se articulem com a rede

de Pontos Focais do Ministério da Saude, com vista a apoiar e

A criacdo de uma rede de colaborativa entre as forcas
de seguranca e o SNS foi uma das medidas
consideradas como mais necessarias. Importa que
todas as unidades agendem reunides com os Pontos
Oficiais de Contracto da PSP e da GNR.

desenvolver alguns projetos locais. Assim, entre outras funcdes,

0s POC da GNR e da PSP apoiam no seguinte:

e Em sede do policiamento de proximidade, na elaboracdo
conjunta de campanhas de sensibilizacdo, no apoio a profissionais vitimas de crimes, no

desenvolvimento de formacdo conjunta;
e Na elaboracdo de avaliacdes do risco as instituicGes do SNS;

e Realizacdo de formacdo conjunta em cada uma das ARS, envolvendo todos os profissionais

nomeados.

Esta rede de articulagdo entre as forcas de seguranca e o SNS foi criado em 2021, pese embora apenas

| Conhece o Ponto Oficial de Contacto da PSP mais recentemente tenha sido verdadeiramente

ou GNR difundida. Pese embora esta situacdo, foram as

unidades do SNS questionadas sobre se
conhecem o respetivo POC adstrito a sua unidade

Sim de saude, tendo as respostas obtidas sido
48%
Nao

ey satisfatdrias face a prematuridade desta medida.

Assim, 48% dos respondentes afirmaram
conhecer o respetivo POC da forca de seguranca,
situacdo que releva toda a importancia
subjacente a criacdo desta rede, porquanto, os responsaveis das varias unidades sentiram necessidade
de imediatamente articular varias medidas em conjunto.
Desagregando esta questdo por cada uma das ARS e respetivas tipologias de instituicdo, podemos
constatar no grafico seguinte que é na regido de salde de Lisboa e Vale do Tejo (67%) e na regido Norte
(48%) onde um maior nimero de unidades de salde afirmam conhecer o Ponto Oficial de Contacto das
Forgas de Seguranca. Em sentido oposto, é na regido Centro (19%) e na regido do Alentejo (15%) onde
0 maior nimero de respondentes afirma desconhecer o respetivo POC.
Devemos ainda enfatizar que a totalidade das unidades hospitalares da ARS Alentejo, da DICAD da ARS
Algarve e da ULS da ARS Norte referiram conhecer esta rede colaborativa e, em oposicdo, a totalidade
das unidades hospitalares da ARS Algarve e da DICAD da ARS Centro, afirmou desconhecer esta mesma

rede colaborativa, conforme se evidencia no grafico seguinte.
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Conhece o Ponto Oficial de Contacto da PSP ou da GNR
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” 2.3. Ha algum registo interno dos incidentes que acontecem?

O reporte e a notificacdo dos episddios de violéncia e outros incidentes de seguranca é fundamental

para assegurar uma correta orientacdo da politica de seguranca das varias instituicdes. Nesse sentido,

todos os episddios de violéncia, bem como, restantes incidentes de seguranca, por exemplo furtos de

bens patrimoniais, seja dos profissionais de salde, seja da instituicdo, sdo inaceitaveis e devem ser

reportados.

Presentemente o Notific@ é o sistema oficial para reportar os episédios de violéncia, sendo que o

mesmo, assume um caracter voluntario do profissional ou do
cidaddo com vista ao desenvolvimento de uma analise causal e a
tomada de medidas corretoras sistémicas para evitar que novas

situacGes de violéncia se venham a repetir.

| Existe registo dos episddios de violéncia

As Instituicdes de Saude devem implementar
circuitos para o registo e analise dos episédios de
violéncia e, independentemente de possuirem
sistemas  auténomos, devem  promover a
transposicdo da informagdo para a plataforma
Notifica da DGS.

Para que este procedimento aconteca é

necessario que as instituicdes tenham nomeados

os gestores locais do Notific@ e que estes

47%

539% 74%
J

26% assiduamente promovam a andlise das situagdes

reportadas. Ainda assim, do nosso ponto de vista,

o registo dos episddios de violéncia e restantes

2019 2021

Sim Ndo

incidentes de seguranca ndao deverdo estar

sujeitos ao voluntarismo da vitima, sendo que

deveriam ser criados circuitos para que qualguer incidente de seguranca fosse registado.
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O registo dos episédios de violéncia foi um campo que evolui muito favoravelmente desde 2019. Do
volume total de respostas ao INQSEG19, apenas 53% afirmaram existir circuitos para o registo dos
episodios de violéncia, sendo que presentemente, no INQSEG21, 74% dos respondentes afirmaram que
esses circuitos estdo ja instituidos. Importa ressalvar neste ponto, que a consolidacdo deste circuito de
notificacdo vai, necessariamente, promover o aumento dos registos de violéncia existentes, ou seja, 0s
dados sobre os episddios de violéncia ndo estardo a representar um efetivo aumento da violéncia no

setor da saude, mas representardo um menor volume de subnotificacdo, o que é muito positivo.

Apesar desta evolugdo francamente positiva, ainda assim, a mesma ndo ocorreu de forma transversal
em todas as ARS, uma vez que a ARS Centro identificou em 2019, circuitos de registo em 78% das
unidades de saude, tendo esse valor descido para 56% no INQSEG de 2021. Este é também um aspeto
gue urge consolidar de forma rdpida, uma vez que é essencial que as cifras negras dos episddios de
violéncia sejam destapadas, pois sé desta forma, as instituicbes poderdo apresentar estratégias

coerentes com o diagndstico feito.

Circuito de registo dos episddios de violéncia das instituicdes por ARS (2019 - 2021)

4%
9%
16% 22%
32%
42% 44%
59% 57%
84%
96%
91%
84% 78%
68%
58% 56%
41% 43%
16%
2019 2021 2019 2021 2019 2021 2019 2021 2019 2021
ARS Alentejo ARS Algarve ARS Centro ARS Lisboa e Vale do Tejo ARS Norte
Sim Ndo

As respostas recolhidas no INQSEG21 demonstram que a evolugdo ocorreu em, praticamente, todas as
tipologias de instituicGes, verificando-se maior expressividade nos ACES, tendo passado de 44% no
INQSEG19 para 74% no INQSEG21. A excegdo a esta tendéncia ocorreu nas ULS, uma vez que em 2019
tinhamos 87% de unidades a referirem a existéncia de circuitos de registo de episddios de violéncia e,
no corrente inquérito, esse valor quedou-se pelos 65%. Esta diminuicdo poderd também ser explicada
pelo maior volume de resposta recolhidas no atual inquérito, quando comparamos com a edicdo

anterior.

Gabinete de Seguranca 17




Inquérito de Seguranca 2021

Circuitos de registos da violéncia por tipologia de Instituicdo (2019 - 2021)
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Desagregando as varias tipologias de instituicdo por cada uma das regides de salde, constatamos, como
pontos menos positivos, o facto de mais de metade das unidades dos ACES (60%), DICAD (50%) e ULS
(62%) da ARS Alentejo e DICAD (69%) da ARS Norte, referirem a inexisténcia de circuitos de registo dos
episoddios de violéncia. Como aspeto positivo, realcamos o facto de existirem varias tipologias de
instituicdes em todas as ARS, onde 100% das unidades refere a existéncia dos suprarreferidos circuitos.
Esta constatacdo leva-nos a reforcar o papel das ARS, nomeadamente, dos Grupos Operativos Regionais,
em articulagdo com os Grupos Operativos Institucionais, que deverdo fazer um esforco de
uniformizacdo dos procedimentos relativos ao registo de episddios de violéncia, abrangendo todas as
tipologias de unidades e por consequéncia possibilitar o desenvolvimento do mapa da violéncia no setor

da saude, a nivel local, institucional, regional e nacional.

| Circuitos de Notificagdo por Instituicdo e por ARS
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” 2.4. Como funciona o registo de episddios de violéncia?
Considerando que 74% das unidades de saude inquiridas confirmaram a existéncia de circuitos para o
registo de episddios de violéncia, questionamos sobre a respetiva forma como decorre o processo. As
respostas obtidas foram classificadas em 7 grupos: i) acidente de servico, ii) plataforma notifica da DGS;
iii) HER+ (sistema informdtico muito comum nos cuidados de satde hospitalares; iv) livro de registo/livro
de bordo de cada unidade; v) formuldrio prdprio interno; vi) por e-mail para a hierarquia e vii) outro
circuito. Verificou-se que a maioria das unidades apresentam mais do que um modo de proceder ao
registo dos incidentes, ainda assim, destacamos que 56% dos respondentes referiu o processo por
acidente em servico (quando em 2019 apenas 10% o referiram) e 58% a plataforma notifica da DGS (em

2019 apenas 24% referiu o sistema notifica).

| Qual a forma de registo dos episddios de violéncia

56% 58%

37%

26%
° 24% 22%
|

Acidente em Plataforma HER + Livro de Registo / Formulério proprio  Por e-mail para Outro
Servico Notifica da DGS Livro de Bordo de interno hierarquia
cada Unidade
No que diz respeito aos circuitos de notificacdo existentes em cada uma das regiGes de saude,
constatamos que as participages por acidente de servico tém uma menor expressdo na ARS Algarve
(38%) e na ARS Centro (27%), a utilizagdo da plataforma Notifica da DGS é pouco difundida na ARS
Alentejo e na ARS Algarve; o HER+ tem pouca expressdo em todas as regides de saude; os livros de
registo sdo mais reconhecidos na ARS Norte (29%) e ARS Centro (31%); a ARS LVT destaca-se por ser a
Unica onde parece ser reconhecido de forma generalizada um formulario préprio (58%); a utilizagdo do

e-mail para participacdo dos episédios de violéncia € um método utilizado com alguma frequéncia em

todas as ARS.
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| Circuitos de Notificacdo por ARS
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Ao nivel das diferentes instituicGes, verificamos que nos ACES é utilizado preferencialmente a
Plataforma Notifica da DGS (71%), na DICAD as participa¢des sdo feitas em regra por e-mail (69%) para
a hierarquia, ja nos cuidados hospitalares e nas ULS é onde mais de utiliza a participacdo por acidente

em servico (61% e 74% respetivamente).

| Circuitos de Notificagdo por tipologia de instituicdo
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Analisando as respostas por cada uma das instituicGes que participaram no INQSEG21, deparamo-nos
com uma elevada disparidade de procedimentos, isto €, dentro da prdpria instituicdo cada uma das suas
unidades utilizam circuitos e procedimentos distintos para o registo dos episédios de violéncia, o que,
como ja foi referido, é um significativo obstaculo para a concretizacdo de um mapa diagndstico dos
episddios de violéncia e dos mapas de risco e, consequentemente, da implementacdo das melhores

estratégias de prevencao.
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Posto isto, consideramos que deve existir uma simplificacgdo do modo como sdo realizadas as
notificagdes dos episddios de violéncia, promovendo a interoperabilidade de sistemas existentes com a
plataforma notifica da DGS, ressalvando-se que os circuitos de notificacdo devem, pelo menos,

obedecer ao seguinte:
As situacdes de violéncia devem, pelo menos,

° Plataforma Notifica da DGS: originar registo na Plataforma Notifica da DGS,
! participagdo por Acidente em Servico e uma

e Participacdo por Acidente em Servico; LIS IeTE) e (U= Eili el

e Denuncia Criminal.

Atendendo a que a plataforma notifica da DGS ndo permite um acompanhamento ideal e conveniente
dos processos de violéncia, recomendamos ainda que sejam estabelecidos circuitos uniformes ao nivel

de toda a estrutura orgéanica (regional, institucional e local) e que respondam ao seguinte:

Possibilitar o registo (anénimo ou identificado) das situacdes de violéncia;

e Incrementar o numero e a qualidade das denuncias/notificacGes dos episddios de violéncia,
para permitir conhecer e intervir nas situacées que possam atualmente existir;

e Fornecer informacdo suficiente para a investigacdo e andlise as situacGes de violéncia que
acontecem e sdo reportadas;

e Permitir a identificacdo precoce e a intervencdo oportuna nos episddios de violéncia sobre
profissionais de saude;

e I|dentificar os riscos associados aos varios locais, por via de entrega de varios outputs e relatorios
dos dados inseridos no sistema, realizando por exemplo, associacdo de casos;

e Possibilitar a elaboragdo de planos de acdo e de melhorias com vista a prevenir novos episddios
de violéncia;

e Fomentar a aprendizagem organizacional, como meio de prevenir a violéncia e responder
melhores a incidentes e mitigar as suas consequéncias;

e Responder as necessidades e requisitos dos utilizadores do sistema, sejam eles os profissionais

de saude ou os servicos locais, regionais ou nacionais;

e Permitir o encaminhamento para acompanhamento integral e adequado das vitimas.

” 2.5. Monitorizacdo e analise dos episédios de violéncia
Como vimos, para além do respetivo registo é igualmente fundamental que os episédios de violéncia
sejam sujeitos a uma analise interna para que possam ser implementadas medidas preventivas e

corretivas de forma a prevenir a ocorréncia de novas situacdes. o .
Todas as instituicdes devem implementar protocolos

de investigacdo as situagGes de violéncia que sdo
registados, resultando em propostas de melhorias
com vista a prevenir novas situacdes.

Nesse sentido foram questionadas as varias unidades de saude se

essa analise era feita e de que forma ocorria.
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Averiguamos que em 2019 apenas 54% das unidades referiam que realizavam a analise aos episédios
de violéncia, sendo que no atual INQSEG21 o numero de unidades que responderam afirmativamente

passou a ser de 73%, evolucdo que reputamos como muito positiva.

Salvo raras excecdes, esta evolucdo de 2019 para 2021 concretizou-se na maioria das ARS, com especial
realce para a ARS Alentejo (evoluiu de 11% para 44%) e para a ARS LVT (evoluiu de 40% para 81%). Nas
restantes ARS constatou-se uma manutencdo das respostas ou uma ligeira diminuicdo, sendo disso
exemplo a ARS Centro que passou de 66% de unidades que em 2019 realizavam a analise aos episddios

de violéncia para 61% em 2021.

| Andlise e Monitorizagdo dos Episddios de Violéncia por ARS

19% 9 18%
° 19% ’ 27%
34% 39%
48% 48% 46%
56% 60%
89%
81% 9 82%
o 81% o 73%
6% 1%
52% 52% 54%
44% 40%
11%
2019 2021 2019 2021 2019 2021 2019 2021 2019 2021 2019 2021
ARS Alentejo ARS Algarve ARS Centro ARS Lisboa e Vale do ARS Norte Média Nacional
Tejo Sim Ndo

Continuando a avaliagdo das entidades que realizam a monitorizacdo e analise dos episddios de
violéncia, no sentido de produzir estratégias preventivas e de promover uma aprendizagem institucional
com o intuito de evitar novos episddios de violéncia e mitigar as suas consequéncias, verificamos que
na generalidade das diferentes tipologias de instituicdo ocorreu também uma evolucdo favoravel ao
numero de instituices que concretizam este procedimento. Assim, com excecdo das ULS, em todas as
restantes tipologias de entidades ocorreu uma evolugdo favoravel no nimero de unidades que
concretiza a analise e investigacdo dos episddios de violéncia, sendo de realgar a evolucdo registada nos
ACES e na DICAD, onde no primeiro caso evoluiu de 48% em 2019 para 71% em 2021 e, no segundo
caso, passou de 22% em 2019 para 77% em 2021.

Gabinete de Seguranca 22




Inquérito de Seguranca 2021

Analise e Monitorizagdo dos Episodios de Violéncia por Tipologia de Instituicdo
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Adensando a analise das instituicGes por cada umas das ARS, atentamos que é na ARS Norte onde existe
uma maior coeréncia entre todas as tipologias de instituicdo, pois apenas nos ACES (23%) e algumas
unidades Hospitalares (4%) ndo é realizado a analise aos episddios de violéncia quando ocorrem. Nas
restantes ARS existe uma maior heterogeneidade, pelo que serd importante que cada uma das ARS
reforce junto de cada uma das instituicGes da sua drea de responsabilidade, sobre a necessidade de
promover a analise e investigacdo de todas as situagdes de violéncia.

Andlise e Monitorizagcdo dos Episddios de Violéncia por ARS e Tipologia de Instituicdo
4%

] 16% 25% 15% 5a0, 19% 3% 18%
0 [
o 43% °
63% 67% 60% 56% u [
(]
100% 100% 100% 100% 100% 100% 969 100%
84% 759, 85% 769 81% 77% 82%
67% 9
o 57% %
28 205 44% 52% 57%
(]
%) =) %) [%) (%) = %) [a) %) = %) [a) %) %) © %) %) = %) [a) [%) %) =
g g 2 2 3 2 8 g &€ £ 8 g 2 5 3 8§ @ 5§ 8 5 &g 3 8
< =2 < E 20 2 o< o2 < = < 5 < < £/ < = < =
o = o < [a} = < o = = 3 < o 3 2
é (@] N é (%) g v ; %) g (%]
[a W o [a a [a 9
(%] (%] (%] (%] (%]
2 2 2 2 2
ARS Alentejo ARS Algarve ARS Centro ARS Lisboa e Vale ARS Norte
do Tejo Sim = N3o

Questionados sobre quem promovia a analise dos episddios de violéncia, verificamos alguma
heterogeneidade de nas respostas, divergindo entre a estrutura hierdrquica, os servicos de salude
ocupacional, os grupos/pontos focais institucionais/locais, entre outros. Em nossa opinido, atendendo
a implementacdo do PAPVSS, consideramos essencial que a estrutura de governacdo do PAPVSS deve
ser envolvida, isto é, os grupos/pontos focais locais/institucionais/regionais. Nesta sequéncia,

verificamos que em apenas 34% das unidades estdo estabelecidos circuitos onde compete a estrutura
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PAPV nali investigaca it 0
Anélise episddios de violéncia (2019 - 2021) do 55 a analise e estigagdo das situagBes

de violéncia, ainda assim, valor substancialmente

superior ao referido em 2019 (11%).
66%

89% ~ o .
Atendendo a que sdo nas instituicdes hospitalares

onde, como vimos, existem mais pontos focais do
34%
11% PAPVSS nomeados (86%), estariamos a espera

2019 2021 que estas pessoas fossem detentoras das

Estrutura PAPVSS Outos A T
competéncias para fazer a consequente andlise e
gestdo das situagBes de violéncia. Contudo, e como podemos verificar pelo grafico infra, apenas 30%
das estruturas hospitalares referiu que sdo os GOI/PFI que concretizam a andlise e investigacdo as

| Anilise episédios de violéncia por institui¢do situacoes de violéncia, sendo que apenas as ULS

10% apresentam indicadores inferiores.

s 68% 78% Nos ACES, onde sdo referidos 54% de unidades

90% | . , .
com Pontos Focais nomeados, é referido em

sl 32% 29% apenas 36% das unidades que a andlise e
) Q & & S investigacdo dos episédios de violéncia é
W & & & N

L?@ © realizado por esta estrutura.

3

S Estrutura PAPVSS  m Outros

Fazendo agora uma analise por cada uma das ARS,
constatamos que existem muitas instituicdes onde a estrutura do PAPVSS parece ndo ter intervenc¢do
no ambito da anadlise e investigacdo dos episddios de violéncia, situacdo que importa corrigir. Assim,
destacamos a ARS Alentejo, onde em nenhuma tipologia de instituicdo refere a estrutura do PAPVSS e
a ARS Algarve, onde apenas a DICAD (100%) refere que a estrutura do PAPVSS é envolvida na andlise e
investigacdo das situacBes de violéncia. Nas restantes regifes de salde, pese embora existam uma
elevada heterogeneidade, ainda assim, em todas as tipologias de instituicdes é referido a participacdo

dos pontos focais do PAPVSS na andlise e investigacdo as ocorréncias de violéncia.

A este respeito salientamos que é fundamental que toda a estrutura do PAPVSS seja envolvida

em todas as tematicas respeitantes a prevencdo da violéncia no A estrutura do PAPVSS (PFR-GOR, PFI-GOI, PFL-GOL)
devem estar envolvidos nos procedimentos de

setor da saude, designadamente, na andlise e investigacdo das  investigacdo e analise as situacGes de violéncia, pelo
que as ARS e as instituicdes devem ajustar os seus

varias ocorréncias. Para tal é crucial que se estabelecem  procedimentos para o efeito.

protocolos inequivocos sobre a forma de abordar os registos de violéncia existentes, uma vez que esta
tarefa poderd permitir que se adequem localmente e institucionalmente modos de atuacdo que

permitam prevenir a ocorréncia de novos episddios de violéncia, sendo ainda um fator de motivacdo
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para a vitima, na medida em que vé que a denuncia que realizou promove alteracdes e melhorias no

Servico e, para os agressores, que poderdo sentir que algumas medidas foram tomadas.

| Andlise episodios de violéncia por instituicdo e ARS
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” 2.6. Circuitos de apuramento dos episédios de violéncia que ocorreram em 20217
Considerando que cerca de 74% das unidades de saude inquiridas afirmou que existe um sistema de

|Sabe quantos episédios de violéncia reporte dos episddios de violéncia, esperavamos

ocorreram (2019 - 2021) que  simultaneamente, fosse do  seu
conhecimento o numero de acontecimentos
46% 48%
violentos ocorridos em 2021, o que ndo se veio a
confirmar, pois apenas 52% dos respondentes
54% 52% afirmaram conhecer essa informacdo (-2 pontos
percetuais que em 2021).
2019 Sim N3o 2021 Esta situacdo vem expor que o0s circuitos

existentes ndo se baseiam em sistemas informatizados que permitem a todo o tempo concretizar um

mapa estatistico da violéncia, situacdo confirmada quando No  0s sistemas de registo dos episédios de violéncia
- devem permitir, entre outras funcionalidades, a
ponto 2.3 do presente capitulo verificamos que apenas 58% das  construcio de mapas estatisticos a todo o momento.

unidades utiliza a Plataforma Notifica da DGS, que apesar de se tratar de um sistema informatico,
denota ja algumas limitacGes no que diz respeito aos outputs que sdo possiveis de extrair do sistema.

Desagregando a analise anterior por cada uma as regides de salde, verificamos que com excec¢do da
ARS Centro (passou de 78% em 2019, para 22% em 2021) e a ARS Norte que apenas diminuiu um ponto
percentual, todas as restantes mantiveram, ou aumentaram, o nimero de unidades que responderam

ter conhecimento sobre o numero de episddios de violéncia que acontecem.
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Sabe quantos episodios de violéncia ocorreram por ARS (2019 - 2021)
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Sim = Nao

Realizando a mesma analise ao nivel das tipologias de instituicdes de saude, verificamos que a principal

diminuicdo das unidades que dizem desconhecer o nimero de situacdes de violéncia, situa-se nas ULS,

gque em 2019 em 87% dos respondentes afirmou conhecer os episddios de violéncia e, no atual

INQSEG21 apenas 51%. E ainda relevante salientar que as instituicdes hospitalares s3o as que em regra

detém sistemas informaticos autdbnomos e, por isso mesmo, sdo as entidades que referem em maior

ndimero conhecer o mapa da violéncia da sua instituicdo.

| Sabe quantos episddios de violéncia ocorreram por tipologia de Instituicdo (2019 - 2021)
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Desagregando a presente analise por cada uma das ARS e diferentes tipologias de instituicdo, importa

relevar que na ARS Alentejo sdao as ULS que demonstram menor conhecimento sobre o numero de

episédios de violéncia (14%), na ARS Algarve apenas 35% dos respondentes dos ACeS referiu conhecer

os episddios de violéncia, na ARS Centro, para além dos ACES (17%) também o DICAD referiu na sua

totalidade desconhecer o numero der situacBes que ocorrem, nas restantes ARS (LVT e Norte)

verificamos um conjunto de respostas mais positivas em todas as tipologias de unidades de saude.
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Sabe quantos episodios de violéncia ocorreram por tipologia de Instituicdo e ARS
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” 2.7. Numero de episédios de violéncia que ocorreram em 2021

Na sequéncia do ponto anterior, a questdo que de seguida colocdmos, visou apurar o numero de

episddios de violéncia que as unidades de saude registaram em 2021, sendo que na sua globalidade,

todas afirmaram que também conseguiam quantificar os episddios por tipologia de violéncia,

indicadores estes que passamos de seguida a apresentar.

Assim, foram indicados um total de 1506 episddios de violéncia, mais 1% do que os que foram referidos

no INQSEG19, sendo que a ARS Norte foi a regido que apresentou maior nimero de situacdes (809),

ainda assim, menos 15% que no inquérito anterior. Apresentando também uma diminuicao de situagdes

de violéncia referidas no inquérito atual face ao de 2019, temos a ARS LVT com 261 situagdes

reportadas, que representam menos 36% face a 2019. As restantes ARS evidenciam uma evolugdo

contrdria, apresentando um maior nimero de registos face a 2019, sendo de relevar a ARS Centro, que

identifica 392 situac¢des, ou seja, mais 250% que em 2019.

| Episddios de violéncia por ARS (2019 - 2021)

392
(+250%)
23 112
0 21 16 (+44%)
ARS Alentejo ARS Algarve ARS Centro

1506

1493 (+1%)
956 809
(-15%)
(-36%)
ARS Lisboa e Vale do ARS Norte Total
Tejo
2019 m 2021
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Os valores anteriores acabam por nos surpreender por diferentes motivos. Por um lado, seria expectavel
gue face a implementacdo de circuitos de registo de violéncia e face ao maior nimero de instituicdes
gue participaram no atual INQSEG21, os registos de incidentes fossem superiores aos de 2019, o que se
verificou na ARS Algarve e na ARS Alentejo, contudo, na ARS Norte perante o maior nimero de entidades
gue participaram aliado ao facto de muitas deles terem agora circuitos de registo, ndo resultou no
aumento de episddios de violéncia, mas antes numa diminuicdo; por outro lado, na ARS Centro, apesar
de terem participado mais algumas instituices no Inquérito, hd substancialmente menos unidades com
circuitos de registo de episddios de violéncia pelo que esperariamos uma diminuicdo ou estabilizacdo
das situacdes reportadas no questionario, o que ndo se verificou. Ja no caso da ARS LVT, a diminuicdo
das situacBes reportadas estd, evidentemente, relacionada com a fraca participacdo das instituicGes
desta regido de salde, ao contrdrio do que se verificou em 2019. Somos assim levados a equacionar
gue na ARS Norte estamos a assistir a uma efetiva diminuicdo das situagdes de violéncia, na ARS Centro
a um aumento das mesmas, nas ARS Alentejo e Algarve a uma maior sinalizagdo de situacGes e na ARS
LVT ndo é possivel retirar conclusdo geral sobre esta regido de saude, em face da fraca adesdo dos
cuidados de saude primarios.
Importa ainda realcar que os valores absolutos de situagBes de  Em 2021, osvalores registados na Plataforma Notifica
sdo 64% inferiores aos apurados no INQSEG21.
violéncia apresentadas no INQSEG21 comprovam os resultados
Todas as instituicdes devem transpor para a

anteriormente apresentados relativamente a utilizagdo da  Plataforma Notifica da DGS todos os episédios de
violéncia de que tém conhecimento. A DGS deve

plataforma Notifica da DGS, porquanto, neste sistema apenas  promover, urgentemente, a implementacdo de
melhorias no sistema, por forma a torna-lo

estdo registadas 961 situacdes de violéncia, valores muito  interoperavel com outros sistemas e mais amigavel
para os utilizadores.

inferiores aos 1506 repostados no inquérito e referentes a apenas

69% de instituicdes do SNS. Esta informagdo vem comprovar a urgente necessidade da DGS promover
um conjunto de melhorias na Plataforma Notifica,
| Episddios de violéncia por tipologia de

instituicdo (2019 - 2021:circulo exterior) bem como, de todas as instituicdes do SNS,

independentemente de  terem sistemas

60; 4%
auténomos de registo de situacdes de violéncia,
46; 3% - ) , )
161; 11% 9434 29% implementarem procedimentos para refletirem na
plataforma da DGS toda a informacgdo dos seus
31; 2% _
N . sistemas.
A (]
Numa analise mais fina aos valores apresentados
1255; 84% confirmamos que as unidades hospitalares

989; 66%
assumem a maioria dos registos reportados, ainda
assim, passaram de 1255 (84%) de situacdes em

ACES = DICAD ~ HOSPITALARES = ULS
2019, para 989 (66%) em 2021. Os ACeS
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assumiram uma maior preponderancia, passando de 161 (11%) situacdes em 2019 para 434 (29%) em
2021. Quanto as ULS, bem como, as DICAD, mantém registos residuais em ambos os inquéritos.

Confrontando as diferentes tipologias de instituicdo por cada uma das ARS, confirmamos em grande
medida o que tem vindo a ser referido até ao momento, no entanto, devemos realcar que no caso da
ARS Norte a diminuicdo global dos episddios de violéncia ndo foi acompanhado pelos ACES, onde se
verificou um forte aumento de 226% (passou de 31 situacGes reportadas em 2019 para 101 em 2021),
evolucdo que poderad ser justificada pela forte empenho da ARS Norte em implementar o PAPVSS ao
nivel dos cuidados de saude primarios, argumento que podera ser igualmente aplicado a ARS Alentejo,

onde também se verificou uma evolucdo do nimero de registos de situacdo de violéncia.

| Episddios de violéncia por tipologia de instituicdo e ARS (2019 -2021)
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Finalmente, confirmamos também a existéncia de uma concentracdo dos episddios de violéncia num

o o nuimero limitado de instituicGes. Das 62
| Episodios de Violéncia por Instituicao

100% sy instituicées que referem ter informacdo sobre o

90% W"“ ’ . 7 . . ~ .

80% nuimero de episddios de violéncia, constatamos
-8 70% : i T
S son que aproximadamente 8% (5) das instituicdes
D 60%
> ig; reportaram cerca de 49% (738) do total de
T 40%

8 4o s S
5 30% episodios e, 35% (22) das instituicdes congregam
2 20%
Q. .
< 10% 90% (1349) do total de registos.
0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
InstituicGes
” 2.8. E possivel quantificar os episddios de violéncia por tipologia?
No que diz respeito a tipologia da violéncia cometida sobre os profissionais de salde, o nimero de
unidades que refere conseguir caracterizar a mesma, é menor do que o nimero de entidades que
assumem fazer o registo global dos episddios de violéncia. Assim, das 74 instituicdes que responderam

ao INQSEG21, apenas 62 referem que contabilizam o nimero de episddios de violéncia que acontecem
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e, destes 62, apenas 48 tem a capacidade de categorizar o nimero global de notificagdes por tipologia

r

| Informacdo estatistica sobre a violéncia (por
instituicdo)

Instituigdes Quantificam Quantificam
Episddios de Violéncia  Episddios de Violéncia
BSim ONado por Tipologia

Informacgdo estatistica sobre a violéncia (por
unidade)

48%

36%

Respondentes Quantificam Quantificam
Episddios de Violéncia  Episodios de Violéncia
B Sim ON3do por Tipologia

de violéncia.

Acresce, que muitas das instituicdes ndo
contabilizam os episdédios de violéncia pela
totalidade das suas unidades de saude, isto &,
dentro da mesma instituicdo temos respondentes
(unidades) que referem ser capazes de avaliar os
episddios de violéncia por tipologia e outros ndo.
Assim, ainda que 84% das instituicdes sejam
capazes de apurar o numero de episédios de
violéncia, no global, tal sé sucede em 52% das
suas unidades, neste mesmo seguimento, ainda
que 65% das instituicdes consigam apurar o
numero de episédios de violéncia por tipologia de
ocorréncia, apenas em 36% das suas unidades tal
ocorre efetivamente.

Fixando a nossa atencdo nas tipologias de
episodios de violéncia, foram criadas 5
classificagGes possiveis de resposta: i) violéncia
fisica; ii) violéncia psicoldgica que ndo o assédio

moral; jii) assédio moral; iv) violéncia sexual; v)

danos em patriménio. Importa referir que em 2019 foi previsto a possibilidade de resposta de “outra

| Tipologia da Violéncia
(2019 - 2021: anel exterior)

4%

21%
9% °

28%
Violéncia Fisica
Violéncia Psicoldgica

(excepto assédio moral)
= Assédio Moral

50%

Violéncia Sexual

60%

Violéncia Patrimonial

“outra violéncia”.

violéncia”, e cujas respostas contemplavam
situacdes que extravasavam, por um lado, o
conceito de violéncia e, por outro lado, como foi
consolidado o conceito de violéncia nas tipologias
anteriormente referidas e que seguem em grande
medida a légica da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), decidimos no INQSEG21 ndo contemplar a
op¢do “outros”. Nesta sequéncia, na comparagao
de dados com 2019 decidimos, igualmente, ndo

considerar as respostas recolhidas na opgdo

Assim, a violéncia fisica em 2021 assumiu uma representatividade de 21% (28% em 2019), a violéncia
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psicoldgica 60% (50% em 2019) o assédio moral 15% (13% em 2019) e a violéncia patrimonial foi referida
em 4% das situacGes (9% em 2019).

Escalpelizando estes dados por cada uma das ARS, podemos referir que a violéncia fisica é a que mais
se destaca na ARS Alentejo (58%), sendo que na ARS Algarve é onde, a nivel nacional assume menos
relevancia (0%). A violéncia psicoldgica assume o maior peso relativo da violéncia reportada na ARS
Algarve (82%), enquanto que na ARS Alentejo é onde tem menor

Nas situagBes de assédio moral é fundamental que

evidencia (29%). O assédio moral destaca-se na ARS Centro (30%),  sejam iniciados os respetivos processos e os seus
resultados sejam comunicados a IGAS, conforme

tendo apresentado um crescimento de 25 pontos percentuais ‘;{;‘;{;‘ta?éo ledniee cifineiee ser et eriideds o

face a 2019, sendo ainda de relevar que esta é uma tipologia de

violéncia cujo processo sera dos mais complexos de gerir. Na ARS LVT destacamos o facto da violéncia
fisica (30%) apresentar valores muito superiores a média nacional (21%), tendo inclusive, ganho maior
expressdo face a 2019 (+10 pontos percentuais). Por fim, na ARS Norte os valores das diferentes
tipologias de violéncia aproximam-se dos valores apresentados a nivel nacional, sendo de destacar a

diminuicao do peso relativo da violéncia fisica.

| Tipologia da violéncia por ARS
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Analisando as tipologias de violéncia pelos diferentes clusters de instituicGes, verificamos que é
transversal a todas a prevaléncia de situacdes de violéncia psicoldgica, sendo esta a forma de agressao
mais comum. Mais preocupante sdo os valores da violéncia fisica apresentados pelas ULS (29%), pese
embora a forte diminuicdo face a 2019 (43%), ainda assim, esta tipologia de violéncia tem uma
prevaléncia neste tipo de unidades, muito superior a média nacional (21%). Igualmente preocupante
sdo as situagOes sinalizadas de assédio moral ao nivel dos ACeS (32%), tendo-se constatado uma
evolucdo de mais 12 pontos percentuais face a 2019. Esta é uma situacdo que importa acompanhar,
recomendando-se que as ARS implementem cddigos de conduta robustos e desencadeiem os

necessarios processos para todas as sinalizacdes que sejam conhecidas. Por fim, realcamos o elevado
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numero de situacdes de violéncia patrimonial (furtos, danos, entre outros) ao nivel da DICAD (24%),

indicador ligeiramente superior ao de 2019 (22%), e muito superior a média nacional (4%).

| Tipologia da violéncia por tipologia de instituicdo (2019 - 2021)
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Por fim, avaliando as diferentes formas de violéncia pelas varias tipologias de institui¢do e por cada uma

das ARS, verificamos que nas instituicdes hospitalares da ARS Alentejo apenas estdo sinalizadas

situagcGes de violéncia fisica, sendo ainda de relevar que no DICAD 50% das situa¢des de violéncia

referem-se a episddios de assédio moral. Na ARS Algarve devemos sinalizar os 25% de situagBes

reportadas de violéncia patrimonial, indicador semelhante ao nivel da DICAD da ARS Norte (27%). Tendo

ja referido as elevadas situacdes de assédio moral reportadas nos ACeS, este facto tem especial

relevancia na ARS Centro, onde do total de situa¢des de violéncia, 43% referem-se a episddios de

assédio moral. Por fim, na ARS LVT, destaca-se face as médias nacionais, os 20% de violéncia patrimonial

verificados nos ACeS e os 31% de situacdes de violéncia fisica reportados nas instituicdes hospitalares.

| Tipologia de Violéncia por ARS e Tipologia de Instituigdo (2021)
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2.9. Plano de Seguranca ou Medidas de Autoprotecdo para a prevencdo e atuagdo perante
situacdes de violéncia?
A elaboracdo de um plano de seguranca € um mecanismo essencial para consolidar a politica de
seguranca da instituicdo. O mesmo visa sistematizar um conjunto de normas e regras destinadas a evitar
ou minimizar o risco de acontecimentos hostis, gerindo da forma eficiente os recursos disponiveis.
Desta forma, o plano de segurancga constitui, simultaneamente, um instrumento preventivo e de gestdo
operacional, uma vez que identifica o risco, bem como, a resposta ao mesmo.
O plano de seguranca deve ainda proceder a criacdo de rotinas
relativamente a procedimentos de seguranca, que devem ser  Recomenda-seque asinstituices aprovem um Pano

de Seguranga e Prevengdo da Violéncia (PSPV) e que

adotados por todos os profissionais de saude, e assim,  © Grupo Operativo Regional de cada uma das ARS
tenha um exemplar de cada um dos planos.

corresponsabilizar todo o universo de profissionais para o
cumprimento das normas de seguranca.
Assim, o plano de seguranca deve responder ao seguinte:
e Avaliar o risco e procura minimizar os seus efeitos;
e Definir principios, normas e regras de atuacdo face aos cenarios possiveis;
e QOrganizar os meios e prever missdes para cada interveniente;
e Esclarecer as funcdes e responsabilidades de todos os servigcos e entidades envolvidas;
e Articular o modo como os servicos e as entidades deverdo cooperar;
e Determinar os procedimentos a executar, quer em situacdes de rotina, quer de emergéncia;
e Divulgar os procedimentos para garantir a inclusdo de melhoramentos continuos na seguranca
de todos;
e Permitir rotinar procedimentos, os quais poderdo ser testados, através de exercicios e
simulacros.
Plano de Seguranca (2019 - 2021) Face ao exposto questiondmos as instituicdes de
saude sobre a existéncia de um documento como
o acima descrito, ou outros equivalentes. O

quadro geral é que em 79% dos locais ndo existe

85% 79%
(ou ndo é conhecido) qualquer documento que
preveja e enquadre as necessarias medidas de
15% 21% ~ . . -
atuacdo, ainda assim, constatou-se uma evolugdo
2019 2021

sim ~ Nio | favoravel desde 2019, quando 85% das unidades
referiram ndo existir ou desconhecer este documento.

Centrando a nossa atencdo ao nivel das regiGes de saude, verificamos que excetuando a ARS Centro,

Gabinete de Seguranca 33




Inquérito de Seguranca 2021

em todas as restantes ARS ha mais respondentes que afirmam conhecer ou existir este documento.

Contudo deparamo-nos com alguns desequilibrios, salientando-se o facto de na regido de saude do

Alentejo (9%) e na regido de saude do Algarve (4%) serem as ARS onde o nUmero de unidades de saude

com planos de seguranca é menor. Em sentido inverso, nas restantes regides de saude, entre 22% a

| Plano de Seguranca por ARS (2019 - 2021)
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15%
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oa e Vale do Tejo

25% das unidades de saude fazem relevo a existéncia de planos e segurancga.

78%

22%

2021

ARS Norte

Sim = Ndo

Ao nivel das diferentes tipologias mantém-se no INQSEG21 um padrdo de respostas semelhante a 2019,

ou seja, as instituicdes hospitalares apresentam uma maior proporg¢do de unidades que reconhecem a

existéncia de planos de seguranca (46%), ainda que em menor propor¢do que em 2019, quando 58%

referiram a existéncia destes documentos. Devemos também salientar a evolucdo dos ACES e das

DICAD, em que passamos de 8% de unidades com planos de seguranca existentes em 2019 nos ACES e

nenhuma nas DICAD, para 18% e 20% respetivamente, em 2022

Ao contrdrio do que acontecia em 2019, em que apenas na ARS Norte na ARS LVT existiam ACES com

planos de seguranca, no INQSEG21 ha planos de seguranca em unidades inseridas em ACES de todas as

regiGes de salde, embora em nimero muito limitado. Tal representa uma boa referencia, pois podera

| Plano de Seguranca por tipologia de instituicdo (2019 - 2021)
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permitir as ARS que utilizem estas boas praticas para promover a dispersdo destes documentos por
todas as instituicdes.

Presentemente, apenas os servicos centrais da ARS Alentejo, a DICAD e instituicBes hospitalares da ARS
Algarve e a DICAD da ARS Centro, sdo exemplos de instituicdes com total auséncia de planos de
seguranca.

| Plano de Seguranca por tipologia de instituicdo e por ARS (2021)
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” 2.10. Protocolos para a prevencdo e atuacdo perante situagdes de violéncia

Na auséncia de planos de seguranca ou em complemento a estes, questiondmos ainda se existem
protocolos de atuacdo, sendo que neste caso a representatividade das unidades que salientam ter
mecanismos de resposta a situagdes de violéncia

| Protocolos de Seguranga (2019 - 2021)
passou para 0s 49% quando apenas 21% referem
ter plano de segurancga. Acresce que em 2019
oo, 51% apenas 32% das unidades referiram existir estes
procedimentos devidamente formalizados, pelo
49% que em 2021 ocorreu uma evolugdo de mais 17

32%
pontos percentuais, o que devemos considerar

201 202t sim -~ N3o | francamente positivo.

Ao nivel das ARS, e a semelhanca da evolucdo registada na existéncia de planos de seguranca, também
com excecdo da ARS Centro, em todas as restantes se verificou uma evolugdo positiva no nimero de
unidades que em 2021 referem existir estes procedimentos, embora na maioria das ARS, menos de

metade das unidades afirmar ter estes protocolos aprovados e em vigor. Destaca-se, assim, a ARS Norte,

onde j& 65% de unidades tem implementado os referidos protocolos.
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Protocolos de Seguranca por ARS (2019 - 2021)
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Concretizando a anadlise anterior por cada uma das diferentes tipologias de instituicdo, constatamos que
apenas nas ULS ocorreu uma diminuicdo das unidades que referem a existéncia de protocolos de
atuacdo perante episddios de violéncia, passado de 83% em 2019 para apenas 48% em 2021. Em todas
as restantes tipologias de instituicdes a evolucdo foi francamente positiva, pelo que existem ja inimeras
referéncias destes documentos que poderdo assumir-se como referéncia, no sentido de serem

disseminadas por todas as instituicdes.

| Protocolos de Seguranca por tipologia de instituicdo (2019 - 2021)
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Confrontando cada uma das tipologias de instituicdo de saldde pelas diferentes ARS, constatamos que
apenas nas instituicdes hospitalares da ARS Algarve e, na DICAD da ARS Centro, ha total auséncia de
protocolos de seguranga, situagdo que se torna mais preocupante, pois, como vimos anteriormente,

também estas unidades revelam total auséncia de planos de
E fundamental que as ARS e os respetivos GOR
seguranca. Verificamos ainda alguma heterogeneidade na  promovam a difusio deste tipo de documentos
(planos  de  seguranca e protocolos de
existéncia destes documentos em cada uma das tipologias de  procedimentos) entre asinstituicdes da sua regido de
saude, no sentido das boas praticas serem
instituicdo, em razdo da ARS em que centremos a nossa atengdo,  avropriadas por todas as instituicGes.

assim, ainda que 47% das unidades dos ACeS a nivel nacional que responderam ao questiondrio afirmem
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existir protocolos de seguranca, constamos que os ACES da ARS Alentejo esse indicador queda-se pelos
10%, na ARS Algarve pelos 17%, na ARS Centro nos 42%, na ARS LVT cerca de 29% e, apenas na ARS
Norte este indicador é superior a média nacional (57%). Esta andlise sugere que ha ainda um caminho
significativo a percorrer por cada uma das ARS, no sentido de coordenarem uma maior articulagdo na
implementagdo do PAPVSS ao nivel da respetiva regido de saude.

| Protocolos de Seguranca por tipologia de instituicdo e por ARS (2021)
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” 2.11.Existe algum cédigo de conduta para o combate ao assédio no local de trabalho?

O conceito de assédio encontra-se vertido no n.2 2, do artigo 29.2, do Cédigo do Trabalho, com a
redacdo dada pela Lei n.2 73/2017, traduzindo-se “no comportamento indesejado, nomeadamente o
baseado em fator de discriminagao, praticado aquando do acesso ao emprego ou no proprio emprego,
trabalho ou formacédo profissional, com o objetivo ou o efeito de perturbar ou constranger a pessoa,
afetar a sua dignidade, ou de lhe criar um ambiente intimidativo, hostil, degradante, humilhante ou
desestabilizador”.
Como vimos anteriormente, o assédio moral tem um peso de aproximadamente 15% no total da
violéncia cometida sobre os profissionais de salde, pelo que a ado¢do de um cédigo de conduta que
demarque claramente a repudia em aceitar este tipo de

A Orientagdo Técnica 1/2020, de 3 de dezembro, da
comportamentos é essencial para que se previna esta tipologia de IGAS, recomenda que todas as instituicdes adotem

um codigo de conduta, bem como, implementem
comportamentos entre profissionais de salde. A Inspe¢do-geral  procedimentos de prevencdo do assédio moral no

local de trabalhn

das Atividades em Saude (IGAS) emitiu em 2020 a Orientacdo
Técnica n2 1/2020, de 03 de dezembro, em que refere que as instituicGes devem:
e Adotar um codigo de boa conduta robusto, que garanta um comportamento profissional e ético,
e contribua para a prevencgdo de qualquer tipo de assédio no ambiente de trabalho;
e FEstabelecer mecanismos adequados para que as queixas apresentadas sobre esta matéria sejam
objeto de apreciacdo liminar urgente com resposta e informacgdo a vitima;

e Garantir a confidencialidade das queixas, nos termos legais aplicdveis;
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e Instaurar processo de inquérito ou disciplinar sempre que houver conhecimento de alegadas

prdticas de assédio;

e Remeter a IGAS cdpia dos relatdrios dos processos referidos na alinea anterior para apreciagGo

e afericdo da instauragdo de processo de contraordenacéo.

Neste sentido, questiondmos as entidades sobre a existéncia deste documento nas suas unidades de

Codigos de Conduta (2019 - 2021)

63%
93%

37%
7%
2019 2021

salde, sendo que apenas 37% referiu conhecer
este documento, ainda assim, valor muito
superior aos 7% de 2019.

Excetuando a ARS Centro, todas as restantes
regiGes de saude confirmam a evolugdo positiva
das respostas, destacando-se a ARS Norte onde
58% das unidades refere a existéncia deste

. . importante instrumento (9% em 2019). Ainda
Sim " Nao

assim, genericamente o niumero de unidades que afirmam conhecer este documento é muito residual,

pelo que reforcamos a necessidade da sua aprovacdo e difusdo em toda a estrutura do SNS.

| Cdédigos de Conduta por ARS (2019 - 2021)
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Ao nivel das diferentes tipologias de instituicdo do SNS, a evolucdo desde 2019 é positiva em todas elas,

destacando-se os ACeS, onde 33% dos respondentes afirmam conhecer o cédigo de conduta (apenas

2% em 2019), as unidades hospitalares (50% de respostas positivas) sdo a tipologia onde este

instrumento é mais conhecido, e as ULS onde 49% dos respondentes afirma conhecer o cddigo de

conduta, quando em 2019 apenas 14% respondeu afirmativamente.
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Codigos de Conduta por tipologia de instituicdo (2019 - 2021)
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Finalmente, confrontado o quadro de respostas por tipologia de instituicdo e por cada uma das ARS,

verificamos alguma heterogeneidade relevante. Destacamos que na ARS Norte 100% das unidades

insertas nas ULS afirmaram conhecer o cddigo de conduta, valor que desce para os 50% na ARS Centro

e apenas 12% na ARS Alentejo.

As instituicGes hospitalares, onde esperariamos mais respostas afirmativas, constatamos que na ARS

LVT 76% das unidades conhece o cddigo de conduta, valor que se fica pelos 67% na ARS Norte e 26% na

ARS Centro. Na ARS Alentejo e ARS Algarve ndo é referido a existéncia deste documento nas instituicdes

hospitalares.

| Codigo de Conduta por tipologia de instituicdo e por ARS (2021)
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” 2.12.Foi realizada a avaliagdo de riscos psicossociais?
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A Avaliacdo do Risco é um instrumento fundamental na prevencdo de incidentes e acidentes de

seguranca em todas as instituicdes, assim, deverd ser rigorosamente efetuada e adequada a realidade

local de cada instituicdo e unidade de saude, asseverando-se que todas as ameacas e vulnerabilidades

sdo identificadas e, por conseguinte, sdo implementadas as necessdrias medidas de prevencdo que
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permitam controlar o risco, ou pelo menos, mitigar as suas consequéncias.
Assim, a finalidade da avaliacdo do risco é;

e Sustentar o planeamento e a distribuicdo de recursos;

e Avaliar a relacdo custo-beneficio das politicas e medidas de seguranca implementadas;

e Avaliar a distribuicdo de recursos;

e |dentificar as areas de maior vulnerabilidade;

e Prospetivar a emergéncia de novos riscos.
No processo de gestdo dos riscos é preciso reconhecer a impossibilidade da eliminacdo completa do
mesmo, tal como é fundamental determinar o nivel do risco aceitdvel. Poderd ser aceitavel eventuais
danos causados a determinados equipamentos ou estruturas, mas ndo serd aceitavel a ocorréncia
consequéncias fisicas ou psicoldgicas sobre os profissionais de saude. A questdo da aceitacdo do risco
coloca-se sempre que o risco é insignificante, ou quando o beneficio retirado das medidas de seguranca

supera largamente as eventuais consequéncias, caso o risco se materialize.

O panorama de unidades que referiu ter realizado a avaliagdo do risco em 2021 (16%) é idéntico a 2019
0 ) ~ A

|Ava“agéo do Risco (2019 - 2021) (15%). Sabemos que as situa¢des de violéncia
(concretizacdo da ameaca), decorrem de um

conjunto vasto de fatores, onde para além dos

inerentes ao proprio agressor (intencdo e

85% 84%
capacidade para agredir), destacam-se ainda o
contexto local onde se insere a unidade de saude,
15% 16% . ~ .
’ a acessibilidade da populagdo aos cuidados de
2019 2021

sim = Nio | saude e os necessarios recursos humanos, nem
sempre ajustados em numero as necessidades existentes, o atendimento e o encaminhamento dos
utentes, mas também, a fadiga e exaustdo, sentimentos de frustracdo e sofrimento emocional vivido

pelos profissionais e pelos utentes, entre outros fatores precipitantes e motivadores da violéncia.

E também importante relevar as distintas condi¢cdes (vulnerabilidades) em que s3o prestados os

cuidados de saude, quer ao nivel do ambiente (circuitos de acesso, L , S
A avaliagdo do risco procura identificar as ameagas,

as vulnerabilidades e o impacto da violéncia,
propondo medidas para controlar ou mitigar os
efeitos da violéncia.

informacdo disponibilizada, condicGes de conforto, circuitos e

equipamentos de seguranca, etc.), quer da organizacdo de

seguranca implementada (protocolos de atuacdo, rotinas de seguranga, etc.), matérias muitas vezes
postas em segundo plano, até porque o foco estd na prestacao dos cuidados de saude, faltando associar

uma maior cultura de seguranca.

Quando as ameagas se concretizam e a violéncia sobre as pessoas que trabalham nos servigos de salde
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ocorre, surgem sérias consequéncias negativas (impacto da violéncia), a nivel individual, familiar,
profissional e social. Hd consequéncias para a saude do trabalhador e, poderdo surgir problemas
relacionados com o abandono do emprego, o aumento dos custos relacionados com a maior
rotatividade, o absentismo, os danos a propriedade, gastos com o aumento da seguranca, litigios,
insatisfacdo no trabalho, diminuicdo da motivacdo, etc. Sao também afetadas as relacGes ao nivel da

familia, dos amigos e socialmente, tem um impacto negativo na imagem social da instituicdo de saude.

Assim, atendendo que a avaliacdo do risco visa identificar as ameacas, as vulnerabilidades e os impactos,

recomendamos fortemente que este procedimento seja realizado no maximo de locais possivel.

| Avaliagdo do Risco por ARS (2019 - 2021)
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100% 96% 100% 22k 92% 95% 57
29% 29% 4%
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Ao desagregarmos as respostas por cada uma das ARS, constatamos que a ARS Norte é onde obtemos
maior nimero de unidades que afirmar ter realizado a avaliacdo do risco (24%), ainda assim, valor
inferior ao de 2019 (29%). Nas restantes ARS os valores sdo residuais, realcando-se apenas o facto de,
mais uma vez, a ARS Centro apresentar pior indicador quando comparado com 2019.

No gréfico abaixo, podemos analisar a evolucdo das respostas por cada uma das tipologias de instituicdo,
sendo que, nas instituicées hospitalares e nas ULS os valores sdo francamente inferiores aos de 2019 e,

em sentido oposto, nos ACeS e na DICAD ha mais repostas positivas em 2021, do que em 2019.

| Avaliagdo do Risco por tipologia de instituicdo (2019 - 2021)
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Confrontando as respostas por tipologia de instituicdo e por ARS verificamos que a totalidade das

respostas das unidades hospitalares da ARS Alentejo e das unidades das ULS da ARS Norte, afirmam ter

concluido a avaliacdo do risco.

| Avaliacdo do Risco por tipologia de instituicdo e por ARS (2021)
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” 2.13.Medidas de seguran¢a implementadas

Em face da avaliacdo do risco realizada hd um conjunto de medidas que podem ser implementadas no

sentido de aumentar a seguranca dos profissionais de saldde. A titulo de exemplo apresentamos as

possibilidades de resposta permitidas no inquérito realizado:

Seguranca Privada;

Posto policial da PSP existente no edificio;

Posto policial da GNR existente no edificio;

Elementos da PSP em regime de remunerado;

Elementos da GNR em regime de remunerado;

Mecanismos de alarmistica (por exemplo bot6es de panico);

Sistema de videovigilancia;

Existéncia de portas de fuga;

Barreiras para separacdo entre funcionarios e utentes (por exemplo nos balcdes de
atendimento);

Controlos de acesso com mecanismos eletrénicos;

Controlos de acesso com elementos de seguranca privada;

Circuitos de atendimento e espera delimitados (gabinetes separados dos locais de rece¢do e
espera dos utentes);

Areas reservadas aos profissionais separadas das areas de atendimento e recec3o;
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e Reorganizacdo de espacos dos gabinetes de forma a permitir a fuga;

e Linhas telefdnicas diretas para a seguranca;

e Qutras opgdes.
Das 774 respostas obtidas, desde ja salientamos que em apenas 55 unidades (7,1%) foi referido nédo
existir qualquer medida de seguranca implementada.
Do conjunto de medidas de seguranca, as barreiras de separacao entre profissionais de saude e utentes
representa a medida mais utilizada, verificando-se que 67% das unidades que responderam ao inquérito
a utilizam, seguindo-se a efetiva separacado entre as dreas exclusivas dos profissionais de salde das areas
de atendimento (58%) e os circuitos de atendimento e espera delimitados (54%). Igualmente, em quase
metade das unidades (47%) é também referido a existéncia de vigilantes de seguranca privada.
Importa ainda salientar que em apenas 14% das unidades é referido a reorganizacdo dos espacos dos
gabinetes de modo a permitir a fuga dos profissionais em caso de conflito, pelo que sendo esta uma
medida que ndo carece de investimento financeiro, poderia facilmente ser implementada em todas as
unidades, sendo alias, uma medida que tem vindo a ser recomendada no ambito do PAPVSS.
Salientamos ainda a existéncia de policiamento em permanéncia algumas instituicGes, concretizado
pela forcas de seguranca, nomeadamente, no Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga; Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental; Centro Hospitalar de Setubal; Centro Hospitalar do Oeste; Centro
Hospitalar Tondela-Viseu; Centro Hospitalar Universitdrio de S. Jodo; Centro Hospitalar Universitario do
Algarve; Centro Hospitalar Universitario do Porto; Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho; Hospital
de Braga; Hospital de Vila Franca de Xira; Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca e Unidade Local
de Saude de Matosinhos.

| Mecanismos de Seguranga Existentes

Barreira para separacgdo entre funciondrios e utentes (por exemplo nos... 67,18%
Areas reservadas aos profissionais separadas das areas de atendimento e... 57,62%
Circuitos de atendimento e espera delimitados. (gabinetes separados dos... 54,13%

Seguranca Privada 47,29%
Controlos de acesso com elementos da seguranca privada. 24,29%
Linhas telefénicas diretas para a seguranga. 16,54%
Existéncia de Portas de Fuga. 16,28%
Reorganizagdo de espacos dos gabinetes de forma a permitir a fuga. 14,08%
Sistema de video-vigilancia 8,91%
Outras ou Nenhuma 8,66%
Controlos de acesso com mecanismos eletronicos. 6,98%
Mecanismos de Alarmistica (por exemplo botdes de panico). 6,20%
Elementos da PSP em em Regime de Remunerado 2,20%
Posto Policial da PSP existente no edificio 0,90%
Posto Policial da GNR existente no edificio 0,26%
Elementos da GNR em em Regime de Remunerado 0,13%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
Ainda no que a dispositivos de seguranca diz respeito, salientamos que em cerca de 6% das unidades

foi referido a existéncia de meios de alarme, estando instalados
Em 2019 foram identificados 292 botdes de panico e,

em 2021, foram referidos 821.

821 botdes conhecidos como “botdes de panico”, quando em

2019 foram apenas identificados 292.
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Confrontando as diferentes medidas de seguranca por cada uma das diferentes tipologias de instituicdo,

verificamos que as unidades hospitalares apresentam, em regra, maior cobertura de mecanismos de

seguranca implementados, quando comparado com as restantes instituicdes, sendo que a excecdo na

medida referentes a reorganizacdo dos espacos dos gabinetes por forma a permitirem a fuga dos

profissionais em caso de situacdo de violéncia. As medidas de caracter mais tecnolégico (sistemas de

videovigilancias, botdes de alarme ou controlos de acesso eletrdnicos) estdo mais presentes nos

hospitais.

| Medidas de Seguranca por Tipologia de Instituicao
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Confrontando cada uma das medidas de seguranca existentes em cada uma das ARS, deparamo-nos

com alguma heterogeneidade nas estratégias seguidas. Por exemplo, 84% das unidades respondentes

da ARS LVT referem que existe seguranca privada, valor que desce para apenas 24% das unidades da

ARS Alentejo e 26% da ARS Centro. O grafico seguinte expressa entdo a taxa de cobertura de cada um

dos mecanismos de seguranca, pelas unidades respondentes ao questionario em cada uma das ARS.

| Medidas de Seguranca por ARS
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m 2.13.1. Policiamento das Forcas de Seguranca junto das instituicdes de saude
Em certas unidades de algumas instituicdes de salde existem profissionais das forcas de seguranca que
prestam servico em varias modalidades. Principalmente, nos servicos de urgéncia de alguns dos

principais hospitais do SNS, podemos encontrar postos policiais da
O policiamento da PSP e da GNR junto de algumas

PSP que funcionam em permanéncia, mas também policias da PSP instituicGes de saide, seja na modalidade de postos
policiais, seja em servico remunerado, seja em

e militares da GNR em servico de remunerado. No primeiro caso, ~ formato misto, deve ser ampliado sempre que a
avaliagdo do risco o justifique.

o policiamento é integralmente suportado pela forca de

seguranca que garante os recursos humanos necessarios ao funcionamento do posto policial e, no
segundo caso, o servico é suportado pela entidade de salde. Em ambas as situacBes, estamos perante
o modo mais extremo de providenciar seguranca, pelo que esta medida devera ser adotada apenas
guando a avaliagdo do risco o justificar.

Nesta sequéncia, foram questionadas as unidades onde a PSP e a GNR prestam este servico, sobre a
qualidade do mesmo no que diz respeito a proatividade e intervencdo dos policias e militares, bem
como, foi solicitada uma avaliacdo global ao servico. No gréfico infra sdo apresentados os resultados
recolhidos, sendo os mesmos manifestamente positivos, havendo total auséncia de pontuacdes
atribuidas, em que 60% dos respondentes classificam como bom ou muito bom o servico de

policiamento prestado.

| Avaliacdo do servico prestado pelas forgas de seguranca (postos policiais e remunerados)
53%
40% 40%
33% 33% 33%

27%  27%

13%

Muito Mau Mau Suficiente Bom Muito Bom
——— St )
Proatividade Intervencgdo Globalmente

m 2.13.2.Servico de Seguranca Privada
Os servicos de seguranca privada encontram-se largamente disseminados pelas instituices do SNS,
assumindo em regra as fungdes de vigilancia, controlos de acesso, monitorizacdo de sistemas de
videovigilancia, embora, ocasionalmente, se constate alguma descaracterizagado do servigo para o qual
contratados.

Face a especificidade do SNS somos da opinido que no ambito da contratacdo desta tipologia de servigos
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devera ser exigido que os respetivos profissionais (vigilantes), além da sua formacdo base associada ao

respetivo cartdo profissional, frequentem anualmente acbes de
formacdo no ambito da gestdo de conflitos, descensdo verbal,
contencdo de pessoas agitadas, entre outras acles, a equacionar

de acordo com a tipologia de servigo para o qual sdo contratados.

Nos procedimentos de contratacdo dos servigos de
seguranga privada, deverd ser exigido que os
vigilantes frequentem ac¢des de formacgao especificas
gue visem adequar as suas competéncias a fungdo e
local para o qual foram contratados.

No ambito do servico prestado pelas empresas de seguranca privada foram as unidades questionadas

sobre a qualidade deste servico. As respostas obtidas sdo manifestamente positivas, pois mais de 60%

dos respondentes considera que o servico prestado globalmente bom, ou muito bom, bem como

guanto a proatividade e intervencdo dos vigilantes.

Ainda assim, ha uma pequena minoria de instituicdes (cerca de 4%) que considera o servico globalmente

mau ou muito mau. Este indicador releva a necessidade de serem promovidos amiudamente reunides

com o supervisor de seguranca privada do local onde o servico estd a ser prestado, com o intuito de

avaliar e corrigir alguns procedimentos, bem como, reforca a necessidade de ser exigido formacgdo

especifica aos vigilantes de seguranca privada, aclarando ainda, a missdo dos mesmos, o que nem

sempre é reconhecido.

Avaliacdo do servico de seguranca privada

43%

34%
31% 31% ’

6%
2% 1% 1% h T 3%

Mau Suficiente

. &

Proatividade

Muito Mau

Intervengdo

42%  42%

20% 20% 19%

Muito Bom

Globalmente

” 2.14.Formacdo no ambito da prevencdo da violéncia no local de trabalho

A realizacdo de ag¢Bes de formagdo assume um papel fundamental no ambito da prevencgado da violéncia,

permitindo desenvolver conhecimentos sobre o modo de atuacdo perante episddios de violéncia,

competéncias de identificacdo e sinalizacdo de situages de conflito e violéncia, bem como, promover

a reflexdo sobre o fendmeno e, desta forma, equacionar solugdes de intervencgao.

Gabinete de Seguranca 4-7




Inquérito de Seguranca 2021

Assim, foram questionadas as unidades de salde sobre a realizacdo de sessGes pedagdgicas sobre esta

| Formacao sobre a prevencdo da violéncia

(2019 - 2021)

78%

22%

2019
Sim Nao

87%

13%
2021

tematica, sendo que apenas 13% referiu ter
realizado formacgdo durante o ano de 2021, valor
substancialmente inferior aos 22% referidos em
2019. Devemos realcar que esta diminuicdo é
compreensivel uma vez que em 2021 estavamos
em pleno periodo critico da pandemia de COVID-

19-

Ainda assim, a evolugdo face a 2019 foi distinta

entre as diferentes regides de salde, destacando-se a ARS Alentejo, com um ligeiro aumento do nimero

de a¢des de formacgdo e a ARS LVT que passou de 12% de unidades com formagdo ministrada para 51%

das unidades que responderam ao questionario.

| Formacao sobre a prevencgdo da violéncia por ARS (2019 - 2021)

54%

95% 92% 96%
46%
5% 8% 4%
2019 2021 2019 2021
ARS Alentejo ARS Algarve

49%

63% 71%

92% 88% 87%
51%
0,
38% 29%
8% 12% 13%
2019 2021 2019 2021 2019 2021
ARS Centro ARS Lisboa e Vale do Tejo ARS Norte
Sim = Nédo

Replicando a analise anterior, mas por tipologia de instituicdo de saude, constatamos que as unidades

insertas nos ACeS mantiveram o mesmo esforco de formacdo ao longo de 2021, as DICAD aumentaram

o volume de unidades em que os seus profissionais participaram em acdes de formacao e, as restantes

unidades apresentaram decréscimos substanciais, em especial as ULS, que em 2019 referiram que em

86% das suas unidades houve sessdes de formacgao, quando em 2021, apenas sucedeu em 7%.
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Formacao sobre a prevencao da violéncia por tipologia de instituicdo (2019 - 2021)

14%

65%
75%

87% 87% 9 84%
93% 100% 93%
86%
35% 25%
0
13% 13% 7% 16% 7%
2019 2021 2019 2021 2019 2021 2019 2021 2019 2021
ACeS DICAD HOSPITALARES OUTROS uLs
Sim = Ndo

Numa andlise a tipologia de entidades que em cada ARS desenvolveram acées de formacdo sobre a
tematica da violéncia no setor da saude, constatamos que foi na ARS Norte e na ARS LVT onde mais

unidades de saude de diferentes tipologias de instituicdo desencadearam ac¢des de formacao.
| Formacdo sobre a prevencdo da violéncia por tipologia de instituicdo e por ARS (2021)
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Ao longo de 2021 apurou-se que 2652 profissionais de saude frequentaram acbes de formacdo
| Récio de formandos por 1000 profissionais de satude dedicadas ao tema da violéncia, sendo
gue proporcionalmente, foi na ARS Norte
onde o racio de formandos por

profissionais existentes foi superior (37

37
18
14 o
1 formandos por cada 1000 profissionais),
i . . seguindo-se a ARS do Centro (18

ARS Alentejo  ARS Algarve  ARS Centro  ARS Lisboae  ARS Norte formandos por cada 1000 prof|55|ona|s) €

Vale do Tejo a ARS LVT (14 formandos por cada 1000

profissionais). Por oposicdo, foi na ARS Alentejo onde o racio de formandos por profissionais de saldde
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existente foi menor (5 formandos por cada 1000 profissionais).

” 2.15.SessGes de sensibilizacdo para a prevencdo da violéncia sobre profissionais de saude

A par da realizacdo de ag¢bes de formacdo, consideramos igualmente muito importante a concretizacao
|A(;6es de sensibilizacda/campanhas sobre a de campanhas, acdes e sessdes de sensibilizacdo
prevencdo da violéncia (2019 - 2021) sobre esta temdtica. Tal é uma forma de
promover junto de um publico alargado a politica
de seguranca da instituicdo, bem como, alertar a
93% 81% comunidade para a necessidade de promocédo de

uma cultura de ndo violéncia.

7% 19%
0

Assim, verificamos ter ocorrido uma evolugdo
2019 2021

sim N2 T myito positiva face a 2019, pois nesse ano apenas
7% das unidades de salde referiu ter realizado algum tipo de a¢Bes de sensibilizacdo/campanhas sobre
a tematica da violéncia, e em 2021, apurdmos que 19% dos respondentes confirmaram a realizacdo

destas atividades.

Excetuando a ARS Centro, em todas as restantes regides de salde constatdmos que um maior nimero
de unidades de saudde referiu ter realizado em 2021 um maior numero de sessdes de

sensibilizacdo/campanhas face a 2019.

| Acdes de sensibilizagda/campanhas sobre a prevencdo da violéncia por ARS (2019 - 2021)

44%

0,
69% 78%

0,
95% 87% o 92% 88% 95% 93%
56%
31%

22%
5% 13% 8% 12% 5% 7%
2019 2021 2019 2021 2019 2021 2019 2021 2019 2021

ARS Alentejo ARS Algarve ARS Centro ARS Lisboa e Vale do Tejo ARS Norte

Sim = Ndo

lgualmente, apenas excetuando as ULS, em todas as restantes tipologias de instituicdo, constatamos
um aumento desta atividade em 2021, quando comparado com 2019, sendo de destacar as
campanhas/sessdes de sensibilizacdo realizadas nas unidades hospitalares, em que 38% dos
respondentes afirmaram ter concretizado em 2021 este tido de atividade, quando em 2019 apenas 19%

o referiu ter feito.
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| Acdes de sensibilizagda/campanhas sobre a prevencdo da violéncia por tipologia de instituicdo

(2019 - 2021)
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18% o 20% 19%
2% 11%
2019 2021 2019 2021 2019 2021 2019 2021
ACeS DICAD HOSPITALARES OUTROS

78%

22%

2019

86%

14%
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uLs
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Por fim, numa analise em cada uma das ARS, constatamos que na ARS Norte as instituicGes hospitalares

mais apostaram em sessdes e campanhas de sensibilizacdo (63% das suas instituicdes hospitalares), na

ARS LVT foi onde mais ACeS (61%) concretizaram este tipo de atividade.

| Acdes de sensibilizacda/campanhas sobre a prevencdo da violéncia por tipologia de instituicdo e
por ARS (2021)
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” 2.16.Apoio concedidos aos profissionais de saude vitimas de episddios de violéncia?

37%
69%
63%
31%
2 L
a S
<
=
[a
(%]
o
T
ARS Norte
Sim

79%

21%

uLs

Ndo

Depois de um ato de violéncia ser cometido sobre um profissional de saude importa que existam

mecanismos de resposta robustos que permitam mitigar as
consequéncias adversas da violéncia. De acordo com o Plano de
Acdo de Prevencdo da Violéncia no Setor da Salde existem

mecanismos estruturados para apoio aos profissionais de satide ~ °*%° ™M1

A RCM 1/2022 preconiza que as instituicdes
implementem circuitos de acesso gratuito a apoio
clinico, psicoldgico e juridico para os profissionais de
salide que sejam vitimas de violéncia no ambito das

qgue tenham sofrido qualquer tipo de violéncia, designadamente, instrumentos de apoio clinico,

psicoldgico e juridico.
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Assim, foram as unidades de salde questionadas sobre a existéncia efetiva destes apoios, no sentido

de perceber se a sua operacionalizacdo a nivel local estava, efetivamente concretizada, e quais os

circuitos necessarios para o seu acionamento.

Assim, face a 2019, constata-se que houve uma maior preocupacdo por parte das instituicGes em

consolidar os varios circuitos de apoio ao profissional de saude, verificando-se que em 2021, pese

embora existam ainda algumas caréncias, ocorreu uma evolucdo positiva face ao Ultimo ano em analise.

Destaca-se assim o apoio clinico que em 2019 apenas 44% das unidades referia que existia e, em 2021,

86% referem a sua existéncia, o apoio psicoldgico era referido em 2019 por apenas 43% das unidades e

em 2021 passou ser disponibilizado em 51% das unidades, o apoio juridico evoluiu de 38% em 2019

para 42% em 2021. Apenas no apoio judicial é referido uma quebra face a 2019.

| Tipologias de apoio ao profissional de satdde disponiveis (2019 - 2021)

86%

51%

44% 43% 42%

38%

Clinico Psicolégico

m 2.16.1. Apoio Clinico

Juridico (por exemplo o
esclarecimento de duvidas no
dmbito do processo de criminal)

17%
11%

Judicial (por exemplo, patrocinio
de advogado, pagamento de
custas judiciais, etc.

2019 m 2021

A pergunta se é disponibilizado apoio clinico (gratuito) aos profissionais de satde que foram vitimas de

um episédio de violéncia no seu local de trabalho, constatamos que hda um maior nimero de unidades

a referir a prestacdo do apoio clinico, facto que se reflete nas
respostas recolhidas da maioria das ARS, com especial relevo para
a ARS Norte, ARS Lisboa e Vale do Tejo e ARS Alentejo onde 96%,
91% e 87% respetivamente, referiram a existéncia de apoio
clinico, quando em 2019 se ficaram, na mesma ordem, pelos 40%,
42% e 21%. J& ha ARS Centro e a ARS Algarve, além de

evidenciarem decréscimos, face a 2019, na prestacdo deste apoio,

Todos o0s episdédios de violéncia devem ser
participados e incluidos no ambito dos
procedimentos por acidente em servico e, nessa
medida, devem ser desencadeados os mecanismos
para prestacdo de apoio clinico aos sinistrados,
promovendo circuitos que ndo obriguem os lesados a
suportar encargos (mesmo que em formato de
adiantamento) pelos cuidados de saude recebidos.
Deve, assim, serem criados vias-verdes e protocolos
entre as diferentes instituicdes de salde, para
melhorar o acesso dos profissionais.

evidenciam ainda uma menos resposta, sendo que 74% das unidades da ARS Centro referem este tipo

de apoio, ficando a ARS Algarve, apenas pelos 44%.

Em nossa opinido e atendendo aos circuitos que as unidades informaram existir para a prestacdo dos
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cuidados clinicos, pensamos que a dificuldade em prestar de forma gratuita este apoio clinico aos
| Apoio Clinico por ARS (2019 - 2021) profissionais vitimas de violéncia, podera
ser uma questdo legal, porquanto, sdo
- 919% 96% invocados diferentes regimes de prestacdo
74% de trabalho, bem como, é invocado a
necessidade de organizacdio de um
44% ) .
processo de acidente em trabalho, apds o
qual poderdo ser os profissionais de saude
ressarcidos das despesas associadas.
ARS Alentejo  ARS Algarve  ARS Centro  ARS Lisboae  ARS Norte Contudo importa salientar o artigo 142 do
Vale do Tejo !

2019 m2021 | novo Estatuto do SNS (DL n2 52/2022 de 4
de agosto), que refere no seu nimero 3, que as unidade do SNS devem garantir condicGes e ambientes
de trabalho seguros e promotores de satisfacdo e desenvolvimento profissional, onde, na nossa opinido,
devera estar incluido o apoio clinico aos profissionais de saude, como alids é preconizado na RCM

1/2022 de 5 de janeiro de 2022.

Assim, perante esta problematica, consideramos que ha margem para que os procedimentos sejam

agilizados nesta tematica, propondo-se o seguinte:

e Que perante um episddio de violéncia sobre um profissional de salde seja prestado o respetivo
apoio clinico, se necessario, em instituicdo ou unidade previamente definida;

e (Que perante a comunicacdo da ocorréncia como acidente de trabalho e independentemente
do regime laboral da vitima, seja dispensado ao pagamento de qualquer encargo (taxas
moderadoras, exames, etc.) referente a prestacdo dos respetivos cuidados de saude;

e (Caso, da conclusdo do processo de sanidade por acidente em trabalho, se concluir que a
ocorréncia ndo decorreu do contexto da atividade profissional, deverd entdo o profissional de

salde ressarcir a respetiva instituicdo dos encargos suportados.

Numa analise com maior detalhe a cada uma das ARS, verificamos que todas as instituicdes hospitalares
(exceto na ARS Algarve e em parte da ARS LVT) sdo garantidos os circuitos de apoio clinico aos
profissionais de saude, sucedendo o mesmo nas instituicdes do tipo ULS. Onde a grau de cobertura
deste tipo de apoio parece ndo ser garantido na mesma medida, é ao nivel da DICAD, em especial na
ARS Centro e, novamente, na ARS Algarve. No que diz respeito aos ACeS, a situacdo € mais equilibrada
entre todas as regides de salde, ainda assim, na ARS Alentejo e na ARS Centro, o grau de cobertura esta
ligeiramente abaixo da média nacional, sendo que na ARS Centro, foi o Unico indicador que piorou face

a 2019.
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| Apoio clinico por ARS e tipologia de instituicdo (2021)
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m 2.16.2. Apoio Psicolégico
Sem prejuizo de mecanismos locais criados para o efeito, o apoio psicoldgico é também disponibilizado
a nivel nacional através da linha SNS 24. Contudo, apenas cerca de 51% das unidades de saude que

responderam ao inquérito indicam a existéncia de circuitos de o artigo 142 do novo Estatuto do SNS (DL n@ 52/2022
de 4 de agosto), refere no seu nimero 3, que as
apoio psicoldgico, sendo que é nas regides de salde do Norteede  unidades do SNS devem garantir condicdes e
ambientes de trabalho seguros e promotores de
Lisboa e Vale do Tejo onde mais unidades, respetivamente, 69% e satisfagdo e desenvolvimento profissional, onde, na
nossa opinido, se incluiu a implementagdo de um
78% referiram a existéncia deste circuito. circuito de apoio psicolégico.

A informacdo recolhida demonstra ainda que a ARS Norte, LVT e Alentejo aumentaram o nimero de

| Apoio Psicoldgico por ARS (2019 - 2021) unidades onde este apoio é
78% 78% disponibilizado, em contrapartida e,
69% . )
inexplicavelmente, na ARS Algarve e na ARS
Centro, ocorreu uma forte diminuicdo do
. 46%
43% 43% 20% ) .
nimero de unidades que refere a
26% A _— .
. 20% existéncia deste circuito de apoio
I I psicoldgico. No caso da ARS Centro, em

2019 foi referido em 79% das unidades, a
ARS Alentejo ARS Algarve  ARS Centro  ARS Lisboae  ARS Norte

Vale do Tejo existéncia deste apoio e em 2021, apenas
o019 w02t 26% das unidades o referiram, ja na ARS
Algarve, passamos de uma cobertura de 46% em 2019, para apenas 20% em 2021, pelo que importa

gue estas ARS tomem iniciativas no sentido de corrigir esta situagao.

Dos dados apurados importa ainda enaltecer que é nivel das instituicdes de cuidados de salde primarios

(ACES) e nas DICAD, onde parece residir um maior desconhecimento deste tipo de apoio, sem prejuizo
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da evolugdo muito positiva registada na maioria das ARS, nomeadamente, na ARS Norte onde se passou
de valores residuais em 2019 para uma cobertura robusta em 2021 ao nivel dos cuidados de saude

primarios (60%) e DICAD (92%).

| Apoio psicologico por ARS e tipologia de instituicdo (2021)
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m 2.16.3. Apoio Juridico
O apoio juridico consiste na disponibilizacdo de aconselhamento e esclarecimentos juridico de dividas
que as vitimas de violéncia tém relativamente as diligencias necessarias para o desenvolvimento de

r riminais. Em mui rvi mpanh
Processos ¢ als uitos casos, este se ¢0 acompanha O artigo 212 do novo Estatuto do SNS (DL n2 52/2022

de 4 de agosto), refere que os profissionais de satde
que, no ambito do exercicio das suas fungdes no SNS,
sofram uma ofensa a integridade fisica ou psiquica
tém direito, no correspondente processo judicial, a
assisténcia e patrocinio judicidrio.

ainda todo o processo judicial, permitindo que as instituicGes
conhecam os desfechos penais associados aos episédios de

violéncia cometidos sobre os seus profissionais de saude.

Assim, este apoio, permite que as vitimas estejam mais esclarecidas e, desta forma, promove para que
as denuncias sejam mais facilmente concretizadas, sendo que em muitos casos, estes servicos tomam
ainda a iniciativa (obrigacdo legal) de consumar a denuncia dos crimes cometidos contra os profissionais
de saude de que tenham conhecimento. Importa, no entanto, ressalvar, gue o novo estatuto do SNS vai
mais além e prevé no seu artigo 212 que os profissionais de salde, no &mbito do exercicio das suas
funcdes no SNS, se sofrerem uma ofensa a integridade fisica ou psiquica tém direito, no correspondente

processo judicial, a assisténcia e patrocinio judicidrio.
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Assim, questionadas as varias unidades de salde sobre a disponibilizacdo deste servico, verificamos uma

| Apoio Juridico por ARS (2019 - 2021) evolugdo muito positiva face a 2019,

94% excetuando, mais uma vez, a ARS Centro,

e situacdo que nos deixa algo surpresos,
(o]

porquanto era uma das regides de salde
52%

43% 43% onde este circuito de apoio era mais
389
29% ' 32% consequente e conhecido dos profissionais
21%
- - I de saude. Ainda assim, julgamos que
[ apesar da franca evolugdo registada nas

ARS Alentejo ARS Algarve  ARS Centro  ARS Lisboae  ARS Norte . . i
Vale do Tejo restantes ARS, importa que este circuito

12019 ®m2021 1 qejg devidamente consolidado e efetivo,
devendo assumir duas vertentes essenciais, por um lado, a de apoio aos profissionais de saude,

precavendo que os crimes de natureza semipublico sejam alvo da o
Conforme decorre da Lei, as instituicdes devem

promover a denuincia (obrigatdria) de todas os crimes
de que tenham conhecimento, sugerindo-se que tal
suceda com a intervengdo das dreas juridicas e das
respetivas hierarquias institucionais.

necessaria queixa dos lesados e, por outro lado, que ao nivel da

propria instituicdo, todos os crimes que sejam reportados sejam

institucionalmente denunciados junto das forgas de seguranga ou

do Ministério Publico.

Ao nivel de cada uma das ARS, confirmamos que sdo nos cuidados de saude primarios (ACeS) onde ha
uma menor cobertura de unidades (e profissionais) com acesso aos circuitos juridicos, ainda assim,
excetuando a ARS Centro, em todas as restantes regides de saude constatamos uma evolugao muito

positiva.

| Apoio juridico por ARS e tipologia de instituicdo (2021)

100%

0,
ULS S o7
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R 100%
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P 100%
40%
R 5%
61%
T 76%
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m 2.16.4. Apoio Judicial
Distinguimos apoio juridico do apoio judicial ou judicidrio do na medida em que o primeiro se resume a
uma consulta com um profissional da area juridica (podendo ndo ser advogado) para o esclarecimento
técnico sobre o direito aplicavel a questdes ou casos concretos nos quais avultem interesses pessoais
legitimos ou direitos proprios lesados ou ameacados de lesdo, enquanto que o apoio judicial ou
judiciario consiste na nomeacédo de advogado (constituicdo de assistente em processo criminal ou civil,
por exemplo se pretender uma indemnizacdo dos danos causados) e pagamento dos seus honorarios

ou do pagamento das custas judiciais ou taxas de justica associadas.

Importa neste ponto salientar que a questdo do apoio judicidrio deveria ser objeto de uma
uniformizacdo de procedimentos a nivel nacional, designadamente, dos critérios necessarios para a sua
atribuicdo, porguanto existem alguns locais onde é disponibilizado apoio judiciario e é suportado o
pagamento de custas judiciais, enquanto que na maioria das unidades de saude tal ndo acontece, pelo
gue serd importante que se defina
| Apoio judicial por ARS (2019 - 2021)

inequivocamente, que situagdes s3ao

50% passiveis de enquadrar este tipo de apoio,

situacdo alias, ja prevista no novo estatuto

o 33% )
32% 59, do SNS, que remete para a necessidade de
elaboracdo de um regulamento proprio
15% I . I
11% 11% para atribuicdo de deste apoio, questdo ja
19 0% 3% por nos referida no INQSEG19.
ARS Alentejo ARS Algarve  ARS Centro  ARS Lisboae  ARS Norte Relativamente a disponibilizagéo do apoio
Vale do Tejo

2019 m2021 1 jydiciario em cada uma das ARS,

constatamos que o mesmo estd presente em todas as regides de saude, embora com uma
implementagdo distinta, sendo que na ARS LVT (33%) e ARS Algarve (32%) foram as duas ARS onde este
foi mencionado em maior nimero de unidades. Sabendo-se que o mesmo esta disponivel para algumas
categorias de trabalhadores, por exemplo, ao abrigo do estatuto dirigente, ndo foi possivel apurar, no

ambito das respostas recolhidas, qual o publico alvo dos circuitos existentes.

” 2.17.Apoio e acompanhamento de profissionais de saude vitimas de violéncia?
A primeira resposta disponibilizada a uma vitima € um momento critico e ao mesmo tempo privilegiado.

Este primeiro encontro podera determinar a forma com a vitima De acordo com a RCM 1/2022, de 5 de janeiro, &

competéncia dos Pontos Focais, prestar o necessario

ird lidar com todo o processo de vitimizagdo no futuro, razao pela o B
acompanhamento as vitimas de violéncia.

qual deverd estar perfeitamente consolidado a nivel local todos os

procedimentos e diligéncias a realizar para apoiar a vitima. Apds esta primeira intervencao, € igualmente
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importante que seja feito um acompanhamento regular da vitima, por forma a evitar situag@es de crise

e para que esta ndo perca as capacidades de lidar com as circunstancias.

Desta forma, no inquérito de seguranca foram questionadas as entidades sobre a primeira resposta a

| Quem acompanha e apoia a vitima de violéncia (2019 - 2021)

50%

37%
33%

0,
17% 19% 17%
13% 14%

Ndo esta definido Superior Hierarquico Ponto Focal PAPVSS Outro

vitima e respetivo acompanhamento. De acordo com o ja& referenciado PAPVSS, o Ponto Focal Local (ou
institucional) nomeado ao abrigo do PAPVSS devera apoiar os trabalhadores, “ouvindo-os no pos-
incidente”, contudo, para além da possibilidade de as unidades de saude responderem o ponto focal,

foi ainda permitido que como resposta fosse referido o superior hierarquico ou outro profissional.

Assim, a maioria (50%) referiu que este circuito de apoio ndo estd consolidado, valor que nos
surpreende por ser superior ao de 2019 (37%) e por todas as unidades terem ja nomeados Pontos Focais
Institucionais e muitas terem ja constituido Grupos Operativos Institucionais, facto que se espelha em
parte, na resposta de 19% das unidades, que referiram que compete ao Ponto Focal do PAPVSS a
resposta e acompanhamento aos trabalhadores que sofram violéncia no local de trabalho, valor

ligeiramente superior ao de 2019, que se quedou pelos 13%.

Como forma de consolidar esta competéncia dos Pontos Focais, terd de ser equacionado um plano de

formacdo que capacite estes profissionais com competéncias para
A estrutura nacional do PAPVSS devera elaborar um

lidar com a situacdo de violéncia e que permita esclarecer e  Plano de formacdo que capacite os Pontos Focais
para lidar com os profissionais de sejam vitimas de

encaminhar a vitima para os passos seguintes, designadamente, ~ Violéncia.

dos servicos que tem disponiveis (apoio clinico, psicoldgico e juridico), bem como, das diligencias mais

burocraticas a realizar (participacdo por acidente em trabalho, notificacdo, dendncia criminal, etc.)

Numa analise as respostas recolhidas em cada uma das ARS, verificamos que é na ARS LVT onde mais
unidades referiram que o acompanhamento é realizado pelo Ponto Focal (39%), seguindo-se a ARS
Norte (25%). Por outro lado, é na ARS Centro (81%) e na ARS Alentejo (71%) onde o nimero de unidades
que refere ndo estar definido a pessoa que presta o apoio as vitimas de violéncia em contexto de

trabalho é maior.
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Apoio as vitimas de violéncia no local de trabalho por ARS
3%

11% 9 13%
2% e — ’ 20%
4%
15% 14%
14% 59% 25%
23%
819
71% & 22%
57%
26% sl
ARS Alentejo ARS Algarve ARS Centro ARS Lisboa e Vale do Tejo ARS Norte
Ndo esta definido Superior Hierdrquico Ponto Focal PAPVSS Outro

Por fim, perante estes dados importa reforcar que o apoio apds uma situacdo de violéncia é essencial
para que os danos resultantes da violéncia sejam mitigados, nesse sentido, é fundamental constituir um
circuito que defina quais as pessoas com responsabilidade por promover as diligencias pds vitimizacao.
Nesse sentido consideramos que os Pontos Focais criados ao abrigo do Plano de acdo de Prevencdo da
Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS) devem assumir um papel central neste acompanhamento,
fazendo a respetiva interligacdo com todas as entidades que devam ter algum tipo de intervencdo ou

conhecimento.

” 2.18.Segundo a instituicdo, o que deve ser feito para melhor a organizacdo de seguranca
Foram questionadas as diferentes unidades sobre que medidas deveriam ser tomadas para reforcar a
seguranca dos profissionais de salde no local de trabalho. Para o efeito, cada unidade deveria classificar
um conjunto fechado de opcgBes, desde o mais importante/necessario para 0 menos

importante/necessario, sendo que o conjunto de opc¢des de resposta eram as seguintes:

e Mais medidas de seguranca (botGes de alarme, barreiras fisicas, reforco de pessoal de
seguranga, etc.;

e Medidas destinadas aos agressores;

e Planos e protocolos de procedimentos sobre como atuar perante episddios de violéncia;

e Formacdo no ambito da prevencdo da violéncia para os profissionais de salde;

e Campanhas de prevencdo para o publico em geral.

Assim, como primeira opcdo, ou seja, o que foi considerado mais necessario pela maioria das unidades
(43%) foi a definicdo de planos e protocolos de procedimentos sobre como atuar perante episddios de
violéncia, 24% das unidades referiram ainda, como mais necessario, o reforco das medidas de seguranca

no local de trabalho.

No extremo oposto, 42% das unidades consideraram como 0 menos necessario/importante a definicdo
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de medidas destinadas aos agressores.

O grafico seguinte apresenta as varias opcGes de resposta (medidas) agrupadas do mais necessario para

0 Menos necessario.

O que é mais necessario para reforcar a seguranca dos profissionais

Mais Necessario 24% 6% 43% 18% 8%
Muito Necessario 18% 20% 26% 29% 7%
Necessario 23% 13% 20% 21% 22%
Pouco Necessario 15% 19% 6% 21% 39%
Menos Necessario 20% 42% 4% 10% 24%

Mais medidas de seguranca (bot&es de alarme, barreiras fisicas, reforgo do pessoal de seguranca, etc)
Medidas destinadas aos agressores

Plano e protocolos de procedimentos sobre como atuar perante episédios de violéncia

Formacgdo no dmbito da prevencgado da violéncia para os profissionais de salude

Campanhas de prevencgdo para o publico em geral

Desagregando a analise anterior por cada uma das ARS, constatamos que como primeira opgdo (o mais
importante) verifica-se alguma homogeneidade nas respostas, confirmando-se que todas as ARS
consideram como medida mais importante a elaboracdo de planos e protocolos de procedimentos
sobre como atuar perante episddios de violéncia, sendo que na ARS Algarve é também atribuida muita
importancia (32%) a implementacdo de medidas destinadas aos agressores e, na ARS Alentejo (32%) a
implementagdo de mais medidas de seguranca e na ARS Norte, 27% das unidades referiram como mais
importante o desenvolvimento de formagdo no &mbito da prevencdo da violéncia para os profissionais

de saude.

| O que é mais necessario para reforgar a seguranca dos profissionais (por ARS)

ARS Norte 21% 4% 40% 27% 7%
ARS Lisboa e Vale do Tejo 9% 7% 62% 20% 2%
ARS Centro 30% 9% 41% 8% 12%
ARS Algarve 8% 32% 44% 16%
ARS Alentejo 32% 3% 53% 9% 3%

Mais medidas de seguranca (bot8es de alarme, barreiras fisicas, reforco do pessoal de seguranga, etc)
Medidas destinadas aos agressores

Plano e protocolos de procedimentos sobre como atuar perante episddios de violéncia

Formacgdo no ambito da prevengdo da violéncia para os profissionais de satude

Campanhas de prevengdo para o publico em geral

Afunilando a andlise anterior ao nivel das diferentes tipologias de instituicdo e por cada uma das ARS,

os resultados, apesar de estarem em linha com o que foi anteriormente referido, isto é, a maioria das
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unidades referem como principal necessidade a implementacdo de planos e protocolos de atuacao
perante situacGes de violéncia, ainda assim constamos que algumas tipologias de instituicdes
apresentam respostas dispares, sendo de destacar as unidades hospitalares da ARS Alentejo e a DICAD
da ARS Centro, em que a totalidade das respostas refere como essencial ministrar mais formacado sobre
a tematica da prevencgdo da violéncia. Devemos ainda referir que 88% das unidades hospitalares da ARS
Algarve consideram como mais necessario a implementacdo de medidas de destinadas aos agressores.
Por fim, nas instituicdes da ARS Norte, constatamos ainda a grande relevancia que a maioria das
unidades das diferentes tipologias de instituicdo atribuiu a necessidade de ser ministrada mais formacao

no ambito da prevencdo da violéncia no setor da saude.

| O que é necessario para reforco da seguranca (por ARS e Tipologia de institui¢ao)

ACES 5% 80% 10% 5%
DICAD 17% 50% 33%
HOSPITALARES 100%
OUTROS 100%
uLs 42% 5% 44% 6% 3%
ACES 8% 8% 67% 17%
DICAD 20% 40% 40%
HOSPITALARES 88% 13%
ACES 33% 9% 38% 8% 11%
DICAD 100%
HOSPITALARES 5% 63% 11% 21%
uLs 75% 25%
ACES 7% 11% 71% 11%
HOSPITALARES 12% 47% 35% 6%
ACES 24% 5% 33% 30% 9%
DICAD 54% 46%
HOSPITALARES 7% 7% 37% 37% 11%
uLs 21% 79%

Algarve Alentejo

LVT Centro

Norte

Mais medidas de segurancga (bot&es de alarme, barreiras fisicas, reforco do pessoal de seguranca, etc)
Medidas destinadas aos agressores

Plano e protocolos de procedimentos sobre como atuar perante episédios de violéncia

Formagdo no ambito da prevencgdo da violéncia para os profissionais de saude

Campanhas de prevengdo para o publico em geral
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3. Discussdo dos Resultados — Questionario aos profissionais

A avaliacdo do sentimento de seguranca dos profissionais de salde retrata uma inovac¢do face ao
inquérito de seguranca anterior (INQSEG19), permitindo este questionario auscultar os profissionais de
salde e ajustar o caminho estratégico a seguir no reforco da seguranca dos profissionais de trabalham

no SNS.

Mais uma vez optamos por avaliar as respostas por cada uma das perguntas que foram colocadas aos

profissionais de salde, analisadas em cada um dos diferentes subcapitulos seguintes.

” 3.1. Qudo seguro se sente no seu local de trabalho?
Questionados os profissionais de salde sobre o sentimento de seguranca no seu local de trabalho, as
respostas evidenciam que 76% dos respondentes afirmam sentir-se seguros, dos quais 18% totalmente
seguros, 34% muito seguros e 24% seguros.

| Qudo seguro se sente no seu local de trabalho?
34% Ainda assim, devemos relevar que 24% dos

profissionais que responderam  ao
guestiondrio afirmaram sentir-se inseguros
18%
14% no seu local de trabalho, valor que nos deve
0
10% preocupar e incentivar a implementar

I 24% I| 76% medidas que permitam combater este
I

24%

0,2] (2,4] (4,6] (8,10] sentimento de inseguranca.
Totalmente Inseguro Seguro I\/Iulto Seguro Totalmente
Inseguro Seguro

Numa analise ao sentimento de seguranca

® & o © e

sdo as categorias profissionais de enfermagem e assistente técnico os que referem sentir-se mais

por categoria profissional, verificamos que

inseguros no local de trabalho, respetivamente 28% e 27%. Curiosamente, os profissionais que nao

| Sentimento de seguranca por categoria profissional

N/R  3%3% 38% 47% 9%
Técnico Superior de Saude 5% 8% 19% 43% 25%
Medicina 9% 12% 24% 38% 17%
Assistente Técnico 12% 16% 24% 30% 19%
Outro 9% 11% 21% 32% 27%
Técnico Superior 5% 8% 15% 44% 29%
Enfermagem 11% 16% 27% 33% 12%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
[0,2] (2,4] (4,6] (6,8] (8,10]

Totalmente Inseguro Inseguro Seguro Muito Seguro Totalmente Seguro
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identificaram a sua categoria profissional sdo os que referem sentir-se mais seguros (94%). Igualmente,
os Técnicos Superiores, eventualmente, por terem funcdes eminentemente de BackOffice, sao também

uma das categorias profissionais que afirma sentir-se mais segura no local de trabalho.

Confrontando as respostas a questdo colocada sobre o sentimento de seguranca, em razdao do grupo
etdrio do respondente, ndo se vislumbra uma correlacdo evidente entre a idade do profissional e o seu
maior ou menor sentimento de seguranca. A excecdo reside nos profissionais que referiram ter menos
de 20 anos, cujas respostas referem um maior sentimento de inseguranca, contudo, atendendo que o
numero destes profissionais e o0 nimero de respostas é residual, consideramos que a sua analise ndo

deve ser relevada.

| Sentimento de seguranca por grupo etario

N/R 13% 33% 47% 7%
+60 9% 12% 22% 32% 24%
403 60 10% 14% 24% 34% 18%
20a39 9% 14% 25% 36% 16%
-20 33% 11% 11% 33% 11%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
[0,2] (2,4] (4,6] (6,8] (8,10]
Totalmente Inseguro Inseguro Seguro Muito Seguro Totalmente Seguro

Aferindo o sentimento de seguranca expressao pelos profissionais de salide em cada uma das diferentes
tipologias de instituicdo, verificamos igualmente algum equilibrio entre as diferentes tipologias de
instituicdo, sobressaindo apenas ligeiramente, as ULS, onde 31% dos profissionais de salude afirmam

sentir-se inseguros no seu local de trabalho (15% totalmente inseguros e 16% inseguros).

Sentimento de seguranca por tipo de instituigao

DESCONHECIDO 12% 15% 23% 30% 21%
OUTRAS 11% 12% 24% 33% 20%
HOSPITALAR 8% 14% 23% 35% 20%
uLS 15% 16% 22% 28% 18%

DICAD 9% 11% 24% 36% 21%

ACeS 10% 14% 26% 36% 14%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
[0,2] (2,4] (4,6] (6,8] (8,10]
Totalmente Inseguro Inseguro Seguro Muito Seguro Totalmente Seguro
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Numa avaliacdo deste indicador por cada uma das ARS encontramos algumas diferencas entre cada uma
das regides de salde, assim, é de relevar que na ARS Alentejo e na ARS Algarve (a par com as respostas
gue ndo identificaram a ARS), foram os locais onde os profissionais de saude afirmaram sentir-se mais
inseguros (cerca de 30% dos respondentes), por oposicdo, foi na ARS Centro onde este sentimento é
menos evidente, pois 21% afirmam sentir-se inseguros, mas 79% dos respondentes referem que sentem

seguranca no seu local de trabalho, dos quais 18% totalmente seguros e 37% muito seguros.

| Sentimento de seguranca ARS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ARS Alentejo 16% 13% 24% 29% 18%
ARS Algarve 11% 19% 21% 30% 19%
ARS Centro 7% 14% 24% 37% 18%
ARS LVT 10% 13% 24% 35% 18%

ARS Norte 10% 13% 25% 35% 18%
N/ID 10% 17% 22% 32% 18%

[0,2] (2,4] (4,6] (6,8] (8,10]
Totalmente Inseguro Inseguro Seguro Muito Seguro Totalmente Seguro

No grafico seguinte espelhamos as respostas dos profissionais agrupadas por ARS e tipo de instituicdo
(ndo consideramos instituicGes com menos de 3 respostas), destacando-se as DICAD da ARS Norte e da
ARS Alentejo, como as instituicGes onde os profissionais se sentem mais seguros (86% e 89%,
respetivamente), por oposicdo, € também a DICAD , mas da ARS Centro, onde os profissionais afirmam

sentir-se mais inseguros (37%).

Centrando a nossa atengao nos cuidados de salde primarios, é nos ACeS da ARS Algarve (80%) e da ARS
Norte (79%) onde os profissionais se sentem mais seguros. Nos cuidados hospitalares, € na ARS Centro
onde o numero de profissionais que dizem sentir-se seguros (84%) é maior, por oposi¢cdo a ARS Algarve,

onde os profissionais dos cuidados hospitalares afirmam maior insegurancga (32%).

Finalmente, nas ULS, é na regido norte (34%) e Alentejo (32%), onde os profissionais de sadde afirmam
sentir-se mais inseguros, o que contrasta com a ARS Centro, onde apenas 22% dos profissionais das ULS

se sentem inseguros.
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Sentimento de Seguranca por ARS e Instituicdo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

° ACeS 11% 17% 29% 29% 13%
% DICAD 6% 6% 28% 22% 39%
Z uLs 18% 14% 23% 27% 18%
< OUTRAS 8% 18% 18% 29% 28%
w ACeS 7% 13% 25% 35% 20%
% DICAD 11% 11% 17% 50% 11%
i HOSPITALAR 12% 20% 21% 29% 18%
< OUTRAS 7% 10% 17% 38% 28%

ACeS 11% 17% 28% 34% 9%
g DICAD 10% 27% 27% 33% 3%
gch ULsS 3% 19% 20% 32% 26%
§ HOSPITALAR 5% 11% 23% 40% 21%

OUTRAS 8% 12% 22% 35% 23%

— ACeS 11% 14% 26% 36% 13%
g HOSPITALAR 8% 15% 23% 35% 19%
< OUTRAS 15% 11% 26% 32% 16%

ACeS 8% 13% 25% 37% 17%
2 DICAD 9% 6% 23% 36% 26%
§ uLs 14% 20% 21% 30% 15%
e HOSPITALAR 10% 13% 24% 34% 20%

OUTRAS 11% 14% 25% 33% 17%
N/ID 12% 15% 23% 30% 21%
[0,2] (2,4] (4,6] (6,8] (8,10]
Totalmente Inseguro Inseguro Seguro Muito Seguro Totalmente Seguro

Numa avaliacdo a cada ARS, mas considerando as diferentes categorias profissionais, constatamos que
47% dos médicos que ndo identificaram a sua ARS, dizem sentir-se inseguros, logo seguidos de 42% dos
enfermeiros da ARS Algarve e 39% dos da ARS Alentejo. E na ARS Centro (23%) a regido de satde onde
os enfermeiros afirmam sentir-se menos inseguros, ja os médicos, € na ARS LVT (19%) onde referem

menos indices de sentimento de inseguranca.

Os assistentes técnicos que, como dissemos, sdo os que a nivel nacional apresentam maiores
sentimentos de inseguranca, espelharam de forma mais inequivoca este indicador, na ARS LVT (32%) e

na ARS Alentejo (28%).

Confirma-se que os grupos profissionais dos técnicos superiores, sdao os que em regra nas ARS
apresentam melhores indices de sentimento de seguranca, sendo ainda de referir, de igual forma, os

técnicos superiores de saude.
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| Sentimento de Seguranca por ARS e Categoria Profissional
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|

” 3.2. Como considera as medidas de seguranca existentes no seu local de trabalho

Questionados os profissionais de salde para avaliarem as medidas de seguranga existentes no seu local

—

local de trabalho?

19% 18%

| 37% |

[0,2] (2,4]
Totalmente Inadequadas
inadequadas

27%

| Como considera as medidas de seguranga no seu

26%

63%

(4,6] (6,8]
Adequadas Muito
adequadas

@

11%

(8,10]
Totalmente
Adequadas

de trabalho, as respostas foram menos

positivas quando comparadas com a
afericdo do sentimento de seguranca, qués
isto dizer, que apesar das medidas de
seguranca ndo serem consideradas as mais
ideais pelos profissionais de saude, ainda
assim, hd uma tendéncia para se sentirem
seguros. Neste sentido, 37% consideram as
medidas de seguranca inadequadas, mas

apenas 24% se sentem inseguros, por
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oposicdo, 63% consideram as medidas adequadas (27% adequadas, 26% muito adequadas e 11%
totalmente adequadas), mas 76% sentem-se seguros no seu local de trabalho. Ainda assim, existe
alguma correlacdo entre a avaliacdo feita as medidas de seguranca e o respetivo sentimento de
seguranca, ou seja, quanto melhor avaliado as medidas de seguranca, melhor o sentimento de

seguranca aferido pelo profissional.

Os grupos profissionais dos enfermeiros e dos médicos sdo 0s mais criticos quanto as medidas de
seguranca existentes, no primeiro caso, 41% dos enfermeiros e 40% dos médicos, consideram as

medidas de seguranca inadequadas ou totalmente inadequadas.

| Avaliacdo das Medidas de Seguranca por categoria profissional

N/R 13% 25% 22% 31% 9%
Técnico Superior de... 12% 14% 27% 34% 13%
Medicina 22% 18% 27% 25% 8%
Assistente Técnico 20% 18% 24% 24% 13%
Outro 14% 16% 24% 27% 20%
Técnico Superior 10% 11% 26% 37% 17%
Enfermagem 21% 20% 29% 24% 7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
[0,2] (2,4] (4,6] (6,8] (8,10]
Totalmente inadequadas Inadequadas Adequadas Muito adequadas Totalmente Adequadas

No que diz respeito a avaliagdo das medidas de seguranca existentes nas diferentes tipologias de
instituicdo, verificamos algum equilibrio entre elas, destacando-se as ULS como o tipo de instituicdo
onde um maior numero de profissionais (48%) avaliou de forma mais negativa as medias de seguranca,

em que 30% considerou as mesmas totalmente inadequadas e 18% inadequadas.

| Medidas de segurancga por tipo de instituicao

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ACeS 21% 19% 28% 24% 8%

DICAD 14% 21% 26% 29% 11%

uLs 30% 18% 22% 20% 10%
HOSPITALAR 15% 18% 27% 28% 12%
OUTRAS 18% 16% 26% 27% 12%

DESCONHECIDO 18% 17% 26% 25% 15%
[0,2] (2,4] (4,6] (6,8] (8,10]

Totalmente inadequadas Inadequadas Adequadas Muito adequadas Totalmente Adequadas
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Focando a nossa atencdo nas diferentes ARS, constatamos que foi na ARS Alentejo (46%) e na ARS
Algarve (43%), as regides de saude em que os profissionais classificaram mais negativamente as
condicdes de seguranca existentes, onde 31% dos profissionais da ARS Alentejo e 22% da ARS Algarve

consideraram as medidas existentes totalmente inadequadas, conforme se espelha no grafico seguinte.

| Medidas de seguranca por ARS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ARS Alentejo 31% 15% 24% 21% 10%
ARS Algarve 22% 21% 26% 23% 9%

ARS Centro 18% 17% 26% 28% 12%
ARS LVT 19% 17% 28% 26% 10%

ARS Norte 17% 19% 27% 27% 11%
N/ID 16% 24% 30% 21% 10%

[0,2] (2,4] (4,6] (6,8] (8,10]

Totalmente inadequadas  Inadequadas  Adequadas Muito adequadas  Totalmente Adequadas

Continuando a analise a avaliacdo que os profissionais de saude fazem das medidas existentes no seu
local de trabalho, constatamos que em regra, sdo nos ACES onde mais regides de salde obtém uma
avaliacdo negativa, com destaque para a ARS Algarve (55%) e ARS Alentejo (50%) em que metade ou
mais dos profissionais consideram as medidas existentes inadequadas ou totalmente inadequadas.
Nesta tipologia de instituicdo (ACeS) a ARS Norte é onde os profissionais sdo menos criticos, mas ainda

assim, 33% consideram que as medidas de seguranca sdo inadequadas ou totalmente inadequadas.

Também nas ULS a avaliacdo das medidas de seguranca por parte dos profissionais de salde é bastante
incisiva, destacando-se as ULS na regido Norte e da regido do Alentejo, em que 50% e 48%

respetivamente, consideram as medidas de seguranca inadequadas ou totalmente inadequadas.

Em sentido oposto, é na DICAD da ARS Alentejo e nas instituicdes hospitalares da ARS Centro onde os
profissionais consideram as medidas de seguranca melhores, no primeiro caso, 78% dos respondentes
afirmou que as medidas de seguranca da DICAD da ARS Alentejo sdo adequadas, muito adequadas ou
totalmente adequadas, e 74% dos profissionais da ARS centro referiram o mesmo relativamente as

instituicdes hospitalares.
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Medidas de Seguranca por ARS e Instituicdo
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16%
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Por fim, numa analise a cada ARS e a avaliacdo que os profissionais de salde fazem sobre as medidas

de seguranca, confirmamos que os grupos profissionais dos enfermeiros e dos médicos assumem, em

regra, o maior pendor critico neste indicador. Na ARS Alentejo, os enfermeiros (56%) e os médicos (50%)

consideram as medidas de seguranca inadequadas ou totalmente inadequadas, semelhantemente na

ARS Algarve, onde enfermeiros (55%) e médicos (48%), expressam a mesma opinido.

NA ARS Centro o grupo profissional mais critico é o dos médicos (46% classificam negativamente as

medidas de seguranca), na ARS LVT sdo os assistentes técnicos (44%) e a Norte, embora menos incisivos
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na avaliacdo negativa, destacam-se novamente os grupos profissionais dos médicos e enfermeiros.

| Medidas de Seguranca por ARS e Categoria Profissional
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16% 17% 27% 25% 15%
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12% 14% 24% 36% 15%
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” 3.3. Sugestdes dos profissionais de salde para se melhorar a seguranca no local de trabalho

Os profissionais de salde foram questionados sobre que medidas deveriam ser tomadas para reforcar

a sua seguranca no local de trabalho. Para o efeito, cada respondente deveria classificar um conjunto

fechado de opc¢es, desde o mais prioritario/necessario para o menos prioritario/necessario, sendo que

o conjunto de opg¢des de resposta, semelhantes as questdes colocadas as proprias instituicdes, como

vimos no capitulo anterior, foram as seguintes:

Formacdo para os profissionais de saude;

Campanhas de sensibilizacdo/prevencdo para o publico em geral;
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e Medidas destinadas aos agressores (formacdo, san¢des, outros);

e Medidas de seguranca (botBes de alarme, barreiras fisicas, reforco do pessoal de seguranca,

outros).

Assim, como primeira opg¢do, ou seja, o que foi considerado mais necessario pela maioria dos
profissionais de saude (44%) foi a implementacdo de medidas de seguranca no local de trabalho.
Comparando com as respostas institucionais (capitulo 2, subcapitulo 18), apenas 24% das unidades
considerou a implementacdo de medidas de seguranga como mais prioritdrio. J& a definicdo de
protocolos de atuacdo foi considerada a medida mais importante pelas instituicdes (43%), mas apenas

14% dos profissionais de salde consideraram esta medida como mais prioritaria.

No extremo oposto 31% dos profissionais de salde consideram as medidas destinadas aos agressores
como a medida menos importante, constatando-se aqui um paralelismo com as respostas dadas pelas

unidades de salde, em que 42% das mesmas consideraram como 0 menos necessario/importante.

O grafico seguinte apresenta as varias opcoes (medidas) agrupadas do mais prioritario para o menos

prioritario, segundo as respostas dos profissionais e saude.

Na prespetiva do profissional o que é necessario para reforcar a seguranca

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Mais Prioritario 13% 14% 16% 14% 44%

Muit

o 13% 29% 20% 20% 18%
Prioritario
Prioritario 19% 27% 24% 16% 15%

P

ouco 27% 20% 22% 20% 12%
Prioritario

Menos

o 29% 10% 19% 31% 10%
Prioritario

Campanhas de sensibilizagdo/prevencdo para o publico em geral

Protocolos e procedimentos sobre como atuar perante um episddio de violéncia

Formacdo para os profissionais de saude

Medidas destinadas aos agressores (formacdo, sangdes, outros)

Medidas de seguranca (botdes de alarme, barreiras fisicas, reforco do pessoal deseguranca, outros)

Considerando apenas a op¢do mais prioritdria constatamos que a resposta por grupo profissional tem
adesdo a anadlise global que acabdmos de realizar. Desta forma, todos os grupos profissionais
consideraram a implementacdo de medidas de seguranga como o aspeto mais prioritario para reforcar
a seguranca dos profissionais de salde, destacando-se os médicos (48%) e os enfermeiros (49%) como
0S grupos que mais priorizaram esta opcdo. Neste ponto referimos que os profissionais que ndo
indicaram a sua categoria profissional consideram em maior nimero (29%) que a formacdo profissional

sobre a tematica da violéncia como medida mais prioritaria.
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Salientamos ainda, que excetuando os médicos, todos os restantes grupos profissionais indicaram,

imediatamente a seguir as medidas de seguranca, a formacdo como medida prioritaria. No caso dos

médicos 19% selecionou a opcdo referente as medidas destinadas aos agressores.

| Na prespetiva do profissional o que é mais prioritdrio para reforcar a seguranca (por categoria

profissional )

N/R 22% 24% 29%
Técnico Superior de Saude 12% 16% 23% 8%
Medicina 12% 11% 10% 19%
Assistente Técnico 14% 14% 19% 14%
Outro 13% 16% 23% 14%
Técnico Superior 13% 18% 18% 9%
Enfermagem 12% 13% 14% 12%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Campanhas de sensibilizacdo/prevencdo para o publico em geral

7% 17%
41%
48%
39%
34%
42%
49%
80% 90% 100%

Protocolos e procedimentos sobre como atuar perante um episddio de violéncia

Formacdo para os profissionais de saude

Medidas destinadas aos agressores (formagdo, sangdes, outros)

Medidas de seguranca (botdes de alarme, barreiras fisicas, reforgo do pessoal deseguranca, outros)

Distribuindo as respostas dos profissionais pelas varias ARS, confirmamos mais uma vez, que os

profissionais de todas as ARS consideram como mais prioritdrio a implementacdo das medidas de

seguranca, conforme se expde no grafico seguinte.

| Na prespetiva do profissional o que é mais prioritario para reforgar a segurancga (por ARS)

NAO INDENTIFICADO 18% 19% 19% 13%
ARS Norte 13% 13% 14% 16%
ARS LVT 11% 14% 15% 13%
ARS Centro 15% 15% 18% 11%
ARS ALGARVE 10% 13% 16% 13%
ARS Alentejo 12% 15% 16% 12%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Campanhas de sensibilizacdo/prevencdo para o publico em geral
Protocolos e procedimentos sobre como atuar perante um episodio de violéncia
Formacdo para os profissionais de salude

Medidas destinadas aos agressores (formagdo, sangdes, outros)

31%

45%

46%

41%

48%

46%

80% 90% 100%

Medidas de seguranca (botdes de alarme, barreiras fisicas, reforgco do pessoal deseguranca, outros)

Observando as respostas por tipo de instituicdo confirmamos que, independentemente do tipo da

instituicdo a que pertencem os profissionais de salde, a maioria refere as medidas de seguranca sdo o

aspeto mais prioritario a ser reforcado, conforme se verifica no gréfico seguinte.
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| Na prespetiva do profissional o que é mais prioritario para reforcar a seguranca (por tipo de

Instituicdo)
DESCONHECIDO 7 18% 19% o 19% 13% 31%
OUTRAS  [d4% 15% S 18% 13% 40%
HOSPITALAR [0043% 13% 7% 13% 44%
uLs aa% 14% o 15% 13% 48%
DICAD 710%™ 19% 2% 7% 43%
ACeS [12% 13% o 13% 15% 47%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Campanhas de sensibilizagdo/prevencdo para o publico em geral
Protocolos e procedimentos sobre como atuar perante um episodio de violéncia
1 Formagdo para os profissionais de satude
Medidas destinadas aos agressores (formacdo, san¢des, outros)
Medidas de seguranca (botdes de alarme, barreiras fisicas, reforgco do pessoal deseguranca, outros)

Numa analise as diferentes tipologias de instituicdo existentes nas diferentes ARS, verificamos que os
profissionais mantém como mais prioritario o reforco das medidas de seguranca, sendo que é nos ACeS
da ARS Alentejo (57%), nas ULS da ARS Norte (55%) e na DICAD da ARS Centro (54%) onde esta opgdo

foi mais evidente.

| Na prespetiva do profissional o que é mais prioritario para reforcar a seguranca

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

° ACeS 1% 9% s 1%
o
g DICAD 35% 2% 3%
i uLs 15% 1% 13% %
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w ACeS 16% 1% 11% 2%
?9 DICAD 12% 6% 18% 5%
-

(‘/f’ HOSPITALAR 13% S 16% 13% A%
& OUTRAS 13% 7% 12% 2%

11% S 14% 12% o s%

g DICAD T% L 32% A% s
o
1] uLs 13% S 1B8% 11% S M
1%]
% HOSPITALAR 17% 2% 11% 3%

14% S 18% 11% S %
14% S 12% 16% A%
13% 1% 11% A%

OUTRAS

ACeS
HOSPITALAR

ARS LVT

OUTRAS 17% S 20% 14% N B

13% 13% 17% s

g DICAD 21% 2% 7% 8%
é uLs 11% 9% 14% 1
2 HOSPITALAR 12% 1% 16% S A%
OUTRAS 14% 1% 14% 2%

19% 1% 13% S 31%

m Campanhas de sensibilizacdo/prevencdo para o publico em geral
Protocolos e procedimentos sobre como atuar perante um episddio de violéncia
1 Formagdo para os profissionais de satde
Medidas destinadas aos agressores (formagdo, sangdes, outros)
m Medidas de seguranca (bot&es de alarme, barreiras fisicas, refor¢o do pessoal deseguranca, outros)
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Por fim, analisando as respostas das varias categorias profissionais, nas diferentes ARS, podemos afirmar

gue se mantém o mesmo padrdo de resposta, ou seja, independentemente do tipo da regido de saude,

do tipo de instituicdo ou da categoria profissional, em regra, é considerado como mais prioritario para

reforcar a seguranca do profissional de satde, o reforgo das medidas de seguranca no local. Surpreende-

nos também o facto das medidas destinadas aos agressores (por exemplo san¢des) ndo assumirem,

como maior prioridade, um maior volume de respostas.

Na prespetiva do profissional o que é mais prioritario para reforgar a seguranca

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Enfermagem 10% 14% 13% 11% 52%
=) Técnico Superior 14% 16% 16% 15% 39%
% Outro 15% 15% 23% 12% 35%
3 Assistente Técnico 14% 17% 16% 16% 37%
gf( Medicina 15% 12% 12% 12% 50%
Técnico Superior de Saude 8% 16% 26% 9% 42%
Enfermagem 9% 11% 16% 11% 53%
w Técnico Superior 18% 16% 16% 12% 38%
= Outro 10% 16% 10% 13% 52%
ot Assistente Técnico 9% 13% 18% 17% 43%
2 Medicina 11% 13% 10% 14% 52%
<t Técnico Superior de Saude 14% 17% 23% 7% 39%
N/R 60% 40%
Enfermagem 15% 14% 16% 11% 45%
5 Técnico Superior 16% 16% 16% 11% 41%
g Outro 17% 16% 33% 11% 23%
8 Assistente Técnico 14% 15% 22% 11% 38%
‘;.(2 Medicina 14% 12% 10% 16% 47%
Técnico Superior de Satde 14% 19% 23% 8% 36%
N/R 11% 33% 22% 11% 22%
Enfermagem 12% 14% 13% 11% 50%
Técnico Superior 10% 20% 16% 6% 48%
[~ Outro 12% 14% 20% 13% 42%
> Assistente Técnico 12% 15% 18% 15% 41%
3:( Medicina 11% 10% 10% 20% 49%
Técnico Superior de Satde 10% 13% 24% 7% 46%
N/R 25% 25% 25% 25%
Enfermagem 12% 12% 12% 15% 49%
o Técnico Superior 12% 19% 21% 9% 39%
g Outro 13% 15% 20% 17% 35%
= Assistente Técnico 16% 12% 19% 14% 39%
g Medicina 11% 11% 10% 20% 48%
Técnico Superior de Saude 13% 18% 19% 10% 40%
N/R 20% 30% 40% 10%
8 Enfermagem 20% 19% 13% 17% 31%
bS] Técnico Superior 13% 13% 19% 6% 50%
E Outro 8% 29% 24% 19% 20%
Z Assistente Técnico 22% 17% 16% 7% 37%
2 Medicina 29% 12% 18% 24% 18%
o Técnico Superior de Saude 6% 6% 38% 13% 38%
Kz( N/R 38% 23% 15% 8% 15%

Campanhas de sensibilizacdo/prevencdo para o publico em geral

Protocolos e procedimentos sobre como atuar perante um episodio de violéncia

Formacdo para os profissionais de saude

Medidas destinadas aos agressores (formacdo, sangdes, outros)

Medidas de seguranca (botdes de alarme, barreiras fisicas, reforco do pessoal deseguranca, outros)

74

Gabinete de Seguranga




-nquérito de Seguranga 2021

4. [ndice Global de Seguranca das Instituicdes do Setor da Satide (IGSISS)

” 4.1. Metodologia
Com base no inquérito de seguranca realizado e considerando as respostas produzidas, pretendemos
organizar um indice de seguranca com as varias instituicdes que reponderam ao inquérito. Para tal,
iremos organizar as respostas em 4 grandes grupos de acordo com o ciclo PDCA (Plan - planear, Do -
executar, Check — controlar/monitorizar e Adjust - ajustar), sendo desta forma mais facilmente avaliado
em que area as instituicdes devem introduzir melhorias. Cada grupo tem uma valoragdo de 25 pontos,
pelo que no seu conjunto podem ser alcangados um total de 100 pontos, sendo que a contribuicdo de
cada uma das varidveis é a que se apresenta de seguida:
e Planeamento (25 pontos)
o ldentificagdo/nomeacdo do Ponto Focal Institucional do PAPVSS (5 pontos);
o ldentificagdo/nomeacdo do Ponto Focal Local do PAPVSS (2 pontos);
o Identificacdo do Ponto Oficial de Contacto das Forcas de Seguranga (5 pontos);
o Existéncia de Plano de Seguranca (5 pontos);
o Existéncia de Protocolos de Atuagdo perante episddios de violéncia (5 pontos);
o Existéncia de Cédigo de Conduta (3 pontos).
e Execugdo (25 pontos)
o Desenvolvimento da Avaliagdo do Risco de Violéncia (2 pontos);
o Implementagdo das recomendacgdes da Avaliagdo do Risco de Violéncia (3 pontos);
o Desenvolvimento de A¢bes de Formagdo na area da Violéncia (3 pontos);
o Desenvolvimento de A¢bes de Sensibilizagdo na area da Violéncia (3 pontos);
o Medidas de Seguranca Implementadas por Unidade de Saude (5 pontos);
o Disponibilizagdo de Apoio Clinico (3 pontos);
o Apoio Psicoldgico (3 pontos);
o Disponibilizagdo de Apoio Juridico (3 pontos).
e Controlo (25 pontos)
o Registos dos Incidentes de Seguranca (10 pontos)
o Conhecimento dos Episddios de Violéncia Ocorridos (10 pontos)
o Conhecimento dos Episédios de Violéncia Ocorridos, por tipologia (5 pontos).
e Ajustamento (25 pontos)
o Monitorizagdo e anélise aos episddios de violéncia (5 pontos)
o Numero de Episddios de Violéncia (INQSEG) por 1000 profissionais (3 pontos)

o Numero de notificacbes registadas no Notific@ por 1000 profissionais (3 pontos)
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o Sentimento de Seguranca dos Profissionais de Saude (7pontos)
o Avaliagdo das medidas de seguranca por parte dos Profissionais de Saude (7 pontos).

A avaliacdo de cada varidvel é concretizada pelas respostas dadas no inquérito de seguranca,
verificando-se, contudo, algumas particularidades. Em regra, serd considerado a percentagem das
respostas positivas em cada uma das questdes, por exemplo, a pergunta “se existe um plano de
seguranca” todas as unidades de determinada instituicdao responderam afirmativamente, entdo serd
atribuida a pontuacdo total naquele indicador. Procede-se de forma distinta para o indicador referente
as medidas de seguranca, em que neste caso sdo contabilizadas as medidas de seguranca
implementadas e calculada a média por unidade de satde. As instituicdes que estiverem acima da média
nacional adquirem a totalidade da pontuacdo e, as restantes, na respetiva proporcdo desta. A
pontuacdo atribuida ao indicador relativo as notificagdes por 1000 trabalhadores (informacdo constante
no inquérito de seguranca e notifica), é também apurado de forma distinta, assim, se as intuicGes
tiverem conhecimento do mesmo nimero ou mais de notificacdes registadas no Notifica, recebem
metade da pontuacdo (as outras ndo pontuam), indicador que podera ser incrementada, caso o seu
valor seja inferior ao racio da média nacional (registos por 1000 profissionais), situacdo em que recebem
a totalidade da pontuacdo, jd as que estejam acima do racio da média nacional sdo pontuadas de acordo
com o respetivo afastamento para a média. No caso das notificagBes apuradas no Notifica, a sua
pontuacdo decorre da mesma forma.

Quanto a avaliagdo expressa pelos profissionais de salde, adquire a pontuagdo maxima quem obtenha
o valor maximo (10 pontos) que os profissionais poderiam expressar em cada uma das questdes (sobre
o sentimento de seguranca e sobre as medidas de seguranca), pelo que o valor do indicador é calculado
conforme o respetivo afastamento para esta referéncia.

Por fim, importa salientar que em anexo ao presente relatério (anexo 3 e seguintes), existe uma ficha
resumo de cada uma das instituigdes que responderam ao INQSEG21, que pretende constitui-se como
um documento de apoio para que em cada uma delas possam ser implementadas solucdes que
permitam aumentar os niveis securitarios do sistema. Serd também elaborada uma ficha para as
intuicdes que, embora ndo tenham respondido ao INQSEG21, os seus profissionais responderam ao

questiondrio a si dirigido.
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” 4.2. Indice Global de Seguranca das Instituicdes do Setor da Saude (IGSISS)

Neste momento importa referir que a construgdo deste indice assume uma natureza meramente

| Indice Global de Seguranca (IGS)

PLAN

13,5

ADJUST 15,2 560 13,6 > DO

17,9

CHECK

indicativa, no sentido de promover junto das instituicdes
o desenvolvimento de boas praticas de seguranca e o
reforco de uma cultura de seguranca. Desta forma, o
indice constitui uma referéncia, no sentido de se apurar
em ocasiGes  futuras 0s desenvolvimentos
implementados em cada instituicdo.

Pretendemos, pois, que cada instituicdo observe a sua
ficha de avaliacdo e seguranca (anexo 3 e seguintes),
resultante do presente inquérito e procure melhorar de

acordo com as recomendacdes nela constantes.

Assim, globalmente as instituicdes apresentam uma avaliacdo positiva no indice de seguranca (60

pontos em 100 possiveis), verificando-se que hd ainda uma larga margem para melhorar ao nivel do

planeamento do modelo de seguranca e da implementacdao de medidas de seguranca e execucdo de

formacdo, campanhas e apoios aos profissionais de saude.

Ao nivel da monotorizagdo constatamos que individualmente, as instituicdes tém em regra

implementados circuitos de registo das situa¢Bes de violéncia, razdo pela qual, neste INQSEG foram

participados 1506 adventos adversos relacionados com violéncia, enquanto que na plataforma Notifica

da DGS, apenas estdo registados 416 referentes a estas mesmas entidades.

| Episddios de Violéncias 2021: Notifca

vs INQSEG21
1506
416
INQSEG21 Notifica

Episodios de Violéncias por 1000
profissioanis 2021: Notifca vs INQSEG21

14,6

4,1

INQSEG21 Notifica

Situando a nossa andlise no desempenho das diferentes instituicdes por localizagdo regional,

constatamos que a ARS LVT e ARS Norte apresentam um maior equilibrio nos diferentes indicadores em

andlise e, por isso, alcancgas perto de 70 pontos (em 100) no indice global de seguranca, enquanto que

as restantes ARS denotam algum potencial de melhoria ao nivel do planeamento e reforco das medidas
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de seguranca, conforme se verifica no grafico seguinte.

| indice Global de Seguranca (por ARS)

66,8 65,0
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R —
49,2 TP T 15,7 15,4
B2 .
A 135 20,6
13,6 2 18,6
16,1
12,5 19,5 15,4 14,5
11,9
10,6 10,1 =
: 15,1 16,5
6,6 6,1 9,9 '
ARS Alentejo ARS Algarve ARS Centro ARS Lisboa e Vale do Tejo ARS Norte
Plan DO CHECK ADJUST - TOTAL

” 4.3. Indice Global de Seguranca das Instituicdes do Setor da Saude - ACES
Os ACES alcancaram uma média de 55 pontos (de 100 possiveis), sendo que na sua generalidade
verificou-se existir oportunidade para se introduzirem melhorias ao nivel do planeamento (10,9 pontos
| Indice Global de Seguranca - alcancados em 25 possiveis), isto é, a elaboracdo de
ACeS planos de seguranca e outros documentos que
PLAN permitam enquadrar todo o fendmeno da violéncia
contra os profissionais de saude, bem como, da
10,9 identificacdo do Ponto Focal Institucional ao abrigo do
PAPVSS.
ADJUST < 13,6 251 11,4 DO
lgualmente, na parte da execugdo (11,4 pontos
alcancados em 25 possiveis), importa que se reforcem
18 as medidas de seguranga em muitos locais, bem como,
CHECK se promova a realizacdo de ag¢des de formacgdo e de
treino junto dos profissionais de salde. Também os apoios que se pretendem disponibilizar as vitimas

de violéncia em contexto laboral, parecem ndo estar devidamente difundidas e acessiveis aos

profissionais de saude.
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Ao nivel da monitorizacdo, a situacdo € um pouco mais animadora (15,5 pontos alcancados em 25
possiveis), porquanto em grande parte das instituicdes é feito o registo dos episddios de violéncia e ha

um conhecimento, consolidado do quadro de violéncia existente, quer no geral, quer por tipologia.

| ACeS - episdios de Violéncias 2021: | ACeS - episddios de Violéncia por 1000

Notifica vs INQSEG21 profissionais 2021: Notifica vs INQSEG21
434 24,4
253 14,6 2
41
INQSEG21 Notifica INQSEG21 Notifica
Total Média

Também nos indicadores relacionados com os ajustamentos (13,6 pontos em 25 possiveis), a avaliacdo
¢ positiva, pois parece existir uma efetiva analise aos episdédios de violéncia, facto realcado por os ACeS
terem identificaram no INQSEG21 um volume muito superior de situagdes de violéncia (434) do que as
que estdo registadas na plataforma Notifica da DGS (253), muito embora, em ambas as situagdes o racio
de situagOes de violéncia por cada 1000 profissionais seja muito superior a média nacional (o que
contribuiu negativamente para a classificagdo neste indicador). Também das respostas recolhidas junto
dos profissionais de saude, quer quanto ao sentimento de seguranca (6,15 numa escala de 10), quer
guanto a avaliacdo das medidas de seguranca implementadas nas unidades (5,03 numa escala de 10),
sdo em média positivas, embora posicionados ligeiramente abaixo das médias nacionais,
respetivamente 6,34 e 5,46).

Ao nivel das ARS verificamos uma equiparacdo das ARS Norte e LVT, ambas, posicionadas proximo dos
55 pontos no indice de seguranca e onde muitas instituicGes apresentam medidas implementadas nos

varios agrupamentos em analise (PDCA). As restantes regides de salde surgem num segundo patamar,

| indice Global de Seguranca (por ARS)

56,3
53,1
13,9
41,1 o 135 5
358 A ) 363
A 11,4 e 169
13,7 13,0 17,6
15,0
' 9,4 11,7
e 14,0
83 11,3 9,2 1
22 3,4 4,7 8,0
ARS Alentejo ARS Algarve ARS Centro ARS Lisboa e Vale do Tejo ARS Norte
Plan DO CHECK ADJUST ~ —— A TOTAL
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verificando-se a necessidade de estender medidas nas vertentes de planeamento e execucdo.

Em suma, verifica-se alguma heterogeneidade a nivel nacional do contexto situacional de seguranca

entre os varios ACES, pelo que importa desenvolver de uma forma mais sistémica um quadro de

medidas a implementar em todas estas institui¢des.

” 4.4. Indice Global de Seguranca das Instituicdes do Setor da Saude - DICAD

As DivisGes de Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias obtiveram,

| ndice Global de Seguranca - aproximadamente, 48 pontos no (ndice Global de

DICAD Seguranca das Instituicdes do Setor da Saude,
PLAN verificando-se a necessidade destas instituicoes

concretizarem um esforco ao nivel do planeamento (7,4

pontos em 25), sendo fundamental que desenvolvam

7,4
todos os documentos (planos, protocolos, codigos de
ADJUST < 14,2 548 11,2 DO
conduta) necessarios a sistematizacdo da intervencado
em contexto de violéncia no setor da saude, que
15,2 _ .
consolidem a estrutura prevista no PAPVSS,
CHECK nomeadamente, a designacdo dos pontos focais

institucionais e dos respetivos grupos operativos institucionais, bem como, atendendo a elevada
dispersdo territorial destas instituicdes, a nomeacgdo dos pontos focais institucionais.

Também ao nivel da execucdo (11,2 pontos em 25), importa incrementar o nimero de ac¢des de
formacdo e sensibilizacdo, bem como, explicitar a forma de aceder aos apoios dirigidos aos profissionais
de saude vitimas de violéncia, em concreto, 0s apoios psicoldgicos e juridicos.

No que diz respeito a monitorizacdo (15,2 pontos em 25) a avaliacdo é mais positiva, porquanto existem
circuitos de registo e acompanhamento dos episédios de violéncia devidamente implementados, razdo
pela qual, também ao nivel das atividades de ajustamento (14,2 pontos em 25) a avaliacdo é também
positiva, verificando-se que o niumero de situacdes de que tém conhecimento é muito superior aos
registos na plataforma Notifica, contudo, o nimero de episédios de violéncia por 1000 profissionais
(38,2) € muito superior a média nacional (14,6), mas inferior quando comparados os registos do Notifica

(1,7), conforme se espelha nos graficos seguintes.
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DICAD - pisédios de Violéncias 2021: | DICAD - espisddios de violéncia por

Notifca vs INQSEG21 1000 profissionais 2021: Notifica vs

INQSEG21
23
38,2
14,6
4,1
1 1,7
Episddios Violéncia Episddios Violéncia INQSEG21 ~ Notifica
INQSEG21 Notifica Total ® Média

Na avaliacdo recolhida junto dos profissionais de salude, os indicadores sdo positivos e estdo em linha
com a média nacional, quer no que diz respeito ao sentimento de seguranca (6,33), quer da avaliacdo
gue os profissionais expressaram quanto as medidas de seguranca existentes no seu local de trabalho
(5,38).

Numa avaliacdo regional, expressa no grafico seguinte, constatamos que é na ARS Algarve e na ARS
Norte onde as avaliagcdes sdo mais positivas e onde o grau de concretizacdo e implementacdo do PAPVSS
é superior. Em sentido contrario, na ARS Centro, é onde se verifica a necessidade de maiores

desenvolvimentos na drea da prevencdo da violéncia.

| DICAD - indice Global de Seguranca (por ARS)

66,2
158 v >38
A p 16,6
14,2 24,0 28,1
I’y
10,1
16,3 11,4 5
55 10,0
E 15,0
43 8,0 10,3
ARS Alentejo ARS Algarve ARS Centro ARS Norte
Plan DO CHECK ADJUST TOTAL
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” 4.5. Indice Global de Seguranca das Instituicdes do Setor da Saude - ULS
As ULS sdo instituicdes muito particulares na medida em que contemplam na sua estrutura varias
tipologias de unidades de saude, desde as hospitalares

| Indice Global de Segurancga - ULS
as unidades de saude primaria.

b Neste inquérito de seguranca as ULS alcancaram uma
média préximo dos 55 pontos (de um total de 100 do
A\ IGSISS) o que as posicionam num patamar positivo de
ADJUST 145 555 143 > DO organizagdo em matéria de seguranca. Dos quatro
parametros em avaliacdo aqueles onde demonstraram
Y menor capacidade foi na vertente do planeamento (11,3
’ pontos em 25 possiveis), uma vez que algumas das
CHECK

instituicbes que responderam ao questionario nao
apresentaram de forma consolidada a indicacdo dos pontos focais e de contacto, bem como,
demonstraram auséncia de alguns documentos importantes na drea da prevencdo da violéncia.

Nos restantes indicadores as avaliagcdes sdo ja positivas, (a volta dos 14 a 15 pontos em 25 possiveis),
importando destacar a necessidade de reforcar o volume de acdes de formacdo e sensibilizacdo, bem

como as medidas de seguranca existentes, cujas respostas ficaram abaixo da média nacional.

| ULs - pisédios de Violéncias 2021:

| ULS - espisddios de violéncia por 1000
Notifca vs INQSEG21

profissionais 2021: Notifica vs INQSEG21

60 14,6
53
59
45 41
INQSEG21 Notifica
Episodios Violéncia Episodios Violéncia
INQSEG21 Notifica Total Média

De realcar ainda que o volume de registos referidos no INQSEG21 é apenas ligeiramente superior aos
registos existentes no notifica, pelo que podemos inferir que a maioria das instituicdes usa o sistema da
DGS, ou tem a preocupac¢do de fazer respaldar os registos na plataforma. Ja ao nivel do racio de
episddios de violéncia por cada 1000 profissionais verificamos que se situa em 5,9, de acordo com a
informacdo recolhida no INQSEG e em 4,1 conforme dados do Notifica, no entanto, se neste ultimo caso
o indicador posiciona-se préximo da média nacional, ja no caso dos dados do INQSEG21, o indicador

(5,9) fica substancialmente abaixo da média nacional apurada (14,6), conforme se retrata nos graficos
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seguintes.

Importa ainda realgar que a avaliagao dos profissionais de saude limitou também um melhor resultado
das ULS no IGSISS, porquanto, quer o sentimento de seguranca (6,07) ficou abaixo da média nacional
(6,34), mas também, especialmente, a avaliacdo das medidas de seguranca por parte dos profissionais
de saude (4,82) posicionou-se consideravelmente abaixo da média nacional (5,46).

Ao nivel de cada uma das ARS, podemos afirmar que os resultados globais foram, particularmente,
influenciados pelos indicadores das ULS da ARS Alentejo, cuja média global obtida no indice é

substancialmente inferior as ULS da ARS Centro e ARS Norte.

| indice Global de Seguranga (por ARS)

83,0
73’ l ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, IR ,A
ke I o
161
” 25,0
12,7 198 .
6,8
9,2 3 L
24
e ARS Centro ARS Norte
- - CHECK ADJUST . TOTAL

” 4.6. Indice Global de Seguranca das Instituicdes do Setor da Satide — Cuidados Hospitalares
As instituicdes hospitalares alcancaram uma média de 71 pontos (em 100) no IGSISS, valor mais elevado
entre as diferentes tipologias de instituicdo que vimos a abordar no presente INQSEG21 e que evidencia
a maior organizacdo (e recursos) que as instituicdes hospitalares detém, quando comparadas com as
restantes.

_ Assim, importa enaltecer o facto de as instituicGes
Indice Global de Seguranga -

InstituicBes Hospitalares hospitalares de salde revelarem bons niveis de
PLAN planeamento (protocolos de atuacdo, cddigo de
17.0 conduta, etc.) e de implementagdo das estruturas do

PAPVSS (17 pontos em 25). Ao nivel da execucdo (16

pontos em 25) constatamos que os indicadores

ADIUST < <16,9 571 15,8 > DO
parcelares que menos contribuiram para a pontuagdo
global do indicador foram a pouca realizacdo de acGes

)/ de sensibilizacdo e formacdo na area da prevencado da
CHE,CK violéncia, a ndo realizacdo das avaliacdes do risco de

violéncia e implementacdo das respetivas medidas corretivas, bem como, em alguns casos, a pouca

acessibilidade aos apoios aos profissionais de saude vitimas de violéncia (apoio psicoldgico e juridico).

Gabinete de Seguranca 83




Inquérito de Seguranca 2021

Na monitorizacdo (21 pontos em 25), a maioria das instituicdes utiliza sistemas informaticos proéprios,
razao pela qual asseguram o acompanhamento do fendmeno da violéncia na respetiva instituicdo,
sucedendo o mesmo, ao nivel dos necessario ajustamentos para prevenir novos episédios de violéncia,
ainda que por se tratarem de instituicdes organicamente mais rigidas e complexas, este processo seja
mais dificil.

O facto de as instituicdes hospitalares terem reportado 989 situacdes de violéncia no INQSEG21, quando
na Plataforma Notifica da DGS apenas estdo registadas 104 situacGes, demonstra que ha um efetivo
acompanhamento das situa¢des de violéncia, ainda assim, a média de episddios de violéncia por cada
1000 profissionais (13,3) é ligeiramente inferior 4 média nacional. Neste ponto, recordamos novamente,
a recomendacdo deixada em capitulo anterior, sobre a importancia das instituicGes refletirem os seus
registos na plataforma da DGS.

| Instituicdes Hospitalares - Episddios de | InstituicBes Hospitalares - espisodios

Violéncias 2021: Notifca vs INQSEG21 de violéncia por 1000 profissionais
2021: Notifica vs INQSEG21

989
14,6
13,3
4,1
1,5
104
INQSEG21 Notifica
Episddios Violéncia Episodios Violéncia o
INQSEG21 Notifica Total = Media

Ao nivel da avaliacdo que os profissionais de salde concretizaram no questionario a eles dirigido, os
indicadores sdo positivos e posicionam-se ligeiramente acima da média nacional, quer no que diz
respeito ao sentimento de seguranca (6,56), quer da avaliacdo que os profissionais expressaram quanto
as medidas de seguranca existentes no seu local de trabalho (5,97).

Numa anélise por cada uma das ARS, constatamos que apenas a ARS Algarve se posiciona abaixo da
metade da escala do indice, destacando-se a existéncia de um maior equilibrio entre as instituicdes
hospitalares a nivel nacional, sobressaindo, no entanto, a ARS Alentejo, conforme se verifica no gréfico

seguinte.
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InstituicBes Hospitalares - Indice Global de Seguranca (por ARS)

86,0
A\\\
20,0 .
25,0
19,0 13,3
19,4
22,0
7,6
ARS Alentejo ARS Algarve
Plan DO

20,0 1
15,9 ¢
13,0
13,1 17,2 20,8
ARS Centro ARS Lisboa e Vale do Tejo ARS Norte
CHECK ADJUST -~ +— TOTAL
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Conclusdo

Tendo presente o despacho n2 2102/2020 dos Gabinetes do Ministro da Administracdo Interna e da
Ministra da Saude que cria o Gabinete de Seguranca para a Prevencdo e o Combate a Violéncia contra
os Profissionais de Saude e que refere a necessidade de avaliacdo e gestdo das condi¢des de seguranca
e fatores que potenciem fendmenos de violéncia contra profissionais de salde e a implementacdo de
medidas de seguranca, em especial no que respeita a instalagdes, equipamentos, estruturas e circuitos
das organizac¢des de salde, em articulagdo com o Programa Nacional de Prevencado da Violéncia no Ciclo
de Vida (PNPVCV) e com a Coordenacdo do Plano de Acdo para a Prevencdo da Violéncia no Setor da
Saude (PAPVSS), foi desenvolvido o presente Inquérito de Seguranca, do qual se enfatiza o seguinte:

e Obtivemos 69% de respostas, face ao universo total de instituicGes a que foi remetido o
guestionario;

o 44% das unidades refere a inexisténcia do Ponto Focal Institucional do PAPVSS;

e 48% conhece o Ponto Oficial de Contacto da PSP ou da GNR, responsdvel pela sua instituicdo
de saude;

o 74% tem implementado um circuito de registo dos episédios de violéncia, quando em 2019
apenas acontecia em 53% das unidades;

e 58% identificou a plataforma Notifica da DGS como instrumento para o registo da violéncia,
quando em 2019 apenas 24% referiu a existéncia da plataforma Notific@. Contudo, tal como
em 2019, na maioria das vezes a plataforma da DGS é referida em complementaridade com
outras solucdes locais para o registo dos episddios de violéncia;

e 73% das unidades que tém implementados circuitos de registo dos episddios de violéncia
realizam a respetiva analise aos mesmos (em 2019 apenas 54% das unidades o fazia), retirando
ilacdes e propondo medidas corretivas;

e Foram referidos no inquérito 1506 episddios de violéncia (+1% que em 2019, que foram 1493),
dos quais:

o 21% por violéncia fisica;

o 15% assédio moral;

o 60% violéncia psicoldgica que ndo o assédio moral;
o 4% violéncia patrimonial;

e 8% das instituicdes concentram 49% dos episddios de violéncia e 35% das instituicdes
concentram 90% dos episddios de violéncia;

e Em 79% das instituicBes ndo existe qualquer plano de seguranga, no entanto, em 2019, 85%

referiu a auséncia deste documento;
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e Em 51% ndo existem protocolos de atuagdo ou circuitos definidos (68% em 2019);

e Em 63% das unidades ndo existe cddigo de conduta (93% em 2019);

e Das varias medidas de seguranca implementadas nas unidades de salude, destacam-se, entre
outras, as seguintes medidas:

o Em 67% dos locais existem barreiras de separacdo entre funcionarios e utentes (62%
em 2019);

o Em 54% existem circuitos de atendimento e espera delimitados (igual a 2019);

o Em 47% dos locais existem agentes de seguranca privada (46% em 2019)

o Em 6% dos locais foi ainda referido a existéncia de mecanismos de alarme (7% em
2019), tendo-se apurado a existéncia de 821 botdes de panico (292 “botdes de panico”
em 2019);

e Alintervencdo das forcas de seguranca é descrita por 60% das instituicGes como boa ou muito
boa, ndo existindo avaliacGes negativas;

e Aintervencdo da seguranca privada é descrita por 61% doas instituicdes como boa ou muito
boa, mas 4% considera a qualidade do servigo prestado pela seguranca privada como mau ou
muito mau;

e Apenas 13% das unidades ministrou formagdo na drea da violéncia (22% em 2019), tendo sido
referido a participacdo de 2652 profissionais de saide nas mesmas;

e Emapenas 19% das unidades foram desenvolvidas agdes/campanhas de sensibilizacdo na area
da violéncia sobre os profissionais de saude (7% em 2019);

e No que diz respeito aos apoios prestados aos profissionais de salde, no seguimento de um
episoddio de violéncia, foi referido o seguinte:

o 66% dispbe de circuitos definidos para a prestagdo de apoio clinico (44% em 2019);

o 51%dispde de circuitos definidos para a prestacdo de apoio psicolégico (43% em 2019);
o 42% dispde de circuitos definidos para a prestacdo de apoio juridico (38% em 2019);

o 11% dispde de circuitos definidos para a prestacdo de apoio judicial (17% em 2019).

e 43% das instituicGes considera como mais prioritario a implementacdo de planos e protocolos
de procedimentos sobre como atuar perante situagdes de violéncia;

e 76% dos profissionais de salde sentem-se seguros no seu local de trabalho, mas apenas 63%
considera que as medidas de seguranca existentes sdo adequadas.

e 44% dos profissionais de saude considera como mais importante e prioritario a implementacgao
e reforco das medidas de seguranca no seu local de trabalho;

e Globalmente a apreciacdo de seguranca realizado sobre as instituicdes que responderam ao

inquérito de seguranca 2021 é positivo,
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e Aproximadamente 62% das instituicdes que responderam ao inquérito apresentam um padrdo
de seguranca pelo menos satisfatério, muito embora as restantes, em especial os ACES, expdem
a necessidade de se desenvolver um elevado esforco para melhorar a organizagdo de

seguranca.

Lisboa, 19 de outubro de 2022,

Gabinete de Seguranca 88
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ANEXOS

Anexo 1 — Formulario do Inquérito de Seguranca — Instituictes
Anexo 2 - Formulario do Inquérito de Seguranca — Profissionais de Saude

Anexo 3 a Anexo 77 — Ficha Avaliacdo de Seguranca das instituicdes



Anexo 1 — Questionario associado ao inquérito de seguranca - Instituicoes

Inquérito de Seguranca 2021 &

Tendo presente o despacho n? 2102/2020 dos Gabinetes do Ministro da Administragdo Interna e da
Ministra da Sadde gque cria o Gabinete de Seguranga para a Prevengdo e o Combate a Violénda
contra os Profissionais de Sadde e que refere a necessidade de avaliagdo e gestdo das condiges de
seguranga e fatores que potenciem fendmenos de violéndia contra profissionais de sadde e a
implementacdo de medidas de seguranga, em especial no que respeita a instalagoes,
equipamentos, estruturas e circuitos das organizagdes de saldde, em articulagdo com o Programa
Madonal de Prevengdo da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV) e com a Coordenagio do Plano de
Agdo para a Prevengdo da Violénda no Setor da Sadde (PAPVSS).

Considerando a RCM 1/2022, que aprova o PAPVSS, e prevé na sua medida 14 a avaliagdo do risco
de violéncia nos diversos servigos do Servigo Macional de Sadde (SNS)

Atendendo 3 realizagdo do Inguérito de Seguranga em 2020, cujos resultados foram ja difundidos
pelas varias instituigdes que responderam ao mesmao.

Importa proceder a uma nova avaliagdo de seguranga (Inguénto de Seguranga 2021), comparando
resultados, pelo gque se solicta o preenchimento do presente ingquénto.

Por favor, marque a resposta que melhor expressa a realidade ou escreva (consoante a situagao).

Agradecemos a sua colaboragdo.

1. A que ARS pertence? *

ARS Morte

O

ARS Centro

O O

ARS Lisboa e Vale do Tejo

ARS Alentejo

O O

ARS Algarve

2. Qual a sua Instituicio de Satde? *
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3. Caso na pergunta anterior tenha selecionado a opgiio "outre”, indique qual
a instituigao: *

Caso a instituigdo de sadde tenha varios edificios, ou seja, edificios que ndo estejam localizados
no mesmo complexo, deve ser preenchido um inquérito por cada um deles.

4, Qual o Concelho onde se localiza o edificio ou complexo em analise neste
inquérito? *

5. Qual a Freguesia onde se localiza o edificio ou complexo em anilise
neste inquérito? *

6. Qual a morada completa deste edificio? *

7. ldentifique a(s) unidade(s)/departamento(s)/servigo(s) existentes
neste edificio: *

8. Qual a forga de seguranga responsavel pele policiamento onde se insere
este edificio? *

C Policia de Seguranga Pablica (P5P)
{_\, Guarda Nacional Republicana (GNR)

i -
l_J MNao sabe



Anexo 1- Questionario associado ao Inquérito de Seguranca - InstituicBes

9. Quantos trabalhadores prestam servigo neste edificio?
[quer a tempo total, quer parcial) *

Relativamente ao edificio anteriormente identificado e considerando o
ano de 2021, responda as seguintes questoes:

10. Existe algum responsavel de seguranga?
(O Responsavel de Seguranga é a pessoa que devera promover pela
manutengdo de ambientes de trabalho sequros. Por exemplo, o Ponto Focal
Institucional / Local do PAPWSS). *

() sim
() Nso

L

11. Se sim, a que servigo pertence?

12. E feito o registo dos episédios de vicléncia? *
() sim
() Nso

|\_/

13. Se faz o registo dos episddios de violéncia, indique como: *

L Aadente em Servigo

Plataforma Motifica da DGS

HER +

Livro de Registo / Livro de Bordo de cada Unidade

Formulario proprio intemo

OO0 dn

Por e-mail para hierarguia

O

Qutro
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14, Se outro, descreva:

15. E feita a monitorizacdo e andlise (causa raiz) dos episédios de violéncia
registados 7 *

N e
() Sim

Y e
() Nao

16. Se, sim, por quem (fungieo)?

17. Sabe quantos episddios de violéncia ocorreram neste edificio em 20217 *

7 Sim

18. Se sim, quantos? *

19. E possivel quantificar o nimero de episédios de violéncia por tipologia? *

L

Sim

-~

-

O
=
g

20. Quantos episddios de Violéncia Fisica?
Engloba atos como empurrar, pontapear, esbofetear, langar objetos, torcer,
gueimar, cuspir, puxar cabelos, beliscar, esfaquear, espancar, estrangular, entre

outros, podendo haver, inclusive, tentativa ou, mesmo, homicidio da vitima
&
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21.

22,

23.

24,

Quantos episodios de Violéncia Psicologica (exceto assédio moral)?

Inclul insultos, ameagas, criticas, humilhagtes, desvalonzagdes, intimidagoes,
isolamento social, privagdo de contacto com a familia e os amigos, revista a
objetos pessoais (ex. agenda, telemaovel, computador), privagio de
documentagio pessoal, negagdo do acesso a dinheiro ou a cuidados de saude,
entre outros. Muito embora seja dificil operacionalizar o conceito de violéncia
psicologica, ela é geralmente descrita como o conjunto de atos verbais ou ndo
verbais que causam dano, também simbdlico em quem & vitima, ou em que haja

a intengdo de causar danos nesta
&

Quantos episddios de Assédio Moral?

Comportamento indesejado, nomeadamente o baseado em fator de
discriminagio, praticado aquando do acesso ac emprego ou no proprio
emprego, trabalho ou formagdo profissional, com o objetivo ou o efeito de
perturbar ou constranger a pessoa, afetar a sua dignidade, ou de lhe criar um

ambiente intimidativo, hostil, degradante, humilhante ou desestabilizador
&

Quantos episddios de Violéncia Sexual?
Passa por cbrigar, coagir, ameagar ou forgar a vitima a praticas sexuais contra a
sua vontade, incluindo a violagdo no contexto conjugal, que muitas vezes n3o é

entendida pelas vitimas enquanto tal
x

Quantos episodios de Violéncia contra o Patrimonio?
Violéncia exercida sobre as coisas da vitima como meio indireto de agressio

fisica ou como meio de pressao psicologica.
&

25. Existe algum Plane de Seguranga e Prevengio da Vieléncia que contemple
a prevengio e atuagio em casos de episodios de violéncia? *

Y
L

Sim

Ty

. Nao
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26

27.

28.

29.

30.

31.

. Existem protocolos de atuagio/normas ou procedimentos formais sobre

como atuar perante um episcdio de violéncia? *

)

Sim

C

Mao

)
p—

Existe algum codigo de conduta para o combate ao assédio no local de
trabalho? *

() sim

() Nso

Fei realizada ou revista a avaliagio do risco de vieléncia? *

Feram implementadas algumas medidas decorrentes da avaliagio do risco?
*

D

Sim

.\I
L
=
[*15)
(5]

Foi ministrada formacio sobre a prevengio da violéncia no local de
trabalho? *
Ty

9 Sim

Fa =
) Nio

Se sim, quantas pessoas receberam a formagéo? *
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32. No dltimeo ano foram elaboradas sessdes de sensibilizagio para a
prevencio da violéncia contra os profissionais de satde? *

Y .
() Sim
() Nso

33. Das seguintes medidas de seguranca indigque quais existem/estéio
implementadas? *

O0000000

J]O0000 000

Seguranga Privada

Posto Policial da PSP existente no edifico

Posto Policial da GNR existente no edificio

Elementos da PSP em em Regime de Remunerado
Elementos da GMR em em Regime de Remunerado
Mecanismos de Alarmistica (por exemplo botdes de panica).
Sistema de video-vigildnaa

Existéncia de Portas de Fuga.

Barreira para separagdo entre funcionanos e utentes (por exemplo nos balcdes de
atendimento).

Controlos de acesszo com mecanismos eletronicos.,

Controlos de acesso com elementos da seguranga privada.

Circuitos de atendimento e espera delimitados. (gabinetes separados dos locais rececio e
espera dos utentes)

Areas reservadas aos profissionals separadas das areas de atendimento e recegdo.
Reorganizagdo de espagos dos gabinetes de forma a permitir a fuga.

Linhas telefénicas diretas para a seguranga.

34, Se referiu "outras” medidas de segurancga, descreva:
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35. Existem vigilantes de seguranga privada no edificio? *

() Sim

L -
| Mo

C

36. Se tem Seguranca Privada indique se estio em permanéncia? *

37. Quantos elementos da Seguranca Privada em simultineo?

38. Como avalia o servigo prestado pelos elementos de seguranca privada? *

Muito Mau Mau Suficiente Bom Muito Bom
Proatividade 'C:' E_:' (:‘ (:‘ (:‘
Intervengdo \_:} O W D \.3
Globalmente C‘ C:‘ O D C'
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39. Existem elementos da PSP ou GNR em permanéncia total ou parcial no
edificio? *
O sim

P -
(! Nao

40. Se existem elementos da PSP ou da GNR em permanéncia total ou parcial

no edificio, indigue quantos em simultaneo? *

41. Como avalia o servigo prestado pelos elementos da PSP e GNR em servigo
remunerado? *

Muite Mau Mau Suficiente Bom Muito Bom
Proatividade C_?} f_:' *i_:' 'i_z C_z
Intervengdo C: C)‘ C) C: C:
Globalmente i_j-' ’:_::' r:';, ":_H i_::"

42. Se existem botdes de "péanico” no edificio, indique gquantos: *

43, Que apoios sio assegurados aos profissionais de satde, vitimas de
violéncia no local de trabalho? *

Clinico
Psicologico
Juridico (por exemplo o esclarecimento de dividas no ambito do processo de ciminal)

L Judicial {por exemplo, patrocinio de advogado, pagamento de custas judiciais, etc.
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44, Esta nomeado o Ponto Focal Institucional / Grupo Operativo Institucional

do PAPVSS da sua instituicio? *

45. Esta nomeado o Ponto Focal Local / Grupo Operativo Local do PAPVSS das

unidades existentes neste edificio? *

() sim

I/_ \

. MNao

46. Quem acompanha os profissionais de satde vitimas de violéncia, até a sua
recuperagio? *

[ ] Ponto Focal PAPVSS

ﬁ Superior Hierarquico

[ ] Néo esta definido

|: Qutro

47. Sabe quem € o Ponto Oficial de Contacto da PSP ou GNR designado paraa

48,

sua instituigio? *

LY -
(L Sim

Ty

() Nio

0 que pensa ser necessario para melhorar a seguranga dos profissionais de

saude que trabalham no edificio em analise? Organize do mais importante
ao menos importante.

Utilize as setas do lado direito de cada uma das opgdes e ordene de acordo com a sua
importdncia. *

Plano e protocolos de procedimentos sobre como atuar perante episédios de violéncia
Medidas destinadas aos agressores
Campanhas de prevengdo para o publico em geral

Formagdo no ambito da prevencdo da violéncia para os profissionais de salde
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Inquérito de Seguranca 2021 -
Profissionais de Saude

A violéncia no setor da salde € um processo que afeta a varios niveis os profissionais de
saude, sendo essencial termos uma visdo o mais proximo possivel da realidade.

Assim, convidamo-lo(a) a participar através do preenchimento do questionario que se segue,
que demorara cerca de 3 minutos e cujas respostas serdo totalmente anénimas e
confidenciais. As respastas serdo objeto de tratamento estatistico agregado e ndo de uma

analise individual.

Os dados serdo apresentados por instituicdo (por ex ACeS ou Hospital) e ndo por servigo ou
unidade.

O questionario é da responsabilidade do Gabinete de Seguranca para a Prevencao e
Combate a Violéncia contra os Profissionais de Saude (Gabinete de Seguranca), e apenas o

coordenador do Gabinete de Seguranca tera acesso a base de dados.

Agradecemos a sua colaboracdo,

1. A que Instituicdo de Salde pertence?

2. Qual a sua categoria profissional?

O Medicina

Enfermagem

Técnico Superior de Salde
Técnico Superior

Assistente Técnico

ONONONONG)

Outro

3. Qual a sua idade?
() +60
40 a 60

20 a39

-20

O O O
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Considerando Seguranca como uma manifestacao de bem-estar e de
auséncia de preocupacdes pessoais (por exemplo, de sofrer
violéncia no local de trabalho), responda as seguintes questées.

4. Quéao seguro(a) se sente no seu local de trabalho?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada seguro Extremamente seguro

5. Como considera as medidas de seguranga existentes no seu local de

trabalho
0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10
Nada Adequadas Extremamente Adequ

adas

6. No ambito da sua atividade profissional, em 2021, com que
frequéncia se sentiu inseguro(a)? *

O Raramente

O Poucas Vezes

O Algumas Vezes

O Bastantes Vezes

O Nao sabe/responde

7. O que pensa que se poderia fazer para melhorar a seguranca no local

de trabalho (coloque por ordem decrescente de importancia. No topo,
coloque a mais importante e, na base, a menos importante)?

Utilize as setas do lado direito de cada uma das opcoes e ordene de acordo com
a sua importancia.

Campanhas de sensibilizagdo/prevencdo para o publico em geral
Formacao para os profissionais de saude

Medidas de sequranca (botdes de alarme, barreiras fisicas, reforco do pessoal
deseguranca, outros)

Protocolos e procedimentos sobre como atuar perante um episodio de violéncia






