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Nota de Abertura
Instituto Nacional de Administracao (INA, I. P)

A participacdo das pessoas interessadas e/ou afetadas pela tomada de decisGes publicas é uma pedra
angular no desenho, implementacao e avaliacdo das politicas publicas. Com o objetivo de responder
cada vez mais e melhor as necessidades e expetativas individuais e societais, a cocriacao contribui para
o refor¢o da confianca nas instituicdes publicas e na sua capacidade de responder aos desafios atuais e
futuros.

A participacdo das pessoas é também fundamental para ndo deixar ninguém para trds. Este designio
transformador da Agenda 2030 das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel, é essencial
em qualquer area, mas ainda mais premente quando se trata de pessoas em situacdo de maior
vulnerabilidade, como sdo as vitimas de violéncia.

E como a Administracdo Publica é feita de pessoas, o envolvimento das trabalhadoras e dos
trabalhadores — e a sua participacao efetiva — na cocriacdo das politicas e dos servicos publicos é
incontorndvel na concretizacdo do Estado de Direito Democratico e na estruturacdo da Administracao
Publica.

Por isso, o Instituto Nacional de Administracdo INA, I. P. (INA, I. P.), abragou com muito empenho, mas
também com muita convic¢do, o repto que nos foi lancado pela drea Governativa da Saude para
colaborarmos com o Plano de Ac¢do para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude. Através das
Oficinas de Cocriagao, foram desenvolvidos projetos experimentais de inovagao a nivel regional, com o
objetivo de i) prevenir a violéncia no setor da saude, ii) abordar adequadamente os episddios de
violéncia e apoiar as vitimas e iii) mitigar as consequéncias da violéncia.

Com a visdo de Mobilizar a Administracdo Publica para o conhecimento e Mobilizar o conhecimento
para a Administra¢do Publica, esta publicagdo “Oficinas de Cocriagao: Prevengao da Violéncia no Setor
da Saude” constitui-se como um veiculo de disseminacdo dos resultados do proficuo trabalho
colaborativo do INA, I. P., com a DGS, o Programa Nacional de Prevengdo da Violéncia no Ciclo de Vida,
o Plano de Ag¢do para a Preven¢do da Violéncia no Setor da Saude, o Gabinete de Seguranga do
Ministério da Saude, as AdministracGes Regionais de Saude e os estabelecimentos e servicos de saude,
gue envolveu, diretamente, mais de uma centena de trabalhadores e dirigentes, neste projeto

inovador.

Para o futuro, fica um roteiro pratico, para a implementa¢do de iniciativas de cocriagdo, na
Administragcdo Publica, no ambito de politicas, programas, planos ou servigos publicos.

Sofia Criséstomo, Vogal do Conselho Diretivo do INA, I. P.



ral da Saude

Direcao-Geral da Saude (DGS)

A promoc¢do de uma cultura de bem-estar e seguranga organizacional deve ser um designio de
qgualquer sistema de saude, onde o cuidar e relacdo assumem expressao da sua missao basilar.
Ambientes e contextos de saude, pelas suas particularidades, sdo propicios, como tantos outros

sistemas, a ocorréncia de conflitos e, no limite, violéncia.

Na sua 108.2 Sessdo (do centendrio), a Conferéncia Internacional do Trabalho adotou a Convengao (n.2
190) sobre Violéncia e Assédio, 2019 e a recomendac¢do de acompanhamento (n.2 206), facto que
representa um passo importante da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) no reconhecimento
da violéncia e do assédio, enquanto grande ameaca para a seguranca e saude dos/as trabalhadores/as
e de outras pessoas no mundo do trabalho, incompativel com um trabalho seguro e digno.

A Organizacdo Mundial de Saude tem alertado para a importancia da prevencao do fenédmeno da
violéncia no setor da saude a escala global, com consequéncias negativas para o bem-estar psicolégico
e fisico dos/as profissionais e trabalhadores/as, afetando a sua motivag¢ado laboral. E consensual, que a
violéncia compromete a qualidade da prestacdo de cuidados de saude, levando inclusivamente a
perdas financeiras no setor da saude e elevados custos sociais.

Consubstanciando um grave problema de saude publica, pela sua dimensdo e impacte, é fundamental
um compromisso claro de todas as instituicdes de saude, na protecdo do seu capital humano e na
prevencido de situacdes que possam configurar violagdo dos direitos dos seus/suas trabalhadores/as.

A abordagem a prevencdo deste fendmeno exige, enfoque em medidas preventivas, estruturais,

integradas e em rede.

A Diregdo-Geral da Saude (DGS) tem-se mostrado particularmente sensivel a esta problematica,
sistematizando a intervencdo neste dominio no ambito do Plano de Acdo para a Prevencdo da
Violéncia no Setor da Saude, uma das dreas de atua¢do do Programa Nacional de Preven¢do da
Violéncia no Ciclo de Vida. Com a sua publica¢do, através de Resolugao do Conselho de Ministros n.2
1/2022, de 5 de janeiro, este Plano de Ag¢do vé a sua missdo robustecida num compromisso
intersectorial, que coloca em evidéncia a melhoria das condi¢des de trabalho no Servigo Nacional de
Saude (SNS).

Reconhece-se como essencial o investimento numa politica de recursos humanos da saldde que reflita
a atengdo a organizagGes saudaveis e seguras, enquanto afirmagdo estrutural do combate a todas as

formas de violéncia.

A brochura “OFICINAS DE COCRIACAO - Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude” representa um
marco importante na divulgacdo de boas praticas, ancorado num modelo de governagao sustentdvel e
integrado, com alinhamento nacional, regional e local. Resulta de um trabalho de parceria entre o INA,
I. P., DGS, Gabinete de Seguranca do Ministério da Saude e Administracdes Regionais de Saude, que
procura dar visibilidade a solugdes locais e inovadoras, produzidas a partir de ideias baseadas em
problemas e desafios sentidos pelos/as profissionais de saide que frequentemente lidam com o

fendmeno da violéncia.
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Enquanto problematica transversal, de cariz multidimensional e intersecional, refor¢a-se a necessidade
crucial do envolvimento e participacdo de todos os atores, profissionais de saude, utentes e toda a
comunidade na sua prevencdo, num problema que diz respeito, ndo apenas a contextos de saude, mas

a sociedade no seu todo.

Graga Freitas, Diretora Geral da Saude (DGS)
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1.Programa Nacional de Preveng¢ao da Violéncia
no Ciclo de Vida (PNPVC)

O Despacho n? 9494/2019 de 21 de outubro do Gabinete da Secretdria de Estado da Saude publicado
em Didrio da Republica n.2 202/2019, Série Il, cria no dmbito da Direcdo-Geral da Saude, o Programa
Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV), com o objetivo de reforgar, no ambito
dos servigos de saude, os mecanismos de prevencao, diagndstico e intervencdao no que se refere a
violéncia interpessoal, nomeadamente em matéria de maus tratos em criangas e jovens, violéncia
contra as mulheres, violéncia doméstica e em popula¢des de vulnerabilidade acrescida.

Este Programa Nacional tem os seguintes objetivos:

— Garantir a detecdo precoce de fatores de risco e de situaces de violéncia interpessoal;
— Assegurar, perante situacdes de violéncia interpessoal, uma intervencdo adequada, atempada e
articulada.

Promover a literacia sobre direitos humanos no ambito das relacdes interpessoais e uma cultura de
ndo-violéncia.

O Programa assenta nas seguintes areas de atuagao:

— Acdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco | Despacho n2 31292/2008, de 5 de dezembro;

— Acdo de Saude sobre Género Violéncia e Ciclo de Vida (em construc¢do) | Despacho n2 6378/2013,
de 16 de maio;

— Plano de Agdo para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude | Resolucdo de Conselho de
Ministros n2 1/2022, de 5 de janeiro.



https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/9494-2019-125517180
https://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco.aspx
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/31292-2008-975648
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/6378-2013-810493
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/6378-2013-810493
https://www.dgs.pt/prevencao-da-violencia-no-setor-da-saude.aspx
https://dre.pt/dre/detalhe/resolucao-conselho-ministros/1-2022-177088074
https://dre.pt/dre/detalhe/resolucao-conselho-ministros/1-2022-177088074
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1.1. A Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida

“A violéncia prospera na auséncia de democracia,
respeito pelos direitos humanos e boa governang¢a.”

Nelson Mandela in Prefacio do Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (OMS, 2002)

Diariamente profissionais e trabalhadores/as do setor da salde dedicam-se para prestar mais e
melhores cuidados de saude, contribuindo, de forma inequivoca, para o bem-estar e progresso social.
Independentemente da area ou funcdo profissional, assumem como centralidade da sua tarefa didria o
cuidar e atencdo ao outro.

Muito embora a sua nobre missdo, a Saude, como sistema marcado por continuas e intensas
interacGes humanas, ndo é imune a ocorréncia das diversas expressées de violéncia, sobressaltando a
vulnerabilidade nas relacdes utente-profissional, utente-utente, profissional-utente e profissional-
profissional. Numa compreensdo que se requer sistémica de um fendmeno que é hoje, inegavelmente,
reconhecido como um grave problema de sadde publica e que atenta contra um dos maiores pilares
da democracia - a Saude, importa que a sua prevencao reforce sinergias e o envolvimento de todos,
considerando fatores e atuacdo ao nivel individual, relacional, comunitdrio e social.

Orientadas para ganhos em saude, instituicGes e liderancas na saude devem assumir este como um
verdadeiro compromisso, encetando esforgos efetivos para que contextos de saude sejam locais de
trabalho marcados por uma cultura de igualdade, respeito e ndo-violéncia. S6 priorizando o seu capital
humano, estardo em condicGes de cumprir com as suas funcdes e contribuir para a saude e bem-estar
global.

Neste dominio, reforga-se a importancia do didlogo social na criagdo de consensos e participagao
efetiva de todos/as os/as envolvidos/as, ndo apenas na mitigacdo dos efeitos nefastos da violéncia,
enquanto risco psicossocial, mas sobretudo, na criagdo de ambientes de salde saudaveis e seguros.

A brochura que hoje se publica é exemplo de que o trabalho cooperativo, integrado e em parceria é
um requisito fundamental para uma abordagem preventiva ao fendmeno da violéncia. INA, DGS,
Gabinete de Seguranga do Ministério da Salude e regides de Saude tém vindo nos ultimos anos a
concertar esforcos e alinhar intervengdes, numa mudanga de paradigma na saude, cada vez mais
preventivo e participativo. Todos contribuindo para um mesmo objetivo: cuidar de quem cuida.

Discutir, partilhar, pensar desafios, criar novas ideias, aprender, experimentar constituem a base da
metodologia dinamizada pelo INA ao longo deste programa das oficinas de cocriagdo. Procurando
solucBes criativas e inovadoras, aqui se sistematizam boas praticas institucionais e locais, dando
visibilidade aos projetos experimentais de inova¢do produzidos pelos Pontos Focais que constituem a

10
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rede de governacdo do Plano de Ac¢do da Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude. Compilam
estratégias e medidas na drea da literacia e sensibilizacdo, formacdo e capacitacdo, avaliacdo de
seguranca e prevencao de riscos, notificacdo de episddios e circuitos de resposta para situacdes de
violéncia, eixos fundamentais do Plano de Acdo.

E porque partem das especificidades do terreno, acredita-se que na sua implementacdo e
disseminacao, assumem maior valor, envolvimento e significado.

Tendo por base principios de eficacia, eficiéncia e sustentabilidade, anseia-se que estes projetos
possam servir de inspiracdo a todas outras instituicbes e setores que diariamente lidam com o
problema da violéncia, encorajando a boa governacdo, promovendo a paz e estabilidade social e
laboral e, no limite, até impulsionar o préprio progresso econdmico.

Daniela Machado, Coordenadora do Programa Nacional de Prevengdo da Violéncia no Ciclo de Vida
(PNPVCV)

11



L]
INSTITUTO NACIONAL cesde
. . . DE ADMINISTRAGAO, |.F. 1899

Direcao Geral da Sacde

Plano de Acao para a Prevencao
da Violéncia no Setor da Saude




desda
1893
Ciregao-Geral da Saucde

2.Plano de A¢ao para a Prevencao da Violéncia no
Setor da Saude (PAPVSS)

2.1. A Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude

A violéncia é, acima de tudo, uma questdo que interfere com os direitos humanos, sendo considerada
pela Organizacdo Mundial de Saide como um problema de saude publica a escala global. A prevencao
é considerada como uma estratégia prioritaria, consagrada em diversos instrumentos internacionais e
nacionais que devem nortear as politicas publicas, em abordagens intersectoriais que se manifestem
verdadeiramente efetivas na gestdo das diferentes formas de violéncia. E foi esta a abordagem que se
pretendeu dar em toda a atividade do Plano de Acdo para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude
(PAPVSS).

A violéncia no setor da saide tem um impacto direto nos/as profissionais de satide e indireto em toda
a populacado portuguesa pelo efeito nos cuidados de saude que estes profissionais de saude prestam.
Sdo conhecidas as consequéncias da violéncia na saude fisica e psicolégica das pessoas atingidas e nas
gue presenciam episddios de violéncia e o impacto consequente na qualidade dos servicos que estas
possam prestar nas respetivas atividades profissionais, nomeadamente pelas atitudes defensivas que
possam adotar, limitacdes da sua atividade ou auséncias tempordrias ou definitivas ao trabalho por
parte dos/as profissionais de saude.

O PAPVSS foi estabelecido, enquadrando-se a violéncia no Setor da Saude na esfera abrangida pela
atuacdo do Programa Nacional de Prevengdo da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV) da Diregdo-Geral
da Saude (DGS), e respondendo a compromissos assumidos a nivel internacional e nacional em
matéria de salude e seguranga, protec¢do laboral, juridica e penal como evidenciado nas duas figuras
seguintes. O PAPVSS pretende dar continuidade e robustecer o trabalho ja avangado neste dominio
através de orientagdes e normativos prévios desta Direcdo-Geral da Saude (nomeadamente a Circular
informativa da DGS n. 15/DSPCS, de 7 de abril de 2006), respondendo as Metas 2020 preconizadas a
nivel macro no Plano Nacional de Salde, e respetivos eixos tendo, assim, como finalidade a prevencao
da violéncia interpessoal.

Numa perspetiva transversal entre programas do Ministério da Saude, as suas medidas enquadram-se
igualmente com as indicadas noutros Programas e Planos, nomeadamente na drea da Saude
Ocupacional, Qualidade, Saude Mental e Literacia, no ambito da Direcdo-Geral da Saude, concorrendo
para objetivos comuns.

Também numa perspetiva integrada, as medidas definidas no PNPVCV e respetivo PAPVSS concertam-
se ainda, a nivel internacional, com as Metas e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda
2030, que definem as prioridades e aspira¢gdes do desenvolvimento sustentdvel global para 2030 e

13



procuram mobilizar esforcos globais a volta de um conjunto de objetivos e metas comuns,

nomeadamente neste dominio.

A Resolugdo do Conselho de Ministros n. 21/2022, de 5 de janeiro, veio aprovar o PAPVSS e robustecer
todo o trabalho que tinha vindo a ser feito desde a publicagdo do Despacho N.2 1/2020 do Secretario
de Estado de Saude de 30 de janeiro que determinou a concretizacdo do PAPVSS em paralelo com a
criacdo do Gabinete de Seguranca para a Prevencdo e o Combate a Violéncia contra os/as profissionais
de Saude do Ministério da Saude e o inicio do projeto das Oficinas de Cocriacdo pelo INA, I. P. Este
projeto das oficinas de cocriacdo sobre a temdtica da violéncia no setor da saude, que agora
descrevemos, foi estruturante para o trabalho do PAPVSS.

14



2.2. As Oficinas de Cocriacao integradas no Plano de Agao para a
Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude

Tem de se admitir que a violéncia sobre profissionais de saude no local de trabalho tem-se revelado
um problema prevalente ndo sé em Portugal, mas em todo o Mundo, tornando obrigatdria uma
reflexdo sobre o fendmeno e o envolvimento de todos na sua prevengao e na mitigacdo das suas
consequéncias quando acontece. E, neste ponto, é necessario assumir que, mesmo no melhor dos
contextos e fazendo tudo o que é considerado adequado para a prevencdo da violéncia, esta pode
surgir, fruto de fatores imprevisiveis e incontrolaveis.

Foi esta compreensdo que levou a que muito fosse feito, a vdrios niveis, em Portugal e
internacionalmente, em particular a partir de 2000, quando foi publicado o primeiro estudo sobre esta
tematica. Em Portugal, a partir de 2020, a abordagem desta drea em Portugal fica mais estruturado
com publicacdo do Despacho n.2 1/2020, de 30 de janeiro, do Secretario de Estado de Saude, onde se
considera que cada episddio de violéncia carece de uma abordagem da méaxima importancia e de uma
andlise que conduza a medidas que minimizem as consequéncias da violéncia e previnam episédios
futuros, atuando sobre os fatores que os potenciam, contribuindo para que as entidades do Ministério
da Saude e os seus profissionais possam exercer a sua atividade em seguranca. Este despacho
determinou a implementacdo de um sistema de governacgdo para abordar a problematica com uma
coordenacdo nacional, pontos focais regionais e institucionais, esquemas de apoio clinico, psicossocial
e juridico e um Servico de Aconselhamento Psicoldgico para profissionais de saide no SNS 24 - Centro
de Contacto do Servico Nacional de Saude, com psicdlogos 24 horas por dia, todos os dias do ano,
especialmente treinados para abordar situages de violéncia. Foi, ainda, colocado em consulta publica
o Plano de Agdo para a Prevengdo da Violéncia no Sector da Saude (PAPVSS). Desta consulta, resultou
um plano final que depois foi aprovado pela Resolu¢do do Conselho de Ministros n. 21/2022, de 5 de
janeiro; foi, entdo, publicado o Manual para a Implementag¢do do Plano de Ag¢do para a Prevenc¢do da
Violéncia no Setor da Saude.

Ao longo do tempo, os contributos recebidos do Gabinete de Seguranca para a Prevencdo e o Combate
a Violéncia contra os/as profissionais de Salde (Gabinete de Seguranca), das Administracdes Regionais
de Saude, do Programa Nacional de Saude Ocupacional, do Programa Nacional de Saude Mental, do
INA, dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude e da Ordem dos Psicélogos Portugueses foram
elementos estruturantes no desenho e contetido do PAPVSS.

O PAPVSS é o instrumento estratégico norteador da politica publica de saude na resposta ao
fendmeno da violéncia no Setor da Saude, estabelecendo medidas aos varios niveis de cuidados e
instituicdes de salde. Pretende-se orientador, de apoio a tomada de decisdo para as medidas
consideradas localmente relevantes, abarcando todas as instituicdes e unidades de saude do
Ministério da Salude, a totalidade da sua atividade, todo o seu contexto organizacional e todas as
pessoas que com ele interagem.
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O PAPVSS tem como Visdo para todos os servicos de saude “a possibilidade de se usufruir de
ambientes de trabalho seguros e saudaveis no ambito de uma cultura organizacional de n3do violéncia
no Setor da Saude” e como finalidade: “contribuir para que as organiza¢ées do Setor da Salude possam

I”

exercer a sua atividade de um modo seguro e sauddve
O PAPVSS tem como principais objetivos gerais:
— Prevenir o mais amplamente possivel a violéncia no Setor da Saude;

— Abordar adequadamente os episddios de violéncia e apoiar as vitimas de violéncia no Setor da
Saude;

— Mitigar as consequéncias da violéncia no Setor da Saude.

Para atingir estes objetivos, o PAPVSS propde um conjunto de atividades, distribuidas por cinco
grandes eixos de intervengao:

— Construcdo de um Observatoério para a Prevencao da Violéncia no Setor da Saide como plataforma
de comunicacdo, divulgacdo e interacdao com profissionais e cidadaos, servindo como repositério de
toda a evidéncia que existe sobre o fendmeno e da documentagdo técnica, normativa e legal
importante para a area. No ambito deste observatério, encontra-se, ainda, a identificacdo,
notificacdo e andlise das situacdes de violéncia.

— Reforgcar uma Cultura Organizacional adequada nas varias unidades de saude, sedimentada em
liderancgas positivas e uma gestdo eficiente e participativa, capaz de mitigar as vulnerabilidades
inerentes ao setor e de reduzir os problemas de segurancga. A drea do acolhimento e atendimento,
uma das faces visiveis dessa cultura organizacional, tem de ter uma atengdo especial por ser a
interface de contacto com a popula¢do, onde se podem resolver muitos dos problemas para os
quais as pessoas procuram resposta e pelo seu papel fundamental no equilibrio favoravel entre
fatores precipitantes e dissuasores de violéncia.

O objetivo é a criacdo de ambientes seguros e saudaveis no Setor da Saude no que respeita a formas de
relacionamento interpessoal, estruturas, organizagdo do trabalho, equipamentos e circuitos. Os
Servicos da Salude e Seguranca no Trabalho / Saide Ocupacional assim como a capacitacdo e formacdo
de todos os que trabalham no Setor da Sadde sdo instrumentais na promoc¢do do bem-estar no Setor
da Saude e na prevencdo da violéncia.

Desenvolver a area da Comunicagdo, com o envolvimento da sociedade com a mensagem de que a
violéncia no setor da saude interessa a todos, afeta todos e todos tém de se envolver na sua
prevengao, estarem aptos para abordar os episddios de violéncia e contribuir no controlo das suas
consequéncias. Para tal, devem ser pensadas campanhas multicanais junto da populagdo e uma aposta
na literacia de toda a populacdo para uma abordagem efetiva na prevencdo e controlo da violéncia. A
aposta na formacdo e capacitacdo dos trabalhadores sera uma pec¢a fundamental em todo o processo
de comunicagdo e mudanga para o desenvolvimento que se quer ver acontecer no nivel institucional e
local. Esta formacgdo e capacitacdo deve acontecer em cascata, com bolsas de formadores regionais
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que formam formadores institucionais, que formam formadores locais para estes fazerem chegar a
formacdo a todos os trabalhadores. Formar formadores, fornecer-lhes material, produzir produtos
para formacdao a distancia, e dar tempo para formacdo e reflexdo a todos os niveis para que a
informacdo seja passada, os conhecimentos assimilados, os processos verdadeiramente
implementados para que as mudangas culturais e organizacionais realmente acontegcam.

— Assegurar a Seguranca na atividade no Setor da Saude é o 4.2 eixo, com a producdo e divulgacado
de orientagOes para a intervencdo e prevencdo em relagdo a violéncia no Setor da Saude que
promovam boas praticas na resposta a situacdes de violéncia no Setor da Saude, nomeadamente
nos ambitos psicossocial e juridico, incluindo a responsabilizacdo e a reabilitacdo das pessoas
agressoras.

—  Por ultimo, o eixo da Etica. A abordagem a violéncia, e ao conflito emergente de valores, impde
pensar a dimensdo ética dos cuidados de saude e compreender a sua complexidade, as incertezas
e dificuldades das pessoas e das organiza¢des, e as mudancas sociais, cientificas e tecnoldgicas do
presente. As organizacdes e os cuidados sdo um vasto campo de rela¢des intersubjetivas, entre
utentes, familias e trabalhadores, marcadas pelo sistema de valores de cada pessoa e de cada
grupo. Essas rela¢des de cuidados, sendo entre iguais - pessoas seres de direitos universais - ndo
sdo relacOes igualitdrias nem simétricas, pelo que cada interveniente tem um papel distinto,
marcado pelas suas possibilidades e necessidades, pelos seus direitos e deveres, como utente e
como profissional. A conflitualidade entre sistemas de valores e a assimetria relacional também se
verificam nas relacbes entre profissionais e nas relacdes hierarquicas, pelo que a distingdo de
papéis, direitos e deveres se lhes aplica do mesmo modo. Importa, pois, que se considere o
envolvimento de toda a sociedade na procura de solugGes éticas para o fenédmeno da violéncia no
Setor da Saude.

As Oficinas de Cocriagdo centradas na prevenc¢ao da violéncia no setor da saude nao sé precederam a
ultima fase da construgdo do PAPVSS, como tiveram, como ja se disse, um papel estruturante na sua
constru¢dao. Foram atravessando os cinco eixos de intervengdo do PAPVSS, disponibilizando
informacao, experimentando propostas de abordagem, partilhando conhecimento.

Este tipo de oficinas liberta a criatividade partindo de uma folha em branco, permitindo o emergir de
ideias novas, fora do esquema habitual. Estas oficinas sdo entusiasmantes por esta ousadia da
novidade, mas também por se centrarem na aprendizagem, no trabalho em equipa, no sentimento de
pertenca a uma unidade funcional, a uma instituicdo, a um Servico Nacional. Este sentimento de
pertenca estende-se a todos - utentes, profissionais, gestores, politicos — e tem de ser o garante que o
trabalho agora desenvolvido nestas oficinas tem ressonancia, impacto e continuidade.

André Biscaia, Coordenador do Plano de A¢cdo para a Prevengdo da Violéncia no Setor da Saude
(PAPVSS)
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3.0 Gabinete de Seguranca do Ministério da Saude

3.1 O Gabinete de Seguranca

Em 2019, o Programa do XXIl Governo Constitucional, referia como prioritdrio “o investimento numa
politica de recursos humanos da saldde que reflita a atencdo a organizagbes saudaveis e seguras”.
Assim, é criado em 2020 o Gabinete de Seguranca para a Prevencao e Combate a Violéncia contra os
Profissionais de Saude (Gabinete de Seguranca), junto do Ministério da Saude, estabelecido ao abrigo
do Despacho n2 2102/2020, de 13 de fevereiro, do Ministro da Administracdo Interna e da Ministra da
Saude, o qual entrou formalmente em funcionamento no dia 02 de margo de 2020.

Com esta iniciativa, o Ministério da Administragdo Interna (MAI) e o Ministério da Saude (MS) deram
um sinal muito claro e inequivoco relativamente ao fendmeno de violéncia contra os profissionais de
saude, definindo como prioridade estratégica a implementacdo de medidas conducentes a prevencao
deste fendmeno. Neste sentido, foi atribuido como objetivo principal ao Gabinete de Seguranca a
avaliacdo de fatores potenciadores de fenédmenos de violéncia, apresentacdo de propostas de medidas
de seguranca e articulacdo e monitorizacdo da sua implementacdo, em especial no que respeita a
equipamentos, estruturas e circuitos das organizacdes de saude, em estreita articulagdo com o Plano
de Acdo para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS).

Das varias atividades realizadas destacamos a presente parceria com o INA |.P. que envolveu
trabalhadores de instituicdes hospitalares, de cuidados de saude primarios, das DICAD e de outras
entidades, e que resultou num conjunto de ideias inovadoras, exequiveis e transformadoras,
materializadas em projetos que tém vindo a contribuir para o refor¢o da seguranga no setor da saude.

3.2 A Seguranca no Setor da Saude

Juntos, conhecemos melhor! Falar de (In)Seguranca, independentemente do foco onde esteja a incidir,
pressupde conhecer. Conhecer os medos pessoais, conhecer as preocupagoes individuais e conhecer a
realidade e o contexto onde esses medos e preocupacdes se movem. A soma de todos os medos e de
todas as preocupac¢des define a inseguranga de um local, de um servigo, de uma instituicdo, de um
setor ou de um pais. Precisamos, portanto, de ouvir as histérias de cada um, as experiéncias de cada
um. Precisamos de procurar nessas narrativas a origem do medo e das preocupagdes, as suas causas, a
sua fonte, as suas consequéncias, o seu impacto e a razdo porque se irradia, tantas vezes, do ser
individual, para o coletivo.

Juntos, tomamos consciéncia que a violéncia é um dos geradores de inseguranca e desconfianca nos
profissionais de salude, que assume vdrias tipologias, tem diferentes fontes, afeta quer o trabalhador,
guer o meio e o local de trabalho e, muitas vezes, tem graves consequéncias para a saude fisica e
mental das vitimas e, por vezes, também de alguns agressores. Juntos, conhecemos melhor o
problema e, por isso, juntos estamos mais capazes de enfrentar o desafio.

19



desda
1893
Duregao-Geral da Saude

Juntos, respondemos melhor! O recurso a violéncia decorre de um conjunto complexo de
determinantes individuais, relacionais, sociais e ambientais, onde no contexto de prestacdo de
cuidados de salde, potencia, frequentemente, os comportamentos violentos. A aposta na prevencao
constitui o mecanismo mais eficaz na abordagem da violéncia no setor da saude, promovendo
ambientes seguros e sauddveis, capazes de proporcionar uma cultura de didlogo, de confianca e de
nao violéncia. Assim, a primeira resposta tem de ser a prevencao e juntos prevenimos melhor. Juntos,
podemos concertar esforgos integrando e alinhando intervenc¢des de forma a gerir os medos e as
preocupacoes, promovendo um clima de seguranca...

Juntos, apoiamos melhor! A seguranca absoluta, como auséncia total de medos e preocupacdes, é um
estado inatingivel e, como tal, em caso de ocorréncia da violéncia, temos de cuidar de quem cuida.
Cuidar de quem cuida é dar uma resposta efetiva, célere e ajustada as necessidades da vitima. Cuidar
de quem cuida é informar e orientar as vitimas nos meandros de todos os circuitos, protocolos e
registos existentes. Cuidar de quem cuida é garantir o acesso aos servicos de apoio clinico, juridico ou
psicoldgico. Cuidar de quem cuida é evitar a revitimizagdo. Cuidar de quem cuida é acompanhar a
vitima até a sua reabilitacdo. Cuidar de quem cuida é ouvir a vitima. Cuidar de quem cuida é entender
gue o agressor pode ja ter sido uma vitima onde ndo teve os recursos adequados para ser ajudado.
Cuidar de quem cuida envolve diferentes dreas e saberes e por isso, s6 com o incremento de
mecanismos de coordenacdo interdepartamental, intersectorial e com a articulacdo eficaz dos
recursos existentes é possivel apoiar melhor.

Juntos, somos melhores! Este documento é o exemplo e o resultado do trabalho que juntos temos
feito. E o exemplo, com evidéncias de projetos colaborativos de como é possivel assegurar amplas
condicBes de seguranca a todo o universo do SNS, nomeadamente, pela ado¢do de metodologias de
prevencgao primaria e secundaria dos fatores de risco existentes.

Juntos, somos os/as profissionais de salide das mais diversas carreiras e categorias, somos os policias,
militares, juizes, procuradores, académicos, gestores, juristas, formadores, utentes e muitas outras
pessoas de muitas outras instituicdes para além da esfera do setor da saude. Todos juntos,
construimos as solu¢des que permitem responder melhor a violéncia no setor da saude e que
permitem apoiar melhor os profissionais de satude vitimas de violéncia.

Juntos, vamos acrescentar outros projetos ao que se apresentam nesta brochura. Todos juntos vamos
ser, fazer e estar num SNS mais seguro.

Sérgio Barata, Subintendente Coordenador do Gabinete de Seguran¢a do Ministério da Saude
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4.Cocriacao e Experimentacao

Cocriacdo e Experimentagdo constituem duas abordagens fundamentais de ativacdo da mudanca e da
transformacao, com vista a impulsionar a inovacdo e a melhoria na gestao organizacional e no servico
publico.

A Cocriagdo traduz-se num processo colaborativo que implica diferentes profissionais na concertacao
de esforgos com vista a concretizagdo de um objetivo comum, potenciando a criagdo e/ou o
desenvolvimento de soluc¢des aplicdveis aos respetivos contextos profissionais.

Neste processo, constituem fatores criticos de sucesso a experiéncia, o conhecimento e os contributos
dos diferentes intervenientes, numa légica de diversidade de perspetivas, reforcados pelas dindmicas
colaborativas e geradoras de resultados, focadas quer na qualidade do ambiente de trabalho dos
profissionais, quer na qualidade do servico prestado aos cidadaos.

A Experimentacdo é, simultaneamente, um ativador e um resultado da cultura de inovacao.
Estruturada na forma de Projetos Experimentais de Inovagdo (PEl), enquadrados pela Portaria n.2
186/2018, de 27 de junho, permite que as organizacBes publicas avaliem o potencial de inovagdo de
ideias solucbes, previnam e mitigam os riscos e que tomem decisdes basadas em evidéncias,
previamente a implementacdo de mudancgas em escala.

As duas abordagens conjugadas — Cocriacdo e Experimentacdo — podem ter aplicacdo generalizada,
enquanto processo transversal indutor de desenvolvimento global, face a desafios atuais e prospetivos
da Administracdo Publica. Foi com este enfoque que se efetuaram as primeiras experiéncias
colaborativas com a area governativa da Salde relativamente ao repto especifico associado a
prevencdo/mitigacdo da “violéncia sobre os profissionais de saude”, e, mais tarde, a sua disseminagao,
jd no ambito do Plano de A¢do para a Prevencado da Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS).

A experiéncia decorrente deste caminho partilhado, que envolve multiplas entidades, equipas e
profissionais, sob um modelo de trabalho em rede e de capilaridade nacional, é ilustrada neste
documento, através da:

— Sistematizacdo das abordagens metodoldgicas — Cocriacdo e Experimentacdo — permitindo a sua
replicagdo;

— Apresentacdo de exemplos de Projetos experimentais de Inovagdo (PEl’s) — favorecendo a partilha
de conhecimento e a inspiragdo e orientagdo de profissionais e equipas que procurem
“experimentar” nestes dominios, nos respetivos ambientes profissionais.

Constituindo a participagdo o conceito base do trabalho realizado, vislumbra-se proficuo o seu
aprofundamento e disseminacgdo, a par do progressivo envolvimento da cidadania na identificacdo,
implementacdo, avaliagdo e melhoria de solugBes favorecedoras do bindmio servico publico —
cidadania.

Abel Carreira, Diretor de Servigos do INA, I. P.
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4.1. Oficinas de Cocriacao — Metodologia

A cocriagdo é uma abordagem que produz solucgdes criativas para problemas ou desafios, em contexto,
envolvendo os utilizadores finais no processo de desenvolvimento de ideias, de conceitos e de
projetos.

Oficinas de Cocria¢ao - o que sao?

As Oficinas de Cocriagdo concebidas pelo INA sdo sessGes de trabalho colaborativo, conduzidas por
facilitadores, que utilizam a abordagem da cocriacdo no desenho de solugdes inovadoras que possam
ser testadas em Projetos Experimentais de Inovacdo no ambito do Sistema de Incentivos a Inovacdo na
Gestdo Publica (SIIGeP).

Estas solugdes, visam, prevenir a violéncia no setor da salde e mitigar as suas consequéncias (com
origem nos proprios servicos), aqui apresentado no contexto da saude, resultante do trabalho com
todas as ARS.

Objetivo

A oficina de cocriagdo sobre o tema da violéncia sobre profissionais de salide tem como objetivo
produzir solu¢des inovadoras, com o envolvimento direto dos préprios/as profissionais, que previnam
as situagoes de violéncia no exercicio das suas tarefas profissionais, protegendo-os.

Metodologia

A metodologia das oficinas de cocriagdo é realizada em quatro etapas. A primeira etapa, o arranque,
subdivide-se entre a fase preparatdria e a fase de inicio da atividade. Na fase preparatoria, identifica-
se o ambito do processo, os objetivos do processo e a constituicdo da equipa e no inicio da atividade
desenvolve-se o processo da cocriagdo. Na segunda etapa, caracteriza-se o problema e o desafio. A
terceira etapa é o momento de criar, ou seja, parte-se para a geragdo de ideias (ideacdo) e para a
prototipagem. A quarta etapa, € o momento de criacdo de valor, que corresponde a passagem da
prototipagem, para a experimentagao de um projeto experimental inovador com a submissdo do
projeto em formulario eletrénico.

Iremos abordar de forma mais detalhada as etapas:

1.2 Arranque | Preparar a realiza¢do da Oficina de Cocriagdo

2.2 Problema | Detalhar o desafio da inovagdo

3.2 Prototipagem | Criar formas inovadoras de resolver o problema
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4.2 Experimentacdo | Criar o projeto de uma ideia inovadora para experimentagéo

Problema ou A
‘ Desafio Q>

Ly @

ARRANQUE | 1.2 Etapa

A fase do arranque é uma fase preliminar no processo e tem o seu inicio com a equipa de gestdo da
entidade (ARS), com o objetivo de identificar o ambito do processo de cocriacdo, da definicdo dos
objetivos do processo de cocriagdo, com a constituicdo da equipa do projeto.

Definicdo do ambito do processo: O momento da definicdo do ambito do processo é constituido por
trés passos:

Passo 1:

Identificar as entidades publicas (Agrupamentos de Centros de Saude - ACeS de Administragdes
Regionais de Saude — ARS e entidades hospitalares), o promotor do processo de cocriacdo e garantir o
apadrinhamento do processo.

— Delimitar o ambito e os resultados esperados do processo (gestdo de expetativas).

— Realizar comunicacbes (telefone/correio eletrénico/via telematica); Reunides de trabalho
preparatorias.

— Aferir a entidade publica ou unidade organica selecionada.

— ldentificar o responsavel maximo do processo de cocriacdo designado.

Passo 2:

— Definir os objetivos do processo de cocriagao.

— Estabelecer os resultados esperados do processo de cocriagdo focado na prevengao da violéncia
no setor da saude.

— Realizar reunides preparatdrias e uma reunido de arranque.
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Passo 3:

Identificar a equipa de projeto do processo de cocriagao.

Criar uma equipa de trabalho (Equipa de Cocriacdo), que irad realizar o Projeto Experimental de
Inovacdo (dimensionada, com as competéncias necessdrias, vocacionada para o processo de
cocriacdo e com papéis e responsabilidades atribuidos).

A equipa de participantes no processo de cocriacdo (Equipa de Cocriagdo) formado de um modo
heterogéneo, constituida em funcdo dos grupos profissionais presentes na entidade publica ou
unidade organica e dos seus perfis, de modo a permitimos a diversidade e a abrangéncia de
perspetivas na caracterizacdao do problema ou desafio e na producao de ideias inovadoras.

Uma equipa de cocriagdo constituida por 8 a 12 de participantes, sendo este um critério flexivel.

Resultado

No final desta etapa, devemos ter:

Entidades/unidades organicas identificadas para o processo
Objetivos e cocriacdo definidos
Sponsor da iniciativa identificado

Equipa de cocriagdo constituida

AR NEE NN

Equipa de facilitadores identificada (para dinamizacdo do processo de cocriagdo e/ou

experimentacdo)

DESAFIO | 2.2 Etapa

Esta etapa é dedicada ao inicio da atividade com a equipa de projeto.

O momento da realizagdo do processo de cocriagao é constituido por dois passos.

Passo 1:

Arranque do trabalho com a equipa do projeto.

Apresentacdo e dinamica de grupo, “quebra-gelo”. Promover ou reforcar o conhecimento mutuo.
Opta-se por atividades simples, curtas no tempo, diferenciadas e ajustadas a especificidade da
equipa (ex.: jogos de autoconhecimento, jogos de interagdo).

Criar um ambiente de trabalho descontraido e favoravel a produtividade da equipa.
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Passo 2:

— Apresentar o processo de cocriagdo, com foco na experimentacdo de solu¢des de prevencdo da
violéncia na saude, através de Projetos Experimentais de Inovacgdo

— Informar sobre o processo de cocriacao.

— Apresentar o roteiro do processo de cocria¢ao.

— Informar a equipa sobre o processo de cocriacdo, focado na elaboracdo e concretizacdo do PEI.

CARACTERIZAGAO DE PROBLEMAS E DE DESAFIOS

Esta segunda etapa é de caracterizacdao de problemas e de desafios. Pretende-se perceber o desafio ou
problema levantado através das narrativas dos participantes, dos seus padrdes comuns das suas
histérias e do que se considera ser a violéncia sobre os/as profissionais de saude.

O que é o problema ou o desafio?

Para o levantamento daquilo que serd o problema(s)/desafio(s), comeca-se com a narrativa de cada
participante, um processo constituido por quatro passos.

Passo 1:

— Levantamento de ideias sobre o desafio (poderdo ser constituidas subequipas em fung¢do da
dimensdo da equipa de projeto).

— Obter histérias vividas sobre incidentes criticos de violéncia sobre profissionais de saude.

— Escrever a sintese de histdrias vividas sobre violéncia sobre profissionais de saude em cartdes
(cada participante pode escrever mais do que uma histdria).

— Recolha das histérias vividas sobre violéncias sobre profissionais de saude.

Passo 2:

— Apresentagdo das historias.

— Partilhar as vivéncias diretas e indiretas relativamente ao fendmeno em causa, salientado a
diversidade e a abrangéncia das mesmas.

— Relatar as histérias documentadas.

— Colecgdo de histdrias vividas sobre violéncias sobre profissionais de saude.

Passo 3:

— Mergulho nas histodrias.

— Aprofundar o conhecimento sobre os incidentes criticos.

— Desenvolver as histdrias de modo a indicar: o antes, o durante, o depois.
— Histérias de violéncia sobre profissionais de saude desenvolvidas.
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Passo 4:

— Agregacdo das histérias.

— ldentificar padrdes e categorias nas histdrias discutidas.

— Agrupar as histdrias por categorias. Efetuar discussao e agregacao final com todos elementos da
equipa de projeto.

— Mapeamento de histdrias de violéncia sobre profissionais de saude.

O que sabemos sobre a violéncia sobre profissionais de satide?

Neste momento caracterizamos o desafio sobre a violéncia sobre os/as profissionais de saide, num
passo, como a seguir se indica.

Passol:

— Construcdo do mapa dos incidentes criticos.

— ldentificar prioridades de intervencao.

— Construir, em equipa, mapas mentais da violéncia sobre profissionais de salde: no centro estdo os
incidentes criticos; a esquerda estdo os antecedentes e a direita estdo as consequéncias.

—  Construir um mapa da violéncia sobre profissionais de saide (mapa mental).

Resultado
No final desta etapa, devemos ter:

v Relato sobre o que se entende por violéncia sobre profissionais de satide
v Mapa do Conhecimento critico (tipologias situacionais de violéncia, antecedentes,

ocorréncias e consequentes)
v |dentificacdo do(s) problema(s) a resolver e/ou do(s) desafio(s) em cocriacdo de solucdes
preventivas ou de mitigacdo dos seus efeitos
PROTOTIPAGEM | 3.2 Etapa
Geragdo de ideias | Ideagdo

Com esta terceira etapa, pretende-se levar o grupo a imaginar, criar, prototipar. Pretende-se a gera¢ao
de ideias para abordagens inovadoras, selecionar ideias para ensaiar e experimentar essas ideias, criar

resposta inovadoras ao desafio.
Como podemos prevenir e atenuar ou eliminar estas situagoes?

Nesta etapa pretende-se a criacao de ideias para abordagens inovadoras.
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Passo 1:

— Produzir ideias (dos problemas e desafios as solu¢Ges). Poderdao ser constituidas subequipas em
funcdo da dimensdo da equipa de projeto).

— Efetuar o levantamento de solucdes possiveis para os incidentes criticos identificados e
selecionados.

— Selecionar os incidentes criticos para solucionar.

— A equipa traga abordagens inovadoras para esses incidentes criticos através das seguintes
guestdes: Como prevenir? Como intervir na situacdo? Como agir apds a ocorréncia? A equipa
apresenta as suas abordagens.

— Finalizar com a listagem de medidas e a¢Ges preditivas, preventivas e corretivas.

Que ideias vamos selecionar para ensaiar?
Nesta fase, o foco nas possibilidades de solucdo para desafio e ou problemas apresentados.
Passo 2:

— Escolha de ideias para prototipagem.

— Selecionar ideias para ensaiar a sua aplicabilidade.

— ldentificar em equipa ideias para prototipar.

— Medidas e agdes preditivas, preventivas e corretivas selecionadas para prototipar.

Vamos ensaiar as ideias selecionadas!

No final desta etapa os participantes devem ter completado as fases de ideagdo individual de modo a
prepararem o agrupamento de ideias.

Ap0s a selecdo de ideias, passa-se a prototipagem da(s) ideia (s) selecionadas em equipa.
Resultado:

v' Agrupamento de ideias

v Selecionar uma ideia para prototipar

Passo 3:

— Desenhar medidas e agOes com vista a potencial implementacdo futura (maquete).

— Construir a maquete de solugao a implementar.

— Apresentar protdtipos de solugGes na prevencdo da violéncia sobre profissionais de salde e na
mitiga¢do das suas consequéncias.

Que solugao vamos experimentar?

Neste momento decide-se sobre o projeto a experimentar.
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Passo 4:

— Discutir e melhorar as solugdes apresentadas, entre equipas.

— Optar pela solugdo a converter em Projeto Experimental de Inovagdo (admite-se a possibilidade de
apresentacdo de mais do que um projeto).

— Protdtipo(s) de solugcGes para a violéncia sobre profissionais de saude a converter em Projeto
Experimental de Inovagao.

Cada equipa de projeto apresenta o protétipo criado pela sua equipa e expde aos restantes elementos,
sendo que para isso deverd, uniformizar o modo de apresentacdo de resultados.

Resultado:

v" Construgdo de protétipo;
Se forem contruidas duas equipas, deverdo apresentar o protdtipo a cada uma das equipas
presentes

v" Apresentac¢3o do Protétipo

Discussdo em grande grupo sobre protétipo(s) apresentado(s)

v" Decidir sobre o ou os protétipos(s) a apresentar como proposta de projeto experimental

\

de inovacao

EXPERIMENTAGAO| 4.2 Etapa

Apresentacdo de Formulario de Candidatura de Projetos Experimental de Inovacao.

No dmbito do Sistema de Incentivos a Inovagdo na Gestdo Publica (SIIGeP) podem ser submetidos os
projetos resultantes das Oficinas de Cocriagdo, sob a forma de candidatura a Projeto Experimental de
Inovagdo, na plataforma do site do INA, I.P. com uma explanagao detalhada sobre a construgdo do
projeto experimental.

O Guia de apoio a formulacdo projetos experimentais de inovacdo no ambito do SliGeP poderd ser
consultado no Portal Colaborativo, aqui.

Neste sentido, as Oficinas de Cocriacdo com a area da saude visam potenciar o desenho e
implementag¢do no ambito de projetos experimentais de inovagao.

O desenvolvimento de projetos experimentais de inovacdo é um dos incentivos que integram
o Sistema de Incentivos a Inovacdo na Gestdo Publica (SlIGeP), sendo o processo de candidatura
regulamentado pelo Despacho n.2 6869/2018, de 17 de julho.

A promocao de praticas inovadoras, no ambito do SlIGeP, centra-se em trés importantes dominios da
gestdo publica, constituindo-se como dareas transversais a Administracdo Publica na sua perspetiva

organica e aos seus recursos humanos (trabalhadores e dirigentes):
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— Valorizagao dos recursos humanos;
— Melhoria dos ambientes de trabalho;
— Desenvolvimento de modelos de gestao.

No final desta etapa a equipa de projeto submete um ou mais projetos na plataforma do INA, I.P. com
a candidatura a Projeto Experimental de Inovagao, através de um formulario eletrdnico, ao qual
podem aceder aqui.

Este formuldrio encontra-se disponivel em formato word e PDF que podem aceder, aqui.
Resultados:

v" Candidatura de um (ou mais) projeto experimental de inovac¢do

4.2. Projetos Experimentais de Inovacao — Metodologia

Entende-se por projeto experimental o desenvolvimento de projetos no ambito dos incentivos a
inovacdo na administracdo publica que visa testar novos modelos de gestdao com objetivos concretos
de melhoria do funcionamento dos servicos, assente num ou mais dominios: valorizacdo dos recursos
humanos; ambientes de trabalho; modelos de gestao.

Estes projetos devem representar uma nova forma de funcionamento para as entidades participantes,
podendo implicar a ativagao do direito ao desafio que representa a suspensao tempordria de regimes
legais vigentes, através de instrumento legal adequado para o efeito e pelo periodo de duragdo do
projeto.

As equipas pertencentes as entidades da administracdo central direta e indireta, responsdaveis pela
formulagdo e implementagdo dos projetos experimentais (entendendo-se por equipa o conjunto de
dirigentes e trabalhadores de um ou mais drgdos, servicos ou unidades organicas), podem candidatar-
se no ambito do SIIGeP como projetos experimentais de inovagao.

Os projetos experimentais podem assentar em modelos de trabalho colaborativo, de caracter formal
ou informal, dentro da mesma entidade, entre diferentes entidades da mesma area governativa ou
entre entidades de diferentes areas governativas e com entidades do setor privado e associativo,
nacionais ou internacionais.

No formuldrio de candidatura, apds a identificacdo da equipa responsdvel pela formulag¢do e
implementacdo, devera ser identificado o representante da equipa que sera o ponto focal para efeitos
de prestacdo e/ou rececdo de informacgdo, esclarecimentos e/ou documentacdo adicionais que se
entendam necessarios.
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PEI

2 Ideagao e Prototipagem

Produgao de ideias

£ e de Solugoes
1 Pfoblema/Desaf 10 Drototipt;gem

Arranque da Oficina de Cocriacao
Caracterizagao de Problemas e de
Desafios

Os projetos experimentais devem desenvolver-se numa ou mais das seguintes categorias:

— Valorizacdo dos recursos humanos;
— Ambientes de trabalho;

— Modelos de gestdo.

No entanto a candidatura a projeto experimental pode enquadrar-se em mais do que uma categoria.

— As candidaturas enquadradas na categoria Valorizagdo dos recursos humanos podem ter,
designadamente, uma ou mais das seguintes finalidades:

— Aimplementagdo de sistemas de aprendizagem ao longo da vida, privilegiando o desenvolvimento
de competéncias em contexto real de trabalho e através da gestdo dinamica dos percursos
profissionais;

— A motivagdo dos trabalhadores através do desenvolvimento de metodologias de envolvimento e
participacdo dos trabalhadores na melhoria do funcionamento dos servigos;

— 0O desenvolvimento de uma cultura organizacional proactiva e criativa, nomeadamente conferindo
maior autonomia aos trabalhadores e as equipas;

— O desenvolvimento de metodologias de captura, gestdo e transferéncia de conhecimento, em
particular a transferéncia intergeracional;
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— A implementacdo de formas de reconhecimento do mérito dos trabalhadores que colaborem na
concretiza¢do de iniciativas com resultados relevantes para o servico.

As candidaturas enquadradas na categoria Ambientes de trabalho podem ter, designadamente, uma
ou mais das seguintes finalidades:

— A promogao da melhoria das condi¢des da vida dos trabalhadores, nomeadamente através de
instrumentos de conciliacdo da vida profissional e pessoal,;

— A melhoria do bem-estar no trabalho, através de programas de saude ocupacional;

— A melhoria da gestdo das auséncias motivadas por doenca ou acidente de trabalho.

As candidaturas enquadradas na categoria Modelos de gestdo podem ter, designadamente, uma ou
mais das seguintes finalidades:

— O desenvolvimento de metodologias de trabalho colaborativo, dentro de uma entidade, entre
entidades da mesma drea governativa ou entre entidades de diversas areas governativas e outras
administragdes publicas;

— Asimplificacdo de processos;

— A melhoria da articulagdo entre o planeamento e gestdo das atividades e o orgamento.

As candidaturas deverao identificar sempre uma ou mais das finalidades referidas no despacho.

Salienta-se que na candidatura, poderd acrescentar mais finalidades, de acordo as categorias
identificadas e com a natureza do projeto experimental.

Tendo em conta que se trata de experimentac¢do, a duragdo de cada projeto experimental de inovagao
tem o periodo indicativo de realizagdo de um (1) ano.

Tal como referido anteriormente, estes projetos devem representar uma nova forma de
funcionamento para as entidades participantes, podendo implicar a ativacdo do direito ao desafio.

O direito ao desafio representa a suspensao tempordria de regimes legais vigentes, através de
instrumento legal adequado para o efeito e pelo periodo de dura¢do do projeto, através do Decreto-
Lei n.2 126/2019, de 29 de agosto. Pode ativar o direito ao desafio através da candidatura aos projetos

experimentais.

No anexo ao formulario de candidatura deve, no ponto 2 identificar as normas legais cuja aplicagdo é
desafiada, a necessidade de desafio e a respetiva fundamentacgao.
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da Saucde

Poderad consultar Decreto-Lei n.2 126/2019, de 29 de agosto, que veio contemplar a suspensdo
temporaria de determinados regimes legais vigentes, através do instrumento legal adequado para esse

efeito.

Este mecanismo veio permitir a avaliacdo de novos modelos de funcionamento nos organismos da
Administracdo Publica, sem exigir uma alteracao legal de ambito geral, funcionando como avaliacao
prévia da necessidade de novos instrumentos normativos e com intervencdo das partes interessadas.

Apresentamos em seguida os passos para que possa apresentar a sua candidatura:

v" Deve efetuar a sua candidatura através de formulario online, no espaco dedicado a Inovacdo

no site do INA, aqui.
Todos os campos de preenchimento constantes no formulario de candidatura sdo obrigatérios.

Excecdo para a informacao relativa ao direito ao desafio, que é preenchido quando aplicavel,
se a candidatura solicitar a sua ativacgao.

v' E obrigatdrio submeter em PDF a declaracdo sob compromisso de honra do dirigente maximo

da entidade
Deste modo reconhece-se o interesse da candidatura por parte da gestao de topo, assim como
a necessidade do desafio, nos casos em que o mesmo for aplicavel.

O Guia de Apoio a Candidatura, apresenta os passos a seguir com a candidatura a projeto
experimental de inovagdo. Aceda aqui.

O INA, I. P. através do contacto de email inovacao@ina.pt, estard sempre disponivel para o
esclarecimento de duvidas.

Neste documento, no ambito da Violéncia Sobre Profissionais de Salude, os projetos experimentais de
inovacdo sdo elencados pelos pontos focais regionais do seguinte modo: ARS Norte, I.P.; ARS Centro,
I.P.; ARSLVT, I.P; ARS Alentejo, I.P.; ARS Algarve, I.P.
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5. Administracoes Regionais de Saude

No ambito do Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV) - area do Plano
de Acdo para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS), a ARS Norte, I. P. e 0 INA, I. P.
desenvolveram uma articulacdo estreita para promocao das oficinas de cocriacdo. Inicialmente foi
constituido um grupo de facilitadores, composto por dez elementos representantes dos seguintes
servicos de saude da regido Norte: Departamento de Saude Publica (DSP), Servico de Seguranca e
Saude do Trabalho (SSST), Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(DICAD), Agrupamento de Centros de Salde (ACES), Equipa de Prevencdo de Violéncia nos Adultos
(EPVA) e Unidade Local de Saude (ULS). Foi definida a atribuicdo de dois facilitadores por projeto. Dos
oito projetos previstos, em 2021, seis constituiram a equipa, trés atingiram maior desenvolvimento
(Reconectar da ULS Alto Minho; V.I.R.LA.T.O do ACES Grande Porto IV - Pévoa do Varzim/Vila do
Conde; 3 A’S da DICAD). Em 2022, foi finalizado o projeto 3 A’S e em 2023, iniciou-se a sua replicagdo
noutras unidades de saude do servico referido. Sublinha-se que o intervalo temporal em que se iniciou
e decorreu esta iniciativa das oficinas de cocriagdo, coincidiu com o contexto pandémico. Nao
obstante, é essencial reconhecer o empenho das equipas em conseguirem desenvolver os projetos por
elas desenhados. As oficinas de cocriacdo constituem, enquanto estratégia, uma mais-valia pela
possibilidade de experimentar, de modo inovador, respostas que sdo pensadas em conjunto e de
modo colaborativo por diversos/as profissionais de saude, envolvendo proativa e inclusivamente,
tanto profissionais de outras entidades como o cidaddo, enquanto utilizador dos servigos de salde.

A metodologia de governagdao prevista no PAPVSS, é transversal e envolve todos os niveis,
nomeadamente nacional, regional e local, cujo inter e intra alinhamento, é essencial para a fluidez e
concretizagdo do PAPVSS. Para tal, contribuiram, inequivocamente, os Pontos Focais Institucionais nas
oficinas de cocriacdo, como elementos-chave no contexto da sua instituicdo e da comunidade por ela
abrangida, como de proximidade com os grupos operativos locais e com o grupo operativo regional.

De referir a oficina de cocriagdo ja concluida: 3 A’S da DICAD. Este projeto contou com a
colaboragdo/supervisdo do GOR (nlcleo executivo) da ARS Norte, I.P., através da Coordenadora
Regional do PNPVCV, a Enf.2 Susana Teixeira do DSP, facilitadora desta oficina de cocriacdo, em
conjunto com o Ponto Focal Institucional da DICAD e igualmente facilitador, o Dr. Rui Guimaraes,
Psicélogo. O desenho deste projeto foi particularmente desafiante, tendo em conta a especificidade da
estrutura organizacional e a abrangéncia regional dos servigos da DICAD. Dos principais resultados
deste projeto experimental de inovacdo, é de realgar a possibilidade de ser replicado nas outras
unidades de saude da DICAD, ao nivel da regido Norte e a promocdo da articulacdo e sinergias entre
diversos interlocutores institucionais e da comunidade.

Susana Teixeira, Ponto Focal Regional do PAPVSS
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Projeto | Agir e Articular na Agressao

Introducao

A violéncia no setor da saude, como fendmeno mais reportado e medidtico, levou a criacao do Plano
Nacional de Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS), por forma a sistematizar os
procedimentos institucionais. No caso concreto, na DICAD Norte, ndo existia uma abordagem
estruturada ao fendmeno de violéncia. Este projeto partiu do pressuposto que a melhor estratégia,
para implementar o PAPVSS, deveria ter, para além de um enquadramento macro, uma
implementacdo de acordo com as especificidades de cada contexto.

O projeto teve como principal objetivo reduzir o risco e mitigar as consequéncias da violéncia, numa
Unidade de Intervencdo Local (UIL) que serviu de projeto-piloto. Pretendia-se aumentar a percecdo de
seguranca e a motiva¢do dos/as profissionais, contribuindo para o desenvolvimento do modelo de
gestdo, da melhoria dos ambientes de trabalho e valorizacdo dos recursos e imagem da Instituicdo.

O trabalho foi desenvolvido ao longo dos seguintes passos: investigar o fenémeno de violéncia dirigida
aos/as profissionais de saide na UIL através de um inquérito de seguranca inicial; definir orientacoes
para a intervencao em episddios de violéncia dirigidos a profissionais de saude; estabelecer parcerias;
capacitar os colaboradores da UIL para a aplicacdo dos planos de seguranca; monitorizar a aplicacao
das orientagdes; reavaliar o fendmeno de violéncia dirigida aos/as profissionais de saide na UIL e

divulgar os resultados do projeto.
Atividades realizadas

Numa lente objetiva, na Unidade de Intervencdo Local (UIL) que serviu de projeto-piloto, é de realcar

que o projeto:

— Criou parcerias internas e externas, anteriormente inexistentes.

— Criou um Plano de Seguranga e fluxogramas de atuagdo perante episédios de violéncia.

— Criou material de literacia e material interativo de atuagdo perante episddios de violéncia.
— Criou um Grupo Operativo Local e apresentou-o aos/as profissionais da Unidade.

— Criou momentos de ligacdo, debate e formagdo entre os elementos do 32’S, os parceiros, os
profissionais da unidade e o Grupo Operativo Institucional, Grupo Operativo Regional e Grupo
Operativo Local. Disponibilizou apoio aos/as profissionais da UIL, na resposta as duvidas ou
questdes que surgiram e que venham a surgir.

— Apresentou a DICAD-Norte e o Projeto a nivel nacional e a nivel internacional, nomeadamente

participando:

1. No Seminario da Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude, em novembro de 2021, na
Marinha Grande, organizado pela DGS e INA, I. P.
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2. No EU Leadership Exchange Programme, em novembro de 2021, sob convite e organiza¢do do
INA, I. P.

3. Na colaboracdo com a ARS-Algarve, partilhando a experiéncia do grupo na submissdo do
projeto experimental ao INA, I. P., bem como os pontos-chave considerados essenciais para a
prossecu¢do do mesmo

4. Na colaboracdo com a responsavel pelo PAPVSS, do Hospital Rovisco Pais, partilhando a
experiéncia acumulada no projeto e orientando-a no caminho necessario para a realizagcdo de
um projeto similar.

Resultados

Todo o projeto foi pensado para ser replicado a todas as UIL da DICAD Norte, algo que se iniciou em
margo de 2023 e que se continuara a fazer até novembro de 2024, a velocidade de uma unidade por
més. Nesse sentido, tornou-se um processo moroso convergir todos os diferentes aspetos de cada
unidade para que, no fim, o projeto fosse o mais universal possivel.

Relativamente a constrangimentos, consideramos necessario que exista tempo destinado a realizacdo
destes projetos. Os/as profissionais acumulam muitas func¢des, além do projeto, tornando o “tempo”
um dos maiores constrangimentos. As férias, periodos festivos e absentismo por COVID-19 foram dos
maiores constrangimentos existentes. Durante o projeto existiram eventos ndo planeados que
atrasaram o projeto como as apresentacdes a nivel nacional e internacional e a colaboragdo com
outras instituicdes, bem como o periodo temporal necessdrio para revisdo dos materiais produzidos,
seja pelo DPO (Data Protection Officer) ou pela Comissdo de Etica ou pelas hierarquias de cada servico.

Consideramos como fatores criticos de sucesso:

— Articulagdo e alinhamento de cada nivel institucional (nacional, regional, institucional, local) e

capacidade de comunicarem entre si;
— Acreditar. E necessario que cada elemento envolvido no projeto acredite que o consegue realizar;

— Agradecer. E necessario que os todos os/as profissionais que sdo sobrecarregados com trabalho,
devido a auséncia dos elementos da equipa, tenham reconhecimento;

— Brio. Cada pessoa envolvida no projeto terd de ter brio pessoal e profissional. Que tenha energia,
gue consiga trabalhar em equipa, que dé valor ao processo e ao resultado.

Concluindo, é possivel envolver diferentes estruturas desde o nivel nacional, passando pelo regional,
institucional e, finalmente, local, de forma ativa, para que Planos Nacionais sejam adaptados aos
contextos locais e é importante que todos os niveis tenham uma visdo comum e que estejam dispostos

a criar condi¢Ges para trabalho.

Consulte aqui o projeto.

37



A articulacdo da ARS Centro com o INA, I. P., no ambito do Plano de Acdo para a Prevencdo da
Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS), teve como expressdo maxima as oficinas de cocriacdo —
traduzidas no projeto experimental de inovacdo do ACeS do Pinhal Interior Norte (PIN) CRE Partilhar
(“Conhecer, prevenir, proteger”).

As oficinas de cocriagdo sdo uma estratégia primordial no desenho de respostas a problemas
concretos, uma vez que envolvendo, em contexto “real” (i.e., onde os problemas emergem), os
diretamente impactados. Nessa medida, o seu potencial de efetividade é maximo.

Tratando-se o PAPVSS de um plano nacional, coordenado pela DGS/Programa Nacional para a
Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida, facilmente se infere da importancia dos pontos focais,
institucionais e locais: sdo, ndo sé, os “olhos e os ouvidos” do PAPVSS no “terreno”, articulando-se
com o ponto focal regional e com o GOR, mas, acima de tudo, sdo os seus “bragos”.

A equipa do CRE Partilhar, necessariamente multiprofissional, foi coordenada pela Dr.2 Ana Luisa
Roque, fisioterapeuta do ACeS do PIN. Contou com o apoio/supervisdo do GOR da ARS Centro, na
pessoa da coordenadora do Gabinete Juridico e do Cidaddo, Dr.2 Helena Neves e teve como
facilitadoras a Dr.2 Joana Simdes, assistente social do ACeS do PIN e a Enf2 Marina Pereira, do ACeS do
Pinhal Litoral.

A definicdo e formalizagdo de procedimentos e atitudes, passiveis de ser replicados noutros contextos
assistenciais dos cuidados primarios, foi um dos principais resultados deste inovador projeto.

Lucio Meneses de Almeida, Ponto Focal Regional do PAPVSS
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Na
Projeto | CRE Partilhar

Introducao

A violéncia sobre profissionais tem sido alvo de preocupac¢do a nivel mundial. Estima-se que 50%
dos/as profissionais sofram de um episodio de violéncia por ano, com impacto negativo na saude e
bem-estar dos trabalhadores e na qualidade e quantidade de servigos de saude prestados a populagado.
O Projeto “Cré Partilhar” foi experimental no ACES PIN da ARSC I.P, enquadrado no PAPVSS, baseado
em 3 eixos de intervengao: Conhecer, Prevenir e Proteger. Assim os principais objetivos foram
diagnosticar e caraterizar o fendmeno da violéncia sobre profissionais do ACES PIN; capacitar todos
os/as profissionais Centro saude de Miranda Corvo; elaborar e testar um protocolo de atuacdo em
contextos de episédios de violéncia.

A metodologia utilizada foi modelo de Cocriacdo — através da prototipagem do problema/situacdo com
uma abordagem bottom-up; O projeto nasce de histérias vividas, fruto da ocorréncia de episddios de
violéncia sobre profissionais de satde; E implementado em licdes aprendidas através da colaboracdo
de todos os intervenientes com recurso a uma abordagem sistémica incluida no PAPVSS.

Atividades realizadas

Elaboracdo de um instrumento de diagndstico com base na adaptacdo e aplicacdo de questionario,
disponibilizado em plataforma online e enviado transversalmente aos/as profissionais de todas as
Unidades Funcionais; Analise e tratamento dos resultados; a¢cdes de sensibilizacdo; workshops: Estilos
de Comunicagdo e Relacionamento Interpessoal, Gestdo de Conflitos; Constru¢do do fluxograma e
protocolo de atuacdo em episédios de violéncia sobre profissionais de saude.

Resultados
Protocolo de atuagao, fluxogramas e circuitos de atuagao uniformes.

Elaboracdo de uma Orientagdo Técnica n.2 1/2021 - Procedimentos para a Prevencdo e Combate a
Violéncia sobre profissionais de saude no ACeS PIN; Os workshops e as a¢des formativas permitiram a
valorizacdo das competéncias dos/as profissionais, evidenciando-se a necessidade de sensibilizar os/as
profissionais para a importancia da comunicagdo de todos os episodio de violéncia qualquer que seja a
tipologia. Foi criada uma rede de intervengdo/resposta sistematizando e uniformizando as formas de
atuagdo para a prevengao da violéncia. A definigdo clara de procedimentos permitiu facilitar o report e
acompanhamento das situacGes de violéncia em contexto laboral, assegurando uma resposta efetiva,
célere e ajustada as necessidades apresentadas pelas profissionais vitimas de violéncia.

Consulte aqui o projeto.
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A violéncia é inaceitdvel em qualquer lugar e em qualquer momento no “mundo do trabalho”. A
violéncia consiste geralmente de insultos, ameacas ou agressao fisica ou psicolégica por parte de
pessoas exteriores a organizacao, contra alguém que estd a trabalhar, e constitui um risco para a
saude, seguranca e bem-estar dos trabalhadores. Sendo que no caso particular da area da saude,
normalmente os agressores sao os utentes, familiares e acompanhantes.

E amplamente reconhecido que os fatores de risco psicossociais no local de trabalho t&m um impacto
negativo na salde e bem-estar dos profissionais de salde, sendo atualmente um desafio major e
emergente para este setor.

Em 2018 a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT, I.P.) foi pioneira
nesta matéria, através da criagdo e implementacdo de OrientacGes para a prevengdo e gestdo da
violéncia em contexto de prestacdo de cuidados de saude, no qual se prevé um modelo de governacao
integrada e onde se fomenta uma cultura de violéncia zero, em total harmonia com a sua missdo e
valores.

Em 2019 surgiu uma proposta para estabelecer uma colaboracdo com a Direcdo-Geral da Qualificacdo
dos Trabalhadores em Fungdes Publicas (INA) e a ARSLVT, |.P., para a realizacdo de Oficinas de
Cocriacdo — integracdao do ACES Amadora e do Hospital Professor Dr. Fernando da Fonseca num
projeto experimental de inovacdo, que possibilitasse o desenvolvimento de acdes propostas pelos
profissionais dessas unidades, com o objetivo de prevenir e reduzir os episédios de violéncia contra
profissionais de saude.

Em 2020 foram nomeados os Pontos Focais Institucionais na maioria dos ACES, tendo sido
posteriormente definido o circuito o apoio psicossocial. O apoio juridico ja se encontrava disponivel
desde o inicio do ano. Decorrido o primeiro semestre, em 7/2021, foi nomeado um novo Ponto Focal
Regional e o Grupo Operacional Regional.

No decorrer do ano 2021, realizaram-se as oficinas de cocriagdo dinamizadas pelo INA, estando
atualmente a decorrer o projeto experimental de inovagcdo no ACES Oeste Sul “Comunica +”.

Assim, é objetivo desta ARS, combater a violéncia de uma forma abrangente através de agdes
consideradas necessarias, de forma a atenuar o seu impacto na salude e seguranga dos profissionais, e
recordar que as situacGes de violéncia, fisica ou psicolégica deverdo ser participadas como acidente de
trabalho e serem objeto de analise e implementa¢do de medidas com o acompanhamento do Servigo

de Saude Ocupacional.

Fdtima Ramalho, Ponto Focal Regional do PAPVSS
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Projeto | Violéncia, Humanizagdo e Saude

Introducao

Os profissionais de satide constituem uma populacdo com risco acrescido de vivenciarem situacdes de
violéncia no trabalho. E uma problematica de longa data, no entanto nos Gltimos anos tem tido maior
visibilidade tanto nas instituicGes como na comunidade em geral. Em 2019, o Hospital Prof Dr.
Fernando Fonseca, submeteu o projeto VHS (Violéncia, Humaniza¢Go e Saude) como projeto
Experimental de Inovacdo (PEI | SIIGeP).

Este projeto foi desenvolvido no ambito das oficinas de cocriagdo com uma equipa multidisciplinar
(médicos, enfermeiros, técnicos superiores de salde e assistentes operacionais).

Tinha como finalidade melhorar a qualidade de vida dos/as profissionais do HFF, aumentar a sensac¢do
de seguranca, bem-estar e motivacdo, culminando deste modo no aumento da produtividade e da
qualidade dos cuidados prestados. O seu objetivo geral foi reduzir o risco de violéncia contra
profissionais de salde através de estratégias de inovacdo e aproximacdo entre profissionais e a
comunidade, desenvolvendo uma cultura positiva no acesso a saude através do ajuste de expetativas.

A metodologia de trabalho permitiu o envolvimento de diferentes profissionais que através das suas
vivéncias e experiéncias identificaram estratégias a implementar. Identificados 3 eixos de atuacdo, a
comunidade em que o aumento da literacia é fundamental, a formacdo aos/as profissionais no ambito
da comunicagdo, gestdo de conflitos, autoproteg¢do e por fim a instituicdo com a criagdo de melhores
condicBes de trabalho

O envolvimento de parceiros disponiveis para apoio a vitima, a sensibilizacdo dos/as profissionais a
notificagdo e a identificagdo de estratégias de redugdo do risco foram medidas fundamentais para o

sucesso do projeto.

Em 2021, a criacdo do grupo operativo institucional, solidificou o projeto.

Atividades realizadas
— Sensibilizacdo dos/as profissionais a notificagao;

— Alteragdo no sistema de gestdo de ocorréncias: criando o critério “violéncia contra profissionais”,
limitacdo do numero de elementos do grupo de andlise (protecdo da vitima); identificacdo
obrigatédria do profissional (apenas visivel ao grupo de trabalho) de modo a facilitar o contato com

0 mesmo;

— Definicdo e desenvolvimento de circuitos no HFF (via verde apoio psicoldgico, via verde apoio

juridico, via verde apoio clinico);
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— Desenvolvimento de documentacdo de suporte e disponibilizacdo a todos os/as profissionais
através da gestdao documental;

— Criacdo de uma conta de correio eletréonico para melhoria da comunicacao

— Acompanhamento de todas as notificacbes nas primeiras horas subsequentes a ocorréncia para
orientacao e definicdo de medidas de apoio e acompanhamento;

— Reporte de todos os episddios de violéncia notificados no HFF no Notific@, permitindo o
conhecimento pelo observatoério;

— Campanha de prevencao da violéncia para profissionais e utentes. Desenvolvimento e divulgacao,
em locais estratégicos do cartaz “N3do a violéncia”; Transmissdao do cartaz nos LCD das salas de

espera e atrio principal;

— Formacgdo dos/as profissionais, prevencdo da violéncia no sector da saude, realizacdo de varias

sessoes;

— Avaliacdo de riscos de violéncia contra profissionais nos servigcos de urgéncia (geral, pediatrica e
obstétrica) e servigo de psiquiatria em parceria com o gabinete de Seguranga para a prevencdo e
combate a violéncia contra profissionais de saude;

— ldentificacdo de grupos de trabalho para implementacdo dos planos de acdo de acordo com a
avaliacdo de risco e visita de seguranca;

— Nomeacao dos grupos operativos locais doas servicos de urgéncia e psiquiatria:
— Acompanhamento dos planos de acdo.

— Reunides quinzenais para discussao e analise das atividades e notificagbes registadas.

Resultados

Em 2022, verificou-se um aumento do nimero de notificagGes (85), sendo as agressdes verbais as mais
frequentes; verifica-se um maior conhecimento por parte dos/as profissionais em como a violéncia

contra profissionais é considerada crime.

O apoio pelo GOI a vitima nas primeiras horas apds a notificagdo tem sido visto como uma atitude
positiva na orientagcdo e acompanhamento; A formagao sobre o combate & violéncia esta incluida nos
planos de formacdo dos diferentes servigos; Os/as profissionais tém acesso a toda a documentacgdo
elaborada pelo GOI; Cerca de 150 profissionais ja assistiram a formagdo realizada pela PSP; Em
planeamento implementagao dos 4 planos de agao realizados (urgéncia geral, pediatrica, obstétrica e
servico de psiquiatria); Nomeados 3 GOL.

Consulte aqui o projeto.
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No ambito do Plano de Ac¢do de Prevengdo da Violéncia no Setor da Saude - PAPVSS, e para
operacionalizagdo do mesmo nas entidades de satde do SNS, a ARS Alentejo estabeleceu parceria com
a equipa de formadores do Instituto Nacional de Administragdo, I.P. (INA, I.P.), para formagdo de 10
facilitadores em fevereiro de 2020. Esta formacdo foi integrada no programa de formacgdo/capacitagdo
para profissionais e dirigentes, Oficinas de Cocriacdo dinamizadas pelo INA-Dire¢do-Geral da
Qualificacdo dos Trabalhadores em Funcdes Publicas, formacdo presencial, e-learning, outros recursos
formativos;

O Projeto F8 - formacdo em 8 sessdes sobre VSS | protecdo e segurancga, para profissionais de salde,
surge como resultado da 12 Oficina de Cocriacdo da ARS Alentejo no ACES AC, com participacdo de 12
profissionais de sadde, com a duracdo de 9 horas em formato online, em junho e julho de 2021. O
projeto foi submetido com uma candidatura ao INA, Instituto Nacional de Administracdo, I.P. (INA,
I.P.), conforme previsto nos projetos experimentais de inova¢do, no quadro dos incentivos previstos
no Sistema de Incentivos a Inovacdo na Gestdo Publica (SIIGeP), aprovado pela Portaria n.2186/2018,
de 27 de junho, e regulamentado pelo Despacho n.2 6869/2018, da Ministra da Presidéncia e da
Modernizacdo Administrativa e do Ministro das Financas (publicado em Diario da Republica, 2.2 série,
n.2 136, de 17 de julho) visa a identificacdo de ideias inovadoras e 0 acompanhamento das equipas no
processo de formulacdo, planeamento, execucdo e avaliacdo dos projetos apresentados a sistema de
incentivos.

O Projeto F8 implicou 8 mdédulos de formacgdo sobre a Violéncia no Setor da Salude | Protecdo e
Seguranca, para prevenir episddios de violéncia sobre os/as profissionais que exercem fungbes no
ACES Alentejo Central com o objetivo de capacita-los com conhecimentos e boas praticas para a
prevencdo do fendmeno da violéncia, abordando temas como estratégias de comunicagdo, gestdo de
conflitos, escuta ativa e comunicagdo assertiva, dirigidos as equipas multidisciplinares (Assistentes
Operacionais, Assistentes Técnicos/as, Médicos/as, Enfermeiros/as, Técnicos/as Superiores de Salde,
Técnicos Superiores, Técnicos/as Superiores de Diagndstico e Terapéutica e outros/as profissionais) de
varias Unidades Funcionais (USF, UCSP, SUB, UCC, URAP, USP) dos Centros de Saude de Montemor o
Novo e Estremoz.

O Projeto iniciou no dia 13 de outubro de 2021 com o 12 modulo de formagao.
A principal finalidade foi Promover uma Cultura de Seguranca dos/as profissionais do ACES-AC.

Teve como objetivo capacitar os/as profissionais e salide do ACES AC para a identificacdo e atuacdo em
situagdes de violéncia sobre os profissionais de saude.

A capacitacdo de trabalhadores é muito importante nos processos de comunicacdo e mudanca para o
desenvolvimento que se quer ver acontecer ao nivel institucional e local, conforme descrito no
PAPVSS. A metodologia e a equipa do INA, I. P. tem constituido um crescimento individual e coletivo
nas experiéncias vividas nas oficinas de cocriacdo. Contamos ja com organiza¢do de 3 oficinas na ARS
Alentejo, F8, ULSLA + Saude, Rotas Seguras com profissionais do DICAD, abrangendo 32 profissionais
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de saude nas equipas naturais e sensivelmente cerca de 88 profissionais envolvidos nos projetos
referidos que resultaram das oficinas de cocriagdo.

De salientar a participacdo dos dirigentes das varias entidades, dos/as profissionais de saiide das varias
unidades de saude, da rede de parceiros, da equipa nacional e profissionais das for¢as de seguranga.

Um agradecimento especial para o Conselho Diretivo da ARS Alentejo que apoia e promove as
atividades organizadas pelo Grupo Operativo Regional da ARS — GOR na implementacdo do PAPVSS.

Fernanda Marreiros, Ponto Focal Regional do PAPVSS
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Na
Projeto | Formacao em 8 sessBGes sobre VSS | protecdo e seguranca

Introducao

O Projeto F8 no ambito da 12 Oficina de Cocriagdo da ARS Alentejo no ACES AC concretiza mddulos de
formacado sobre Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude

Integrado nas atividades do Plano de Acdo de Prevencao da Violéncia no Setor da Saude - PAPVSS, o
Projeto F8 surge no ambito da 12 Oficina de Cocriacdo da ARS Alentejo no ACES AC com uma
candidatura ao INA, Instituto Nacional de Administracdo, I.P. (INA, I.P.) O Projeto F8 iniciou no passado
dia 13 de outubro com o 12 modulo de formacdo e o 22 modulo no dia 24 de novembro do corrente
ano.

A principal finalidade é Promover uma Cultura de Seguranca dos/as profissionais do ACES-AC. Tem
como objetivo capacitar os/as profissionais e salide do ACES AC para a identificacdo e atuacdo em
situagdes de violéncia sobre os/as profissionais.

O Projeto F8 implica 8 mddulos de formacgdo sobre a Violéncia no Setor da Saude | Protecdo e
Seguranca, para prevenir episddios de violéncia sobre os/as profissionais que exercem fung¢Bes no
ACES Alentejo Central com o objetivo de capacita-los com conhecimentos e boas praticas para a
prevencao do fenémeno da violéncia, abordando temas como estratégias de comunicacao, gestao de
conflitos, escuta ativa e comunicacdo assertiva, dirigidos as equipas multidisciplinares (Assistentes
Operacionais, Assistentes Técnicos/as, Médicos/as, Enfermeiros/as, Técnicos/as Superiores de Saude,
Técnicos Superiores, Técnicos/as Superiores de Diagndstico e Terapéutica e outros/as profissionais) de
varias Unidades Funcionais (USF, UCSP, SUB, UCC, URAP, USP) dos Centros de Saude de Montemor o
Novo e Estremoz.

Atividades realizadas

O Projeto iniciou com a aplicagdo de um questiondrio para Diagndstico e levantamento de episddios
de violéncia sobre profissionais de salde, antes da realizagdo do 12 modulo de formagdo que se
realizou no dia 13 de outubro de 2021; os resultados foram apresentados no modulo [;

O mesmo questionario foi aplicado no final das 8 sessdes de formagdo cuja analise dos resultados e
comparativamente com o primeiro questionario temos como objetivo dar continuidade ao Projeto F8

com devidas adequacdes;

O projeto foi cumprido com a execugao das 8 sessdes de formagao em moddulos com as areas
tematicas previstas no projeto de candidatura; | modulo — 13/10/2021; Modulo 11 24/11/2021; Modulo
Il = 26/01/2022; Modulo IV =23/02/2022; Modulo V e VI — 06/04/2022 — Presencial em Estremoz;
Modulo VIl e VIII = 18/05/2022 — Presencial em Montemor o —Novo;

Para todos os médulos foi enviado um cartaz com o tema, programa e oradores;

Dos 8 mddulos, dois foram em formato presencial, em Estremoz e Montemor-o-Novo, e 6 por via

online (Teams);
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A adesdo de presencas e a participacao na avaliagdo dos médulos do grupo de formandos inicialmente
designados pelo Orgdo de Gestdo do ACES AC, dos Centros de Saude de Montemor-o-Novo e de
Estremoz, ndo foram heterogéneas, ou seja, a equipa de formandos para a concretizacdo do Projeto F8
dos CS de Montemor e Estremoz conforme previsto no projeto de candidatura foi constituida por 27
profissionais.

A equipa natural da oficina de cocriagdo da qual resultou no Projeto F8, foram convidados a participar,
11 profissionais de salde; do 6rgao de gestdao do ACES AC. Participara: o Ponto Focal Institucional, a
Diretora Executiva e conselho clinico de Saude, 3 profissionais da equipa regional e foram convidados a
participar 5 profissionais. Participou ativamente o Sr. Sl do Gabinete de Seguranca do Ministério da
Saude e o Coordenador Nacional do Plano de A¢do de Prevencao da Violéncia no Setor da Saude.

O Nucleo de Formagao da ARS Alentejo e os Recursos Humanos da ARS fizeram parceria com a equipa
natural na execucdo de ac¢des no projeto. As Forcas de Seguranca do concelho de Montemor-o-Novo
foram convidadas a participar e estiveram presentes no ultimo mddulo.

Os objetivos:

— Promover o conhecimento dos/as profissionais, sobre o tema da Violéncia sobre Profissionais (%
Sessdes concluidas no periodo de implementa¢do do projeto / n2 de sessGes programadas);

— Aumentar a identificacdo de situacdes de violéncia sobre profissionais (100%SessGes
programadas/sessdes concluidas);

— Capacitar os profissionais para a melhoria da comunicacdo e gestdo das situacGes criticas de
violéncia (100% Prof. convocados, que frequentam os mddulos de comunicacdo e gestdo de
conflitos / n? total de profissionais convocados dessas UF, durante o projeto);

— Aumentar o conhecimento sobre Técnicas de Comunicagdo/Assertividade (50% Reclamacgées na
UF, realizadas pelos utentes, relacionadas com problemas de comunicagdo e conflito / n2 total de
reclamagdes do periodo, por trimestre;

— Aumentar a formalizagdo das situagdes de violéncia sobre profissionais (100% Prof. convocados,
que frequentam o médulo 1 / n2 total de prof. Convocados);

— Aumentar o Registo das ocorréncias, acidentes e incidentes na plataforma “Notifica” e em
impresso préprio (modelo interno) (Reclamagdes na UF, realizadas pelos utentes, relacionadas
com problemas de comunicacdo e conflito / n® total de reclamagdes do periodo, por trimestre:
participaram 85% de profissionais convocados; aumentar a preven¢ao das situagdes de violéncia
sobre profissionais; % UF que entregaram a versdo final do fluxograma, até final da formag&o / n2
total UF que frequentaram a formagao);

— Implementar Fluxograma de Atuagdo (100% concluido - Construcdo de 2 fluxogramas).

Resultados

— Da implementacao do projeto F8 surgiram dois projetos nos C.S envolvidos, Estremoz e
Montemor-o-Novo que serdo alvo de candidatura ao INA, I.P.

46



Este projeto piloto desencadeou o estimulo a sua replicacdo sobre outras UF; Favoreceu o
desenvolvimento de uma cultura organizacional prd-ativa e criativa, conferindo maior autonomia
aos/as profissionais e as equipas de salde; Aumento de literacia sobre Violéncia no Setor da Saude
nos/as profissionais e saude; Aumento da participagdo e empenho dos/as profissionais nesta
tematica; Melhoria do trabalho em equipa com inclusdo de todas as categorias profissionais; Aumento
das notificacdes pelos/as profissionais na plataforma notifica; Melhoria dos procedimentos de registo
pelos/as profissionais de saude; O Projeto Cuida quem cuida de Ti ja realizou candidatura e estd em
curso. O Projeto F4 tem como objetivo realizar a candidatura.

Do projeto Cuida Quem Cuida de Ti permitiu a partilha de cartazes que foram campanha realizado pelo
GOR, Todos os Dias Cuidamos de Si.

Consulte aqui o projeto.
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Projeto | ULSLA + Saude

Introducao

A violéncia foi definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) como o “uso intencional da
for¢a ou poder em uma forma de ameaga ou efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa ou grupo
ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano
psiquico, alteracdes do desenvolvimento ou privacées”. Os comportamentos violentos sobre os
profissionais de saude tém sofrido um aumento significativo nos ultimos anos. No ultimo ano, de
acordo com Villalobos (2023) existiram mais de 1600 notificacdes de violéncia sobre profissionais de
saude, sendo que as instituicdes de saude notificaram criminalmente mais de 200 situacdes. Estes
dados colocam em evidencia a necessidade de colocar em acdo projetos que promovam a saude e
previnam situagdes de violéncia nas instituicdes de saude. O ULSLA + Saude é um projeto que visa
desenvolver acbes preventivas que atuem sobre o fendmeno de violéncia em diversos niveis, de modo
a promover ambientes salutogénicos e comunidades colaborantes na erradicacdo da violéncia dos
contextos de vida, através da capacitacdo dos profissionais, desenvolvimento da literacia acerca do
fenémeno da violéncia e seu impacto nas organizacées, envolvimento dos parceiros comunitdrios em
acles preventivas e também de divulgacdo do projeto, utilizando uma metodologia colaborativa,
analitica (qualitativa e quantitativa), assim como informativa e formativa. Os resultados alcangados
permitiram operacionalizar o Plano de A¢do da Violéncia no sector da Saldde na ULSLA.

Atividades realizadas

No dmbito da ULSLA + Saude foram realizadas as seguintes atividades:

— Analise das reclamacdes efetuadas no Gabinete do Cidaddo da ULSLA SUMC HLA e CSG;

— Sensibilizagdo dos profissionais para a necessidade de notificarem os episddios de violéncia
ocorridos no local de trabalho, através da aplicacdo Health Risc Managment (HER+);

— Analise reflexiva do relatdrio da Visita de Seguranga a ULSLA pelo Gabinete de Segurang¢a Nacional;

— Criagdo da Linha de Apoio Psicoldgico (LAP) para os Profissionais de Saude da ULSLA;

— Construgao de folheto de divulgacdo da LAP com sinais de alerta de sofrimento psicolédgico e
sugestdes de autocuidado;

— Reunides PAPVSS com as Equipas Coordenadoras das Unidades Funcionais/Servicos e os Pontos
Oficiais de Contacto GNR;

— Reunides mensais GOR-GOI para monitorizagdo implementac¢do do PAPVSS;

— Reunido com as vereadoras dos Municipios de Santiago Cacém e de Grandola para divulgacdo do
Projeto e solicitacdo de colaboracao;
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— Participagdo no Férum Saude e Seguranca em Evora onde se procedeu a divulgagdo do ULSLA +
Saude;

— Nomeacio dos Grupos Operacionais Locais em todos os Servicos/Unidades Funcionais da ULSLA;

— No ambito de uma situacdo de bullying no AEG realizada reunido com o Conselho Diretivo do
Agrupamento;

— No ambito do Servico de Saude e Seguranca no Trabalho, criada a especialidade de Psicologia da
Saude Ocupacional que atuara em articulagdo com a Medicina do Trabalho;

— Divulgagao do Projeto “Habitos de Vida Saudaveis e Bem-estar dos colaboradores da ULSLA” que
visa contribuir para a construcdo de um local de trabalho saudavel;

— No ambito do Projeto acima mencionado foram realizadas sessdes de formacdo sobre
Comunicacdo interpessoal, Gestdo de Conflitos e Trabalho de Equipa em colaboracdo com a
Unidade de Psicologia Clinica e da Saude.

— Sensibilizagdo aos colaboradores da ULSLA para preencherem o questionario “Levantamento de
Necessidades de Saude no Local de Trabalho na ULSLA”.

— Realizadas sessGes de intervencdo na crise a equipa de um servico alvo de comportamentos
violentos;

— Realizada Formacao Inicial PAPVSS aos Grupos Operativos Focais, Pontos Oficiais de Contacto em
colaboracdo com o Grupo Operativo Nacional, Grupos Operativo Regional e Gabinete de
Seguranga do Ministério da Saude;

— Construcdo e divulgacdo do folheto do Grupo Operativo Institucional da ULSLA para o Plano de
Acdo da Prevengao da Violéncia no Sector da Saude.

O ULSLA + Saude foi construindo tendo por base a ideia de que a violéncia é um fendmeno relacional e
gue esta naturalizado na dimens3o interpessoal em todos os contextos de vida. Todas as atividades
acima mencionadas pretenderam sensibilizar para o fendmeno, aumentando a literacia de
colaboradores e comunidades para este fendmeno, assim como promover uma comunica¢do eficaz
nos contextos de satde. E necessario construir relagdes seguras e de confianca para diminuir o
fendmeno da violéncia. Tendo em ateng¢do o exposto destaca-se como principais a¢des realizadas:

— Reunides PAPVSS com as Equipas Coordenadoras das Unidades Funcionais/Servigos e os Pontos
Oficiais de Contacto GNR;

— Reunides mensais GOR-GOI para monitorizagdo implementac¢do do PAPVSS;

— Reunido com as vereadoras dos Municipios de Santiago Cacém e de Grandola para divulgacdo do
Projeto e solicita¢do de colaboracao;

—  Participagdo no Férum Salde e Seguranga em Evora onde se procedeu a divulgacdo do ULSLA +
Saude;

— No ambito de uma situacdo de bullying no AEG realizada reunido com o Conselho Diretivo do
Agrupamento de Escolas de Grandola;

— Acdo de Formacgdo Inicial PAPVSS intitulada “Gestdo da Seguranca e Prevencdo da Violéncia do
Setor da Saude” aos Grupos Operativos Focais, Pontos Oficiais de Contacto em colaboragao com o
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Grupo Operativo Nacional, Grupos Operativo Regional e Gabinete de Seguranca do Ministério da
Saude.

— Construcdo de folhetos informativos acerca do Grupo Operativo Institucional e Linha de Apoio
Psicolégico aos profissionais de saude da ULSLA.

— Construcdo de um Manual de Acolhimento para os profissionais que venham a integrar a ULSLA;

— Divulgacgdo dos instrumentos governativos institucionais como sejam o Cddigo de Etica e Conduta
da ULSLA o qual integra o Cédigo de Boa Conduta: Prevencdo e Combate ao Assédio no Trabalho;
Plano de Igualdade de Género 2020-2023, etc.

Resultados

Considera-se que o ULSLA + Saude marcou o inicio de um percurso que se prevé longo. Os objetivos
iniciais do projeto eram ambiciosos, sobretudo porque envolviam outras instituicdes da comunidade e
ndo foi possivel, com estas, desenvolver as atividades programadas, no tempo predefinido para a
execucdo do projeto.

Foi possivel, a partir da implementacdo deste projeto, iniciar a operacionalizacdo do Plano de Acdo da
Prevencdo da Violéncia no Sector da Saude na ULSLA. Procedeu-se a nomeacdo do Grupo Operativo
Institucional e Local; criou-se uma resposta de apoio psicoldgico aos colaboradores da ULSLA;
sensibilizou-se para a necessidade de notificar situacées de violéncia sobre profissionais, tendo sido
notificadas 50 situacbes na plataforma HER+; Sensibilizou-se para a necessidade dos colaboradores
responderem ao inquéritos/questiondrios que permitem caracterizar o fendmeno na ULSLA,
considera-se contudo que numero de colaboradores que respondem é reduzido tendo em conta o
universo da ULSLA. Sera necessario continuar a promover o envolvimento de todos os colaboradores
na mitigacdo do fendmeno em estudo.

Ndo foi possivel concretizar o objetivo de implementar um plano de ag¢dao no Servico de Urgéncia
Médico-Cirurgica do Hospital do Litoral Alentejano, contudo este plano encontra-se em construgao
(em anexo) e sera implementado logo que estejam reunidas as condigOes necessdrias para a sua
execugao.

Realizaram-se reunides entre os Pontos Focais Institucionais e os Pontos Oficiais de Contacto com as
Equipas Coordenadoras das Unidades de Salude dos Cuidados de Saude Primarios de Grandola e de
Odemira, estando a aguardar agendamento as Unidades de Saude de Alcdcer do Sal, Santiago do
Cacém; Sines e Hospital do Litoral Alentejano.

Espera-se realizar ainda durante o corrente ano civil agdes comunitarias nos Conselhos de Grandola e
de Santiago do Cacém que sensibilizem as comunidades para o impacto nocivo dos comportamentos
violentos nos contextos socioinstitucionais.

Realizaram-se ac¢Ges formativas, em colaboragdo com a Unidade de Psicologia da ULSLA, sobre
comunicacdo interpessoal e gestdo de conflitos. Estdo agendadas sessdes subordinadas ao tema
Trabalho de Equipa e Primeiros Cuidados Psicoldgicos.
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Estd em fase de planeamento a avaliagdo dos riscos psicossociais na ULSLA a partir do estabelecer de

um protocolo com o Observatdério dos Riscos Psicossociais.

Foi possivel realizar a acdo de formacao inicial PAPVSS intitulada “Gestdo da Seguranca e Prevencao da
Violéncia do Setor da Saude” dirigida a profissionais de salude de forgas de seguranca do Alentejo

Litoral.

Assim, considera-se que muito embora alguns dos objetivos ndo tenham sido possiveis de concretizar
em tempo util da implementacdo do projeto, concretizaram-se outros que inicialmente ndo estavam
definidos, mas que contribuiram significativamente para os objetivos gerais do ULSLA + Saude que sao
a promocdo de ambientes de trabalho salutdgenicos pela melhoria continua dos processos de
protecdo e promog¢do da saude, da seguranca e do bem-estar e o sensibilizar as comunidades da area
de influéncia da ULSLA para a importancia da prevengao da violéncia nos contextos de vida das
pessoas, com especial enfoque nos contextos de prestacdo de cuidados de saude, através do aumento
da literacia acerca do fendmeno e divulgacdo do projeto nos meios de comunicagao disponiveis.

“0O caminho faz-se caminhando...”

Consulte aqui o projeto.
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A articulagdo da ARS Algarve com o INA no ambito da prevengao da violéncia no setor da saude teve
inicio em marco de 2020, com a realizacdo da primeira sessdo de formacao de facilitadores. O inicio da
pandemia COVID-19 criou dificuldades na continuidade deste processo e levou a que no final do
mesmo ano fosse realizada uma nova sessao, em novembro de 2020, com o objetivo de efetuar um
“refresh” dos conteldos e dindmicas e dar impulso ao processo de cocriacdo. Nestas sessoOes,
estiveram presentes elementos dos 3 ACES da ARS Algarve, do Centro Hospitalar Universitario do
Algarve-CHUA, da Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias-DICAD e
dos Servicos Centrais, nomeadamente o Servico de Saude Ocupacional e Assessoria ao Conselho
Diretivo e 3 elementos do INA, como formadores e consultores de referéncia.

Nesta sequéncia, a Divisdo de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD)
da ARS Algarve e o Servico de Saude Ocupacional da ARS Algarve propuseram, em conjunto, a
realizacdo de uma oficina de cocriacdo para a dinamizacdo de um projeto experimental. Desta
atividade, surgiu o Projeto Respostas Integradas e Inovadoras para Travar Agressées- RIITA, com inicio
em outubro de 2021 e término em margo de 2023.

A equipa de projeto caracteriza-se por ser multidisciplinar e representativa de todas as unidades, o
gue permitiu o envolvimento de todas as pessoas que trabalham na DICAD, bem como a identificacao
com os objetivos e prossecucdao dos mesmos, pelo sentimento de pertenca e participacao ao longo do
percurso de construgdo e implementacdo do projeto. E coordenada pela Psicéloga Clinica Sandra
Caixeirinho, Ponto Focal Institucional da DICAD e pela Técnica Superior de Seguranca no Trabalho do
Servigo de Saude Ocupacional da ARS Algarve, Mercedes Costa. Ambas profissionais integram o GOR
da ARS Algarve, formalmente nomeado no inicio de 2023.

O Ponto Focal Regional participou, desde o inicio, nas sessdes de formacdo/capacitacdo, bem como fez
parte da equipa de desenvolvimento do Projeto RIITA desde o momento zero, desempenhando o
papel de interlocutor com o Conselho Diretivo, Coordenagao Nacional do PAPVSS, unidades e servigos
da ARS e do CHUA e entidades/parceiros/as externo/as. Em paralelo com a implementacdo do Projeto,
foram efetuadas sessGes de divulgacao e sensibilizagdo sobre o tema da prevengao da violéncia no
setor da saude dirigidas a Dire¢des Executivas, Conselhos Clinicos e Servigos Centrais da ARS, com o
objetivo de disseminar a informacdo e alavancar o processo de constituicdo da rede de pontos focais
da ARS Algarve em todas as unidades e servicos de salde da regido. Ao longo deste processo, houve
articulagdo e atividades em conjunto com a Coordenagao do PAPVSS, Gabinete de Seguranca do
Ministério da Saude, PSP e GNR a nivel local, num trabalho formativo e participativo que permitiu dar
inicio a redes verdadeiramente colaborativas entre os servigos de saude e as forgas de seguranca.
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Destaque-se ainda a colaboragdo com a Autarquia de Portimao, Instituto Superior Manuel Teixeira
Gomes, Universidade do Algarve, Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias-SICAD e profissionais a titulo individual, nomeadamente a arquiteta Luisa de Castro.

O Projeto RIITA constituiu-se num projeto complexo e ambicioso, com abrangéncia a diferentes niveis
e que envolve profissionais e utentes/utilizadores dos servicos, no sentido de promover a criacdo de
ambientes de trabalho seguros e saudaveis. Convicta do seu carater inovador, a ARS Algarve
candidatou o mesmo ao “Prémio Boas Praticas em Saude”. Os produtos e materiais produzidos no
ambito do projeto sdo a base de trabalho para disseminacdo das boas praticas a nivel regional,
abrangendo os cuidados de saude primarios e hospitalares, numa ética de uniformizacdo e
rentabilizacdo de procedimentos e promovendo ganhos em saude para profissionais e utentes da
regidao do Algarve.

Marta Chaves, Ponto Focal Regional do PAPVSS
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Projeto | Respostas Integradas e Inovadoras para Travar Agressdes

Introducao

No ambito do Plano de Ag¢do para Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS), a ARS Algarve
em parceria com o INA promoveu uma iniciativa no ambito dos Projetos Inovadores para Combater a
Violéncia sobre os/as profissionais de Saude.

O projeto designado Respostas Integradas e Inovadoras para Travar Agressdes (RIITA) constitui-se
como um projeto inovador na DICAD Algarve, o qual incide na valorizagcdo dos recursos humanos, na
melhoria dos ambientes de trabalho e no desenvolvimento de modelos de gestdo. E constituido por 2
acoes, as quais se concretizam em vdrias atividades que, no conjunto, visam a melhoria do ambiente
de trabalho e a definicdo de boas praticas para prevenir/atuar/acompanhar as situacbes de violéncia
sobre os/as profissionais.

Decorrente dos resultados do Inquérito de Segurancga 2020 (Gabinete de Seguranca da DGS) e tendo
como referencial o PAPVSS, concluiu-se que o fendmeno da violéncia contra profissionais de saude é
uma realidade incontornavel que acarreta perdas considerdveis para o sistema de saude,
nomeadamente em tempo de trabalho e reducdo da produtividade. Na DICAD essa é também uma
realidade. Assim, considerou-se oportuna a abordagem do tema com vista a protecdo dos/as
profissionais e a respetiva capacitacao para lidar com esta realidade. O risco de violéncia resulta da
conjugacao de multiplos fatores associados a ameagas, consequéncias e vulnerabilidades, as quais
também se verificam em contexto de interven¢do da DICAD. Por esse motivo, o risco deve ser
minimizado, sendo este um dos principais pressupostos da criagao do Projeto RIITA.

Atividades realizadas

No ambito do projeto RIITA foi realizado um conjunto de atividades complementares entre si,
conducentes a obtencdo de um ambiente que promova a dissuasdo de situagdes de violéncia e
salvaguarde os/as profissionais. Constituido por 2 acdes estruturais:

— Modificagdo do ambiente fisico de uma unidade da DICAD (ETET de Barlavento);
— Elaboracdo de um Manual de Boas Praticas contendo procedimentos, circuitos e responsabilidades
para a preveng¢do/modos de atuagdo/acompanhamento nas situacdes de violéncia.

Foram estabelecidas as seguintes atividades:

Divulgacdo do projeto a todos os/as profissionais da DICAD;

2. Elaboragdo e andlise de questionario para conhecer a literacia dos/as profissionais em relagdo ao
fendmeno;

3. Elaboracdo e analise de questionario para avaliacdo da percec¢do de seguranca na ETET Barlavento;
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4. Elaboracdo e aplicacdo de questiondrios a utentes e profissionais da ETET Barlavento acerca das
condicoes fisicas do espaco;

5. Elaboragdo de um questionario regional “Agressado e Violéncia no local de trabalho — Profissionais
de Saude” da ARS Algarve em parceria com a Universidade do Algarve (UAlg);

6. Avaliacdo de risco dos postos de trabalho nas unidades de administracdo de metadona, em todas
as unidades de consulta do Centro de Resposta Integrada (CRI) Algarve e na Unidade de
Desabituacdo do Algarve (UDA);

7. Elaboracdo e implementacao de plano formativo;

8. Sensibilizacdo dos/as profissionais para a notificacdo dos episddios de violéncia;

9. Estabelecimento de parcerias;

10. Producdo e divulgacdo de materiais de sensibilizacao;

11. Construcdo do Manual de Boas Praticas;

12. Monitorizacdo do projeto.

Resultados

Com a implementacdo do projeto RIITA a ARS Algarve (DICAD) beneficiou com o aumento de
capacitagdo/conhecimento dos/as profissionais e a melhoria dos ambientes de trabalho. Foram
criados instrumentos de monitorizacdo e melhoria continua (revisdo dos procedimentos) sobre o tema
da violéncia. Foram elaborados diversos questionarios, nomeadamente: Questionario de satisfacao
com as instalacbes (utentes e profissionais); Questiondrio de conhecimentos; Questionario de
necessidades formativas; e utilizado o Questionario de percecdo de seguranca cedido pelo Gabinete de
Seguranca.

As propostas de melhoria nas instalagGes foram integradas na proposta final de remodela¢do da ETET.

Todas as unidades da DICAD e locais de administragdo de metadona inseridos nas unidades de Saude
dos ACES foram alvos de uma avaliagao de risco. Na sequéncia, foram iniciadas as implementagdes das
recomendacdes referidas nos planos de a¢des (e.g. layout das salas de atendimento, nomeacdo PFL,
disponibilizagdo de material para notificacdo de episédios, etc.).

O Manual de Boas Préticas onde constam os procedimentos/circuitos e responsabilidades para a
prevencdo, a ocorréncia e acompanhamento das situaces de violéncia ja foi apresentado ao Conselho
Diretivo da ARS Algarve.

O Plano de Formagao definido e aprovado pelo Conselho Diretivo foi implementado no 22 semestre de
2022. Foram realizadas 4 sesses presenciais (99 formandos inscritos) e ainda 2 sessdes online sobre o
tema da prevencdo da violéncia (50 formandos).

O Projeto RIITA foi submetido ao “Prémio Boas Praticas em Saude” (abril 2023).

Verificou-se que houve diferencas significativas entre os resultados da 12 e da 22 aplicacdo do
Questiondrio de conhecimentos sobre o tema, o que pode sugerir que as atividades do Projeto terdo
contribuido positivamente para o aumento do conhecimento sobre o tema e sobre os aspetos praticos
no lidar com as situacGes de violéncia.
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Verificou-se ainda o aumento da perce¢do de seguranca nos/as profissionais que desempenham
funcdes na ETET do Barlavento (da 12 para a 22 aplicagcdo do questionario), apds implementacédo das
atividades do Projeto naquele local.

Ao longo do projeto foram designados os Pontos Focais Locais (PFL) e constituido o Grupo Operativo
Institucional (GOI) da DICAD, que ja se reuniu para analise e monitorizagcdo das situagdes de violéncia.

Foi desenvolvido e estd em fase de pré-teste o questiondrio sobre percecado de violéncia “Agressao e
Violéncia no local de trabalho — Profissionais de saude”. Este questionario foi inicialmente
desenvolvido no ambito do Projeto RIITA, com a parceria da Universidade do Algarve e,

posteriormente, alargado o seu ambito de aplicacdo para utilizacdo em todas as unidades de salude a
nivel regional/nacional.

Consulte aqui o projeto.
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6. Trabalho em rede no ambito das Oficinas de
Cocriagao

No ambito do trabalho em rede, realizaram-se encontros para o balan¢o do trabalho desenvolvido e
perspetivar novas iniciativas com o objetivo de aprofundar e potenciar os resultados dos projetos
experimentais de inovacdo criados a partir da metodologia da cocriacao.

Apresentam-se os Encontros realizados no ambito do trabalho colaborativo efetuado.

O primeiro Encontro Oficinas de Cocriacdo na Saude - INA, I.P., enquadrado no programa colaborativo
desenvolvido entre o INA, |.P. e a area governativa da Saude, foi realizado a 8 de julho de 2021.

Este Encontro envolveu dezenas de profissionais das varias estruturas de saude de todas as ARS. Foi
uma oportunidade para refletir sobre o desenvolvido e perspetivar novas iniciativas que contribuissem
para minorar a violéncia sobre os profissionais de saude.

Neste Encontro participou a coordenacdo do Programa para a Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida
(PNPVCV), a coordenagdo do Plano de Agdo para a Prevengdo da Violéncia no Setor da Saude
(PAPVSS), a coordenacgdo do Gabinete de Seguranga do Ministério Saude, os pontos focais das cinco
AdministragGes Regionais de Saude, assim como os elementos de equipas de projetos experimentais
gue estao a implementar solugdes inovadoras neste dominio.

No ano de 2021, no dia 10 de novembro, em que se celebrou o Dia Mundial da Ciéncia pela paz e pelo
desenvolvimento, o concelho da Marinha Grande acolheu o seminario acerca da Prevencdo da
violéncia no setor da saude onde foram apresentados varios projetos resultantes das oficinas de
cocria¢do, que sugeriram propostas de acGes preventivas de violéncia no setor da saude.
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A prevencdo da violéncia em geral, e no setor da saude em particular, é tao mais eficaz quanto melhor
for estabelecida uma rede comunitaria para o efeito. O compromisso do poder local, com esta e outras
problematicas de saude, é indispensavel para a sua resolucdo e enquadra-se na politica Nacional atual,
com a descentraliza¢do por via da transferéncia de competéncias para as autarquias.

Depois do referido seminario, e com base num compromisso assumido, integrdmos na Estratégia
Municipal de Saude um eixo estratégico de intervencdo, onde incluimos vdrias atividades para os
proximos trés anos, no dominio da prevencdao da violéncia no setor da sadde. Chamdmos-lhe
Laboratério Municipal de Prevengdo da Violéncia no Setor da Saude.

Os trabalhos comecaram, com a apresenta¢do do Plano de Acdo para a Prevengdo da Violéncia no
Setor da Saude aos varios parceiros comunitarios, seguindo-se a construcdo de um plano de atividades
com varias intervengdes comunitarias associadas a Educacdo, Cultura, Desporto, Setor Empresarial e
outras.

Queremos ajudar a construir um caminho promotor da nao violéncia e para isso todos juntos faremos
certamente a diferenga.

A realizacdo de semindrios e outros eventos publicos contribuiu para o envolvimento de toda a
sociedade com a mensagem de que a questao da violéncia no setor da saude interessa a todos, afeta
todos e todos tém de se envolver na sua prevencao.

Assim, depois de em 2021 termos concretizado o primeiro seminario sobre a prevengdo da violéncia
no setor da saude, muito focado na apresenta¢ao dos projetos de cocriagdo em desenvolvimento nas
varias ARS, realizdmos no dia 17 no novembro de 2022, || Seminario - Violéncia no Setor da Saude - Da
prevencdo a Acdo.

Uma iniciativa da Dire¢cdo-Geral da Saude (PAPVSS), do Gabinete de Seguranca do Ministério da Saude
e das AdministracGes Regionais de Saude, em colaboracdo com a Assembleia Municipal de Lisboa, os
Servigos Partilhados do Ministério da Saude, o Nucleo de Estudantes do Servigo Social do ISCTE e a
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa.

O seminario procurou dar um retrato do fendmeno da violéncia no setor da salude e apresentar o
trabalho que vinha a ser realizado, a nivel nacional, regional, institucional e local, bem como,
perspetivar a¢des futuras, razdo pela qual o titulo escolhido foi a “VIOLENCIA NO SETOR DA SAUDE -
Da Prevencdo a A¢ao”.
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O seminario foi organizado em 4 momentos:

— “PENSAR GLOBAL E AGIR GLOBAL” com o que foi pensado e feito a nivel nacional;

— “PENSAR LOCAL E AGIR LOCAL” com a apresentacao daquela que foi uma das iniciativas inaugurais
da atual estratégia com o desenvolvimento de oficinas de cocriacdo relacionadas com a violéncia
no Setor da Saude em conjunto com o INA (Dire¢do-Geral da Qualificacdo dos Trabalhadores em
Funcdes Publicas / Instituto Nacional de Administracdo) que energizaram a criatividade local para a
implementacdo de projetos inovadores nesta area;

— “PENSAR HOIJE E AGIR AGORA” com o desdobramento para o nivel regional e local das estratégias
nacionais e o que emergiu das instituicdes pelas dindmicas desenvolvidas;

— “CONSTRUIR O FUTUROQO” para apoiar na reflexdo virada para o futuro que teria de passar pelo
envolvimento intersectorial e de toda a sociedade.

Salientamos que, na totalidade de ambos os Encontros, contamos com 1950 participantes e 3581

visualizacGes on line.
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7.Avaliagao Global

A violéncia afeta a qualidade dos servigos, impedindo que as instituicdes se tornem devidamente
sustentaveis, na medida em que tém repercussdes na organizacdo e nas relagdes de trabalho, assim
como, no empenho dos trabalhadores e na sua produtividade, em razao do absentismo por doenca, da
insatisfacdo e desmotivagdo profissional e na diminuicdo do valor simbdlico, quer da instituicdo em
particular, quer do SNS em geral.

Assim, um dos desafios mais significativos dos proximos anos é, porventura, o da seguranca das
instituicdes do SNS, em especial, a seguranca do seu principal ativo, os recursos humanos, mas
também a dos seus equipamentos e instalacGes.

Para tal, as fortes exigéncias atuais obrigam a participacdo de um vasto conjunto de atores, alguns
externos ao SNS (da area governativa da administracdo interna, da justica, autarquias locais, entre
outros), pois sé uma estreita articulacdo entre eles , possibilitara a adaptacdo continua da estratégia
de prevencdo e combate a violéncia tendo em vista aumentar a seguranca e, por conseguinte, elevar a
satisfacdo e, consequentemente, o desempenho dos profissionais de saude, melhorando, desta forma,
o servico prestado aos cidaddos.

Apenas com o aperfeicoar dos mecanismos de coordenagdo intersectorial referidos e com a
articulacdo eficaz dos recursos existentes é possivel enfrentar os desafios que a seguranca nos coloca,
em especial, num periodo em que o SNS esta sob forte pressdao e escrutinio. A metodologia das
oficinas de cocriagdo é um contributo importante para o refor¢o desses mecanismos de coordenagdo
intersectorial, na medida em que incentiva a constituicdo de equipas multidisciplinares no terreno,
tendo em vista facilitar a producgdo de ideias inovadoras, exequiveis e com potencial transformador,
que serdo, posteriormente, experimentadas em contexto real e, no limite, poderem ser, por
capilaridade, disseminadas para outras instituicdes ou até generalizadas.

Para densificar o que foi anteriormente referido quanto as contingéncias ambientais com que as
oficinas de cocriagdo se confrontaram, é possivel estabelecer uma andlise matricial, espelhada no
esquema seguinte.
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Contribui para estratégias da drea
de representacao de projeto

Dificulta as estratégias da drea de
representacao de projeto

—  Estabelecimento de parcerias internas e
externas

— Implementagdo de planos de Seguranga e
fluxogramas de atuagdo perante episddios de
violéncia

—  Disponibilidade de material de literacia e
material interativo de atuagdo perante
episodios de violéncia

—  Existéncia de momentos de ligagdo, debate e
formagdo entre os elementos

—  Profissionais motivados pelo commitment
afetivo

—  Profissionais altamente qualificados e
diversificados

—  Otimizagdo do planeamento

— Nomeagdo de uma equipa dedicada ao
projeto e plano

—  Conhecimento da realidade atual sobre a
violéncia

—  Participagdo e envolvimento de todos

—  Mais seguranga, organizagdo de processos e
circuitos, reforgco da comunicagdo

—  Enorme potencial na ligagdo a PSP e a GNR

— Introdugdo de programas que permitam
atingir niveis de efetividade e eficiéncia dos
projetos

—  Constituigdo de Equipas locais (GOL)

—  Dotagdo orgamental inadequada

— Instalagdes fisicas desadequadas

—  Alta taxa de rotatividade de profissionais

—  Auséncia de cultura orientada para resultados

—  Auséncia de indicadores de performance do
servigo

—  Dificuldades na gestdo de tempo

— Dificuldade na articulagdo entre instituicGes,
servigos e profissionais

—  Auséncia de autonomia e responsabilizagdo
financeira

—  Desadequada legislagdo laboral

—  Auséncia de investimento na atual
infraestrutura

— Ineficiente gestdo do tempo

—  Sobrecarga de solicitagdes

—  Pds - Pandemia

—  Possibilidade de saida de profissionais
diferenciados

— Quebra nos fatores de motivagdo extrinseca

Em termos gerais, ressalta claramente que, ndo obstante a existéncia de um vasto nimero de

debilidades a varios niveis, as Oficias de Cocriacdo deparam-se com um leque assinaldvel de

oportunidades que as poderao catapultar para um outro nivel de desempenho e de reconhecimento

junto do seu publico-alvo, ao mesmo tempo que poderd atuar de forma direta junto dos fatores que

estdo na base dos pontos fracos internos, gerando-se um ciclo virtuoso no futuro:

— Melhorando ambientes de trabalho;
— Melhorando condig¢des de trabalho;
— Aumentando literacia;

— Mudando culturas organizacionais;

— Melhorando a imagem da institui¢cdo a nivel local, nacional e internacional;
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— Prevenindo melhor e dando uma resposta mais célere e eficaz aos episddios de violéncia.

Assim, apresentaremos de seguida as principais conclusées das oficinas realizadas, considerando, as
licdes aprendidas, o potencial de replicacdo e a disseminacao efetuada.

Para o Futuro

Decorrente da avaliagdo apresentada, podemos referir que as Oficinas de Cocriagcdo tém o seguinte
potencial:

— Adotar uma filosofia de facilitacdo e uma orientacdo para a resolucdo concreta e expedita dos
problemas relacionados com violéncia que afetam, em primeira linha, os profissionais de saude
que exercem a sua atividade no Servico Nacional de Saude e respetivas instalacdes;

— Criar, aprofundar e fortalecer parcerias com varios atores, articulando formas de intervencao, quer
no proprio Ministério da Saude, quer com outras entidades com um papel central na seguranca
dos profissionais de saude e das suas instalacoes;

— Desenvolver uma cultura de seguranca em todo o sistema, seja por via de formacao especifica,
pela difusdo de orientacOes ou pela capacitacao dos profissionais de saude a;

— Contribuir para a definicdo de politicas de seguranca que visem incrementar os niveis securitarios
do sistema e contribuir para a diminuicdo dos casos de violéncia;

— Inovar na criacdo de instrumentos para acompanhar, permanentemente, todas as situacdes de
violéncia, em contexto laboral, em que estejam envolvidos os profissionais de salde,
desenvolvendo esfor¢os para mitigar as consequéncias da violéncia;

— Fomentar a implementacdo das atividades definidas pelo Gabinete de Seguranca do Ministério da
Saude e Plano de Ag¢do para a Prevenc¢do da Violéncia no Setor da Saude.

Desafios

Para plena concretizagdao do potencial das oficinas de cocriagdo, importa determinar quais os fatores
criticos de sucesso, ou seja, os elementos que poderdo influenciar de uma forma mais vincada a
replicacdo dos projetos.

Assim, suscitam-nos os seguintes fatores criticos:

— Patrocinio do INA

— Suporte das hierarquias

— Apoio, aos varios niveis, para a implementag¢do dos projetos

— Comunicacdo dos resultados a nivel local, nacional e internacional

— Incentivos concretos aos profissionais envolvidos
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— Reconhecimento do trabalho realizado.

Juntos, conhecemos, temos mais consciéncia e estamos mais capacitados para agir. Este trabalho
reforca a importancia da solidariedade interdisciplinar, a ligacdo e a correlagdo relacional entre todos
os atores perante umas das maiores necessidades humanas: a Seguranca. Juntos, apelamos a uma
estratégia planeada e integrada num trabalho colaborativo no sector da satide. A promocao de locais
saudaveis em circunstancias imprevisiveis e incertas depende de todos nds e é para todos nés.

Queremos dar continuidade a todo este trabalho, porque acreditamos que contribui para um Servigo
Nacional de Saude mais sustentavel, promovendo a salde fisica e mental de todos e todas para todos
e todas.
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8. ANEXOS

8.1. Projetos

Neste capitulo apresentam-se os projetos experimentais de inova¢do implementados e finalizados, em
cada uma das ARS.

Apresenta-se ainda abaixo um diretério com as palavras-chave e contacto do interlocutor de cada
projeto, para melhor responder as suas necessidades.

ADMINISTRAGOES REGIONAIS DE SAUDE PALAVRAS-CHAVE

ARSN, I.P > Projeto | 3A’S

@ —  Profissionais de Saude
—  Violéncia

—  Planos de Seguranga

—  Fluxogramas de atuagao
—  Parcerias

ricardo.dias@arsnorte.min-saude.pt

ARSC, I.P. > Projeto | Cré Partilhar

@ —  Violéncia

—  Profissionais de saude
—  Cocriagao

—  Fluxogramas de atuagao
—  Prevengdo

VHBernardo@arscentro.min-saude.pt
JMSimoes@arscentro.min-saude.pt

ARSLVT, I. P. > Projeto | HFF

@ — Notificagao

helena.m.silva@hff.min-saude.pt goi@hff.min- - Prevengao
saude.pt — Risco
— Formagao

ARSA, I.P. > Projeto | F8

@ —  Capacitagao

—  Profissionais
— Comunicagao

carla.capela@alentejocentral.min-saude.pt

ARSA, I.P. > Projeto | ULSLA + Saude

@ —  Cooperagao

—  Capacitagao
denisa.goncalves@ulsla.min-saude.pt —  Seguranca

—  +Saude

D


mailto:ricardo.dias@arsnorte.min-saude.pt
mailto:VHBernardo@arscentro.min-saude.pt
mailto:JMSimoes@arscentro.min-saude.pt
mailto:helena.m.silva@hff.min-saude.pt
mailto:goi@hff.min-saude.pt
mailto:goi@hff.min-saude.pt
mailto:carla.capela@alentejocentral.min-saude.pt
mailto:denisa.goncalves@ulsla.min-saude.pt
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ARSAIg, I.P > Projeto| RIITA

& —  Manual de Boas Praticas
scaixeirinho@arsalgarve.min-saude.pt _  Plano de formaco

— Questionarios

mncosta@arsalgarve.min-saude.pt
— Avaliagdo de risco no posto de trabalho

—  Prevengao
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8.1.1. Administracao Regional de Saude do Norte, I. P.

PROJETO
AGIR E ARTICULAR NA AGRESSAO | 3A°S

Divisdo de Interven¢dao nos Comportamentos Aditivos e nas

Entidade Promotora .
Dependéncias (DICAD)

Numero SIIGeP 1159

EQUIPA DE PROJETO

Claudio Marques Gongalves | Enfermeiro-especialista em Saude Comunitdria ARS-Norte, DICAD,
CRI Vila Real, ET Chaves

Diana Isabel Gomes Freitas | Enfermeira ARS-Norte, DICAD, Unidade de Desabituagdo do Norte
(UDN)

Liliana Marisa Gomes Ferreira | Enfermeira-especialista em Saude Mental ARS-Norte, DICAD,
Unidade de Alcoologia do Porto (UAP)

Marcia Manuela Saraiva Pereira Silva | Enfermeira-especialista em Reabilitagdo ARS-Norte, DICAD,
CRI Porto Oriental, ET Gondomar

Maria Rita Rodrigues Samico | Enfermeira-especialista em Saude Mental ARS-Norte, DICAD,
Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra

Ricardo Jorge Ferreira Dias | Enfermeiro especialista em Reabilitagéo ARS-Norte, DICAD, CRI Porto
Ocidental, ET Matosinhos

Rui Miguel Fernandes Guimardes | Técnico Superior de Saude, Psicologia Clinica ARS-Norte,
DICAD, Programa Integrado de Apoio a Comunidade (PIAC)

Sérgio Eduardo Rocha Vieira | Enfermeiro-especialista em Saude Mental ARS-Norte, DICAD, CRI
Porto Central, ET Cedofeita

Sérgio Manuel Vaz Barata | Oficial de Policia Ministério da Satde, Gabinete de Seguranga para a
Prevencgédo e o Combate a Violéncia Sobre os/as profissionais de Satide
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PARCEIROS

CASO Portugal, Associagdo de Utentes, Presidente, Rui Coimbra Morais

Equipa para a Prevencgdo da Violéncia no Adulto (EPVA) do ACeS Porto Ocidental, Coordenadora,
Assistente social, Anabela Resende Pinho e restante equipa

Equipa para a Prevengdo da Violéncia no Adulto (EPVA) do Hospital de Magalhdes Lemos,
Coordenadora, Médica, Marta Queirds

Gabinete de Seguranca para a Prevengdo e Combate a Violéncia Sobre os/as profissionais de
Saude, Subintendente Sérgio Barata

Gabinete Juridico da ARS-Norte, IP, Elemento do Nucleo Executivo da ARS-Norte para o PAPVSS,
Andrea Andrade

Gestor Regional “Notifica” da ARS-Norte, IP, para a Prevencgdo da Violéncia no Setor da Saude,
Elemento do Nucleo Executivo da ARS-Norte para o PAPVSS, Manuel Rosas

GNR (Guarda Nacional Republicana), Destacamento territorial de Vila Nova de Gaia, Tenente
Joana Rita do Vale Alves

Ponto Focal Institucional/ Grupo Operativo Institucional da DICAD Norte, Psicdlogo Rui Guimaraes
e Enfermeiro Hélder S3o Jodo

Ponto Focal Institucional/ Grupo Operativo Institucional do ACeS Porto Ocidental, Médica,
Mariana Pimentel Ferreira Magalh3des Santana

Ponto Focal Institucional/ Grupo Operativo Institucional do Hospital de Magalh3es Lemos,
Enfermeira, Madalena Antunes

Ponto Focal Local/ Grupo Operativo Local do CRI Porto Ocidental, Coordenador Juilio Roque,
Enfermeiro-gestor Rui Cruz, Assistente Social Isabel Sarmento

Ponto Focal Regional/ Grupo Operativo Institucional da ARS-Norte, IP, Enfermeira, Susana Teixeira

PSP (Policia de Seguranca Publica), Nucleo de Operag¢des do Comando Metropolitano do Porto,
Subcomissario Ricardo Bruno Moreira Claro; Comandante da 18.2 Esquadra do Viso, Adjunto do
Comandante da Esquadra Complexa de Aldoar e Comandante do Pelotdo Operacional,
Subcomissario Diana Salomé da Silva Martins

Servico de Seguranca e Saude do Trabalho, Médico de medicina do trabalho, Filipe José Nunes
Gomes Pereira

Servigo para a Intervengao nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD), Equipa
Multidisciplinar para a Area da Dissuasdo, Coordenadora, Sofia Albuquerque
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Diregao-Geral da Saude

OBJETIVO(S)

Reduzir o risco e mitigar as consequéncias da violéncia, desenvolvendo um modelo de atuagdo
participativo para melhorar o bem-estar dos/as profissionais de uma Unidade de Intervengio
Local (UIL), como projeto piloto. Pretende-se aumentar a seguranga, a sua perceg¢ao e a motivagao
dos/as profissionais, promovendo o aumento da produtividade e da qualidade dos cuidados
prestados e, consequentemente, contribuir para o desenvolvimento do modelo de gestao, da
melhoria dos ambientes de trabalho, da prépria valorizagao dos recursos e imagem da Instituigdo.

Objetivo(s) especifico(s):
- Conhecer e investigar o fendmeno de violéncia dirigida aos/as profissionais de saude, da UIL;

- Definir orientacdes para a intervengdo em relacdo a violéncia dirigida a profissionais de saude,
na UIL;

- Divulgar orientagdes para a intervengao em relagao a violéncia dirigida a profissionais de saide e
capacitar os colaboradores da UIL, para a sua aplicacdo;

- Monitorizar e avaliar a aplicagao das orientagGes para a intervengao em relagdo a violéncia
dirigida a profissionais de saude da UIL;
- Reavaliar o fenémeno de violéncia dirigida aos/as profissionais de saude, na UIL;

- Divulgar os resultados do projeto.

CARATER INOVADOR

Em Portugal, a violéncia no local de trabalho no setor da saude é um fendémeno cada vez mais
sinalizado, mas em que as respostas institucionais sdo pouco satisfatorias na perspetiva das
vitimas de violéncia.

Embora exista uma estratégia nacional para responder ao fenémeno da violéncia sobre os/as
profissionais de saude, importa que também localmente seja suscitada essa reflexdo para que as
medidas a desenvolver possam ter a devida adequagao.

Assim, dado que na DICAD Norte ndo existe uma abordagem estruturada ao fendmeno de
violéncia, este projeto parte do pressuposto que a melhor estratégia, para produzir melhores
resultados, deve ter, para além de um enquadramento macro, uma implementagdo de acordo
com as especificidades de cada contexto através de uma légica de abordagem sistematica,
inclusiva e dinamica, ou seja, participativa, sensivel e ndo discriminatoria.
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Os modelos tradicionais de regulagdo e difusdao de normas para lidar com o fendmeno da violéncia
tém mostrado ser insuficientes, pelo que muitas das medidas preconizadas neste projeto
pretendem que todos os/as profissionais , mas também os utentes, se sintam comprometidos
com a questdo da violéncia, criando procedimentos inovadores que deem resposta a situagGes de
violéncia, encaminhando ocorréncias, comunicando questdes suscetiveis de conduzir a violéncia,
tomando parte na aprendizagem e processo, contribuindo assim para uma cultura de mudanga.

Valorizagdo dos recursos humanos

Dominio do SIIGeP Melhoria dos Ambientes de Trabalho

Desenvolvimento de modelos de gestdo

Periodo Temporal do Projeto abril de 2021 a outubro de 2022

RESULTADOS ALCANCADOS

Como carater inovador, o projeto identificou que a DICAD-Norte nao dispunha de uma
abordagem estruturada ao fendmeno de violéncia. O projeto partiu do pressuposto que a melhor
estratégia, para produzir melhores resultados, devia ter, para além de um enquadramento macro,
uma implementacdo de acordo com as especificidades de cada contexto através de uma ldgica de
abordagem sistematica, inclusiva e dinamica, ou seja, participativa, sensivel e ndo discriminatoria.
Pretendeu-se que os/as profissionais se sentissem comprometidos com a questdo da violéncia,
utilizando procedimentos inovadores que dessem resposta a situagées de violéncia,
encaminhando ocorréncias, comunicando questdes suscetiveis de conduzir a violéncia, tomando
parte na aprendizagem e processo, contribuindo assim para uma cultura de mudanga.

AVALIACAO GERAL

Avaliar o impacto do projeto é algo que, nesta fase, ndo se consegue mensurar, tendo em conta
que apenas o tempo o permitira fazer. E de lembrar que o projeto identificou como potenciais
ganhos a valorizagao de:

Recursos Humanos:

Implementacdo de uma cultura de melhoria continua, assente nos direitos humanos.
Reforgo da proatividade e trabalho em equipa.

Maior literacia de seguranca.

Diminuicdo do absentismo.

Diminuicdo de doengas do foro fisico e mental.

Ambiente de Trabalho

Mais seguranca, organizacdo de processos e circuitos, reforco da comunicacdo:
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Diminuigdo dos acidentes.
Maior motivagao.
Melhoria da imagem da organizacdo.

Modelos de gestao:

Implementagdo de uma organizagdo do trabalho assente num modelo de colaboragdo entre
diferentes servigos e diferentes instituigdes.

Implementagdo de um modelo de atuagao transversal e transparente.

Resposta célere e eficaz a episddios de violéncia.

No entanto, numa lente objetiva, na Unidade de Intervengdo Local (UIL) que serviu de projeto-
piloto, é de realgar que o projeto:

Criou parcerias internas e externas, anteriormente inexistentes.

Criou um Plano de Seguranga e fluxogramas de atuagdo perante episddios de violéncia.

Criou material de literacia e material interativo de atuagao perante episddios de violéncia.
Criou um Grupo Operativo Local e apresentou-o aos/as profissionais da Unidade.

Criou momentos de ligacdo, debate e formag&o entre os elementos do 3A'S, os parceiros, os/as
profissionais da unidade e o Grupo Operativo Institucional, Grupo Operativo Regional e Grupo
Operativo Local. Disponibilizou apoio aos/as profissionais da UIL, na resposta as duvidas ou
guestdes que surgiram e que venham a surgir.

Apresentou a DICAD-Norte e o Projeto a nivel nacional e a nivel internacional, nomeadamente
participando:

No Seminario da Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude, em novembro de 2021, na Marinha
Grande, organizado pela DGS e INA, | P.

No EU Leadership Exchange Programme, em novembro de 2021, sob convite e organiza¢ao do
INA, I. P.

Na colaboragdo com a ARS-Algarve, partilhando a experiéncia do grupo na submissdo do projeto
experimental ao INA, I. P., bem como os pontos-chave considerados essenciais para a prossecugao
do mesmo

Na colaboragdo com a responsavel pelo PAPVSS, do Hospital Rovisco Pais, partilhando a
experiéncia acumulada no projeto e orientando-a no caminho necessario para a realizacdo de um
projeto similar.

LICOES APRENDIDAS

E possivel envolver diferentes estruturas desde o nivel nacional, passando pelo regional,
institucional e, finalmente, local, de forma ativa, para que Planos Nacionais sejam adaptados aos
contextos locais.

E importante que todos os niveis tenham uma visdo comum e que estejam dispostos a criar
condigGes para trabalho.
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Constrangimentos

E necessario que exista tempo destinado a realizagdo destes projetos. Os/as profissionais
acumulam muitas fung¢des, além do projeto, tornando o “tempo” um dos maiores
constrangimentos.

Férias, periodos festivos e absentismo por COVID-19 — os periodos de férias, a existéncia de
diferentes periodos festivos como o Natal e o absentismo por COVID-19 foram dos maiores
constrangimentos existentes. A partir de janeiro de 2022, de uma equipa de 8 pessoas, a equipa
de trabalho ficou reduzida a metade ou a menos de metade.

Eventos nao planeados — durante o projeto tivemos eventos ndo planeados que atrasaram o
projeto. Sdo exemplo as apresentagdes publicas no Seminario da DGS, na Marinha Grande, a 10
de novembro de 2021; a apresentagado internacional, no evento do INA, I. P - EU Leadership
Exchange Programme; a sessdo de colaboragdo com a ARS-Algarve, para submissdo de projetos
similares; a ajuda dada ao Hospital Rovisco Pais, nas etapas a seguir para a criagdo de um projeto
similar. Como eventos ndo planeados, temos ainda o periodo temporal necessario para revisao
dos materiais produzidos, seja pelo DPO (data protection officer) ou pela Comissdo de Etica ou
pelas hierarquias de cada servico.

Fatores criticos de sucesso

Articulagdo de cada nivel institucional (nacional, regional, institucional, local) e capacidade de
comunicarem entre si.

Alinhamento de visdo entre cada nivel institucional (nacional, regional, institucional, local).
Acreditar. E necessario que cada elemento envolvido no projeto acredite que o consegue realizar.

Agradecer. E necessario que os todos os/as profissionais que sdo sobrecarregados com trabalho,
devido a auséncia dos elementos da equipa, tenham reconhecimento.

Brio. Cada pessoa envolvida no projeto tera de ter brio pessoal e profissional. Que tenha energia,
gue consiga trabalhar em equipa, que dé valor ao processo e ao resultado.

POTENCIAL DE REPLICACAO [ENTIDADE PROMOTORA E/OU OUTRAS ENTIDADES DA

AP] E DISSEMINACAO

Todo o projeto foi pensado para a replicagdo a todas as unidades da DICAD e ja foi replicado
numa segunda unidade. A replicagdo as restantes unidades da DICAD esta planeada e
calendarizada para acontecer entre margo de 2023 e novembro de 2024, a velocidade de uma

unidade por més.

Nesse sentido, tornou-se um processo moroso convergir todas os diferentes aspetos de cada

unidade para que, no fim, o projeto fosse o mais universal possivel. E essencial entdo que, em
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projetos similares, haja uma vontade, um alinhamento de visdo, desde as hierarquias mais

elevadas até as hierarquias de base e capacidade logistica para desenvolver trabalho.

Sendo a ARS-Norte uma entidade publica e, tendo sido possivel realizar este projeto,
consideramos que existe potencial para o replicar em diferentes unidades similares ou mesmo em
outras dreas e servigos. No entanto, hd que ter em conta que a escolha das equipas é o que
determinara a capacidade de realizagdo/ n3o realizagdo dos projetos. Cabera a cada instituicdo a
selecdo de cada um, tendo em consideragdo que dai advira, ou ndo, o sucesso do trabalho

proposto. Parece-nos um fator extremamente importante: o fator humano.
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8.1.2. Administracao Regional de Saude do Centro, I. P.

PROJETO
Cré Partilhar

Agrupamento de Centros de Salde - Pinhal Interior Norte

Entidade Promotora
(ACeS PIN)

Numero SliGeP 1176

EQUIPA DE PROJETO

Ana Luisa Lemos Seguro Roque - Fisioterapia URAP

Dina Maria Conceigdo Simdes- Assistente Técnica - UCC Vila Nova Poiares
Hugo Miguel D. Beleza Nunes Oliveira - Assistente Técnico, USF “Trilhos Duega”
Marta Alexandra Ferreira Santos B. Rovira - Assistente Social, URAP

Marta Filipa Ferreira Andrade - Médica, USF “Trilhos Duega”

Paula Cristina Simdes Santos - Enfermeira, UCC Vila Nova Poiares

Susana Paulina Correia Anastacio- Psicdloga, URAP

PARCEIROS

Gabinete do Cidadao do ACES PIN

Servigo de Saude Ocupacional do ACES PIN

Departamento de Saude Publica, ARSC

Gabinete Juridico e do Cidaddo, ARSC

Gabinete de Sistemas de Informac¢do e Comunicagdes, ARSC
Companbhia de Teatro Experimental de Poiares

Guarda Nacional Republicana - Posto Territorial de Miranda do Corvo;
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Reduzir o risco e mitigar as consequéncias da violéncia, desenvolvendo um modelo de atuagdo

participativo para melhorar o bem-estar dos/as profissionais de uma Unidade de Intervengéo
Local (UIL), como projeto piloto. Pretende-se aumentar a segurancga, a sua perceg¢ao e a motivagao
dos/as profissionais, promovendo o aumento da produtividade e da qualidade dos cuidados
prestados e, consequentemente, contribuir para o desenvolvimento do modelo de gestdo, da
melhoria dos ambientes de trabalho, da prépria valorizagao dos recursos e imagem da Instituigdo.

Objetivo(s) especifico(s):
— Conhecer e investigar o fendmeno de violéncia dirigida aos/as profissionais de saude, da UIL;

— Definir orientagdes para a intervencdo em relagdo a violéncia dirigida a profissionais de saude,
na UIL;

— Divulgar orientagdes para a intervengdo em relacgdo a violéncia dirigida a profissionais de saude
e capacitar os colaboradores da UIL, para a sua aplicacdo;

— Monitorizar e avaliar a aplicagdo das orientagdes para a intervengdo em relagdo a violéncia
dirigida a profissionais de satude da UIL;
— Reavaliar o fendmeno de violéncia dirigida aos/as profissionais de saude, na UIL;

— Divulgar os resultados do projeto.

CARATER INOVADOR

O seu caracter inovador deve-se a partilha de experiéncias vivenciadas pelos/as profissionais, ao
conhecimento técnico multidisciplinar da equipa e ao trabalho cooperativo. A sua
sustentabilidade surge da capacidade destes elementos, em cocriagdo, identificarem estratégias
de intervengdo que permitam o reforco de fatores protetores e dissuasores, minimizando o
impacto de contextos menos seguros, potenciando ganhos em saude estruturais e de longo prazo.
Permitiu a criagdo de Redes, que rompem o isolamento dos/as profissionais e dos servigos, evitam
a duplicagdo de agdes e viabilizam a realizagdo de atividades integradas.

O projeto, pela sua transversalidade, permitiu a possibilidade de replicagdo, quer ao nivel dos
cuidados de saude primarios (outros agrupamentos de centros de saide da ARSC, quer ao nivel

dos cuidados hospitalares.
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Valorizagdo dos recursos humanos

Dominio do SIIGeP Melhoria dos Ambientes de Trabalho

Desenvolvimento de modelos de gestdo

Periodo Temporal do Projeto maio de 2021 a margo de 2022

RESULTADOS ALCANCADOS

Diagnostico de situagdo sobre os episodios de violéncia no ACES PIN; com base no diagndstico,
foram realizadas ac¢bes de sensibilizacdo dirigidas aos/as profissionais de todas as Unidades
Funcionais, de forma a promover a literacia em saldde sobre o fendmeno da violéncia sobre
profissionais de saude; (Divulgar o projeto “Cré Partilhar”; Apresentar os resultados preliminares
do diagnodstico de situagdo; Partilhar uma proposta inicial de procedimentos de atuagdo em
situacbes de violéncia sobre profissionais (utente/profissional); incentivar a discussdo e
apresentacdo de propostas de melhoria dos circuitos, num processo de co construgdo; Envolver o
maior nimero de profissionais numa compreensdo, prevencdo e atuagdo uniformizada face a

situagGes de violéncia.

Dinamizagdo de workshops formativos: Estilos de Comunicagdo e Relacionamento Interpessoal;

Gestdo de Conflitos. Abrangeram um total de 23 profissionais.

Foram criados procedimentos para a prevencdo e combate a violéncia sobre profissionais de
saulde, sistematizando e uniformizando formas de atuagdo, quer no momento da ocorréncia quer
pos ocorréncia, nomeadamente ativacdo de medidas de seguranca, prestacdo de cuidados clinicos
e psicoldgicos (cuidados psicoldgicos imediatos), comunicacdo do episddio aos superiores
hierarquicos e ao ponto focal, apoio juridico, apoio psicoldgico (via Servico de Saiide Ocupacional)

e implementacdo de medidas preventivas/corretivas.

As defini¢Ges destes procedimentos permitem acompanhar as situagdes de violéncia em contexto
laboral (utente/profissional), assegurando uma resposta efetiva, célere e ajustada as necessidades
apresentadas pela vitima. No decorrer do projeto, os episédios de violéncia reportados ao ponto
focal permitiu a equipa testar os procedimentos e circuitos de atuagdo em situacGes de violéncia

vivenciadas pelos/as profissionais.

Esta estreita articulagdo com o ponto focal, com o Gabinete Juridico e do Cidaddo e com o
Gabinete do Cidaddo permitiu, também, validar circuitos internos e externos Uteis para a
implementagdo dos Grupos Operativos Institucionais e Locais referenciados na resolugao do
Conselho de Ministros n21/2022, de 5 janeiro, revelando-se uma boa pratica reconhecida pelos
Orgdos de gestdo do ACeS PIN.
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Avaliagdo geral

Avaliagdo geral do impacto deste projeto é muito positiva. Comegando pelo reconhecimento do
interesse do projeto pela ARS Centro e pelo ACeS PIN e subsequente envolvimento e colaboragao
na execug¢do do mesmo. Assim como por parte da equipa multidisciplinar que considerou que esta
experiéncia promoveu o crescimento de todos os elementos através do desenvolvimento das suas

capacidades e habilidades na construgao de um projeto de cocriagao em prol do coletivo.

O envolvimento e intervengdo do Ponto Focal enquanto elo entre a ARS Centro e o ACeSPIN e a
equipa do projeto permitiu a execugdo das atividades de forma mais articulada e célere, criando
respostas mais eficazes.

LICOES APRENDIDAS

Treino dos/as profissionais em instrumentos de desenvolvimento pessoal e da equipa, como medida

basica para ambientes de trabalho seguros e salutogénicos.

Promover a confianga das equipas da através da capacidade de encontrarem, por si e dentro de si,
as solugdes aos problemas encontrados, promovendo a relagdo com a comunidade com

envolvimento das instituicGes nas respostas possiveis.

Simplificagdo de processos através da otimizagdo no acesso a informagdo, implementando
fluxogramas de comunicagdo e atuagdo que garantam a coordenagdo entre os diferentes niveis de

responsabilidade/decisdo.

E possivel criar respostas mais atempadas e efetivas centradas nas necessidades de cada um dos/as
profissionais, minimizando danos e reforgando a sua seguranga e confianga. Fomentar o
compromisso e a responsabilizacdo partilhada entre os/as profissionais e as suas entidades

promovendo a confianga reciproca nos servicos e para com os servigos.

O reconhecimento das liderangas das instituicGes e o assumir que a saude, a seguranca e o bem-
estar dos/as profissionais devem ser uma parte integrante do seu Plano de Ac¢3o, foram um dos

aspetos facilitadores na implementagdao das medidas de experimentagdo e de inovagao.

POTENCIAL DE REPLICACAO [ENTIDADE PROMOTORA E/OU OUTRAS ENTIDADES DA

AP] E DISSEMINACAO

A sustentabilidade do projeto Cré Partilhar deve-se a diversos fatores: Ser alicercado num
modelo de cocriagdo; Ir ao encontro das orientagdes e modelo de abordagem do Programa de

Violéncia no Sector da Saude;

80



desdo
A 1899
), ILP. Direcao-Ger,

da Saucde

Incluir na implementagdo das medidas propostas conteldos veiculados pelo Plano de Trabalho
Colaborativo na Administragdao Publica; e pelo Guia Técnico N.2 3 - Vigilancia da Saude dos

Trabalhadores Expostos a Fatores de Risco Psicossocial no Local de Trabalho.

Investir no potencial que existe entre os/as profissionais do ACeS PIN, através da sua gestdo
dinamica, valorizando a formagao, competéncias e capacidades utilizando este recurso préprio no
desenvolvimento de solugdes adequadas a cada realidade e ajustadas consoante as necessidades
manifestadas, promovendo a sua autonomia. Deste modo, o projeto tem potencialidade para a sua

replicagao nas diversas Unidades Funcionais do ACeS PIN.

Um dos fatores preponderantes para o sucesso deste projeto e que deve ser tido em conta como
essencial na sua replicagdo é a simplificagdo de processos através da otimizagdo no acesso a
informagdo, implementando fluxogramas de comunicacdo e atuagdo garantindo a coordenagdo
entre os diferentes niveis de responsabilidade/decisdo. Esta pratica possibilita respostas mais
atempadas e efetivas centradas nas necessidades de cada um dos/as profissionais, minimizando
danos e refor¢ando a sua segurancga e confianga. Fomentar o compromisso e a responsabilizagdo
partilhada entre os/as profissionais e as suas entidades promovendo a confianga reciproca nos

Servigos e para com oS Servigos.
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ANEXO I

Roadmap — Cré Partilhar
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8.1.3. Administracao Regional de Saude e Vale do Tejo, I.P.

PROJETO
Violéncia, Humanizagdo e Saude | VHS

Entidade Promotora Hospital Prof Dr. Fernando Fonseca, E.P.E.

Numero SIIGeP 565

EQUIPA DE PROJETO

Equipa multidisciplinar:
(2) Médicas

(4) Enfermeiros/as,

(1) Assistente Social

(1) Técnico de Radiologia

(1) Assistente operacional

PARCEIROS

- Empresa de Seguranga (a prestar servigo no HFF)

- Comunicagao Social

83



L= e— & DGS -

da Saucde

OBJETIVO(S)

Reduzir o risco de violéncia contra os/as profissionais de salide através de estratégias inovadoras
de aproximag3o entre os/as profissionais e a comunidade, desenvolvendo uma cultura positiva no
acesso a saude através do ajuste de expetativas da sociedade. A finalidade sera melhorar a
qualidade de vida destes profissionais aumentando a sensagdo de seguranga, bem-estar e a
motivagdo, culminando no aumento da produtividade e da qualidade dos cuidados prestados.

Objetivo(s) especifico(s):

- Sensibilizar os/as profissionais para a problematica e incentivar a notificagdo;
Ajustar o sistema de Notificacdo interno;

- Intervir na formagdo civica na comunidade;

- Criar um grupo multidisciplinar de apoio as profissionais vitimas de violéncia;

- Criar um alerta no sistema informativos no maddulo da triagem;

- Definir regras de acompanhamento de doentes;

- Alocar servigo de seguranca 24horas /dia 7 dias por semana em pontos estratégicos;
- Formar profissionais da seguranga com perfil hospitalar;

- Formar profissionais clinicos e ndo clinicos (gestdo de conflitos e comunicagio)

- Integrar a PSP no projeto

CARATER INOVADOR

Na opinido de quem experimenta diariamente a violéncia no terreno, tém sido implementadas
poucas medidas com efeito pratico.

Este projeto propde a implementacdo de medidas sugeridas pelos préprios/as profissionais de
salde. Estes, ambicionam uma proximidade entre a instituicdo e a comunidade contribuindo assim,
para uma inversdo da curva crescente de casos de violéncia contra profissionais de saude.

Sé através de estratégias de empoderamento dos/as profissionais concedendo-lhes a capacidade de
atuar e dessa forma suprir a necessidade sentidas é possivel criar equipas de trabalho motivadas,
com vontade de melhorar os cuidados prestados a comunidade, lutando contra o absentismo,
retendo talento e profissionais experientes no SNS e aumentando a produtividade.

AS estratégias identificadas pelo grupo englobaram 3 eixos, a comunidade (com aumento da
literacia em saude), a formacgdo (aos/as profissionais de saude) e a instituicdo ( com a melhoria
das condig¢des de trabalho).
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Valorizagao dos recursos humanos

Dominio do SIIGeP Melhoria dos Ambientes de Trabalho

Desenvolvimento de modelos de gestdo

Periodo Temporal do Projeto il 2O e 20T

2020 - 2022 (continuagdo do projeto)

RESULTADOS ALCANCADOS

O envolvimento do grupo de trabalho e o seu compromisso com o projeto permitiu a
sensibilizagdo dos/as profissionais para o reconhecimento da violéncia contra profissionais.
Promocdo da notificagdo no sistema de ocorréncias.

Para facilitagdo da notificagdo foi alterado no sistema, substituido o critério “comportamento”
para critério “violéncia contra profissionais”.

Divulgacdo da existéncia do grupo de trabalho e seus objetivos através do gabinete de
comunicagdo utilizando uma mensagem no ecrad dos computadores de todo o hospital.

Envolvidos parceiros para criagdo de equipa multidisciplinar de apoio a vitima.

Verificou-se um aumento do numero de registo de notificacGes (em 2019 tivemos 3 registos, em
2020 tivemos 56 registos).

Em 2021:

— Obrigatoriedade de um contato telefénico na notificagdo para apoio imediato.

— O grupo de trabalho é o responsavel pela analise das notificagdes “violéncia contra
Profissionais”.

— Campanhas de sensibilizagdo;

— Elaboragdo do Regulamento interno, de procedimentos de atuacgado e plano de avaliagdo de
risco dos locais de trabalho.

Em 2022:

— Novas campanhas de sensibilizagao:

— Elaboragdo de visitas de seguranca e avaliagdo de risco a 3 servicos.

— Envolvimento dos/as profissionais dos servigcos com elaboragdo dos respetivos planos de agdo
— Criagdo de grupos de trabalho para identificacdo de estratégias de prevencdo da violéncia;

— Formagado periédica com o apoio da PSP
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AVALIACAO GERAL

Consideramos que a implementagdo do projeto foi um desafio de grande interesse e
importancia para os/as profissionais do hospital.

A constituigdo inicial do grupo com a sua multidisciplinaridade e as experiéncias pessoais de
cada elemento foram fundamentais para a definicao das estratégias a implementar.

Todo o grupo contribuiu para a sensibilizagdo dos/as profissionais para a notificagdo de todas as
situagBes de violéncia (verbal, fisica, entre outras).

No entanto, a pandemia e a reorganizagdo do hospital influenciaram negativamente o
desenvolvimento do projeto no seu primeiro ano, ndo sendo possivel desenvolver as atividades
propostas para a comunidade/utentes.

No final de 2021, o CA reuniu com responsavel pelo projeto VHS e sugeriu a criagdo de um grupo
de trabalho para dar resposta ao PNPVCV. Foi criado o GOL, composto por 1 enfermeira, 1 técnico
do servico de saude ocupacional, 1 técnico dos RH, 1 jurista e 1 profissional do servico da
qualidade.

Este grupo comegou por analisar e discutir todo o trabalho anteriormente realizado dar
continuidade e desenvolver planos de acdo. Com base no PNPVCV, definiu estratégias a
implementar entre 2022 e 2023. Envolveu diferentes profissionais no apoio a vitima (criagdo e
implementacdo das vias verde juridica, clinica e psicoldgica). A identificagdo de varios/as
profissionais sensiveis a tematica permitiu a nomeagdo de grupos operativos locais. Estes grupos
aceitaram o compromisso e estdo a desenvolver estratégias de prevencdo do risco de violéncia.

LICOES APRENDIDAS
A violéncia contra profissionais de saude é uma realidade subnotificada.

A criagdo do grupo VHS permitiu sensibilizar os/as profissionais para a divulga¢do do problema a
notificagdo do mesmo; O envolvimento dos diferentes grupos/as profissionais é fundamental para
identificar estratégias de prevencao;

Os/as profissionais estdo motivados em participar e obter solu¢des. Os ambientes de trabalho
devem ser olhados como um aspeto a cuidar para a segurancga dos/as profissionais,

O envolvimento da lideranca é fundamental para o sucesso dos planos de agdo a implementar.

Para acompanhar os planos de agdo, avaliar os resultados, acompanhar, orientar e encaminhar as
vitimas é fundamental a atribui¢do de horas de trabalho ao grupo responsavel.

O compromisso da gestdo de topo com as atividades do grupo de trabalho é fundamental para a
promogao da seguranca, bem-estar e criagdo de ambientes de trabalho saudaveis.
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POTENCIAL DE REPLICACAO [ENTIDADE PROMOTORA E/OU OUTRAS ENTIDADES DA

AP] E DISSEMINAGAO

Todo o este processo de trabalho, deve ser iniciado utilizando a metodologia das oficinas de

cocriagao.

Porque potencializa a participagdo, o envolvimento e o compromisso de todos os

intervenientes. Compromisso da gestdo de topo é essencial para dar continuidade ao trabalho.

A partilha dos documentos de apoio ja elaborados podem ser partilhados e implementados
noutras instituicdes de saude. Para o sucesso do mesmo é fundamental a atribui¢cdo de horas de

trabalho para a sua implementacao.

87



e ® 0Gs:

8.1.4. Administracao Regional de Saude do Alentejo, I.P.

PROJETO
FORMAGAO EM 8 SESSOES SOBRE VSS | F 8

Divisdo de Interven¢dao nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (DICAD)

Entidade Promotora

Numero SliGeP 1226

EQUIPA DE PROJETO

Amaro Fernandes Alves Junior, Enfermeiro Gestor - ACES AC - UCSP Estremoz

Carla Alexandra Capela Batista, Técnica Superior - Assistente Social - ACES AC -URAP
Carmen Sofia Pardelha Alfaiate, TSDT -Terapeuta da Fala ACES AC - UAG

Dulce Maria Marques Miranda Vélez Enfermagem, Enfermeira ACES AC SUB Estremoz
Florinda de Jesus Recto Técnica Superior de Saude, Psicéloga ACES AC URAP

Gisela Margarida Coelho Lopes, Enfermagem — Enfermeira ACES AC UCC

Indcia Maria Claro Saraiva, Assistente Técnica - ACES AC USF Remo

Maria Helena Ferreira Gongalves, Médica - ACES AC USF Planicie

Maria Jodo Maciel Claudino Carrio, Assistente Operacional - ACES AC Evora

Maria Natalina Nunes, TSDT - Técnica de Satde Ambiental ACES AC USP

Vera Susana da Cruz Coelho dos Santos Romero, Técnica Superior - Assistente Social ACES AC
Gabinete do Cidaddo

Pedro Manuel Pinto Bento, Técnico de Saude Ambiental A- CES AC Conselho Clinico de Saude
Maria do Céu Canhao, Diretora Executiva - ACES AC ACES-AC

Ana Rita Pereira, Jurista ARS - Gabinete Juridico

Fernanda Marreiros, Enfermeira - Gestora ARS DSPP

Vanda Falcato, Enfermeira Gestora -ARS /ACES AC ACES AC




da Saucde

PARCEIROS

Gabinete de Seguranca do Ministério da Saude |Formador
Dire¢do Geral da Saldde |Formador

INA | Agdo de Capacitagdo

Universidade de Evora  Investigagdo/acdo

Comissdo de Utentes Representantes/colaboradores

ARS |Equipa Operacional Regional

OBIJETIVO(S)

Capacitar os/as profissionais de satide do ACES Alentejo Central para a identificagdo e atuagdo em
situacbes de violéncia sobre os/as profissionais;

Promover dentro das equipas, uma cultura de seguranga focada em ciclos de melhoria de qualidade,
em continua avaliagdo, revisdo e aplicagdo de melhorias em relagdo ao projeto inicial;

Reduzir os custos diretos (tratamentos médicos e de enfermagem de diferentes tipos de
certificagdo de incapacidade) e indiretos (acompanhamento psicolégico, indeminizagdes).

Objetivo(s) especifico(s):

- 1. Aumentar o conhecimento dos/as profissionais, sobre o tema da Violéncia sobre Profissionais
Indicador de Processo: N2 de profissionais por categoria profissional, convocados

Métrica: 2 por UF

Indicador de Desempenho: % sessdes concluidas no periodo de implementagdo do projeto / n2 de
sessdes programadas

Meétrica: 100%

Indicador de Impacto: % prof. de cada categoria profissional, presentes na formagédo / n? total de
prof. convocados para a formagao

Métrica: 50%
2. Aumentar a identificacdo de situacGes de violéncia sobre profissionais

Indicador de Processo: N2 folhetos preparados/divulgados, sobre situages de violéncia sobre
profissionais
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Métrica: 1

Indicador de Desempenho: % prof. convocados, que frequentam o médulo 1 / n2 total de prof.
convocados

Métrica: 90%

Indicador de Impacto: % notificacdes efetuadas pela prof., que frequentaram a formagdo, na
plataforma NotifiQ@, / n2 total de notificagbes efetuadas, por trimestre

Métrica: aumentar 10% relativamente ao periodo homdlogo no ano anterior
3. Aumentar a capacidade de comunicagdo e gestdo de conflitos

Indicador de Processo:

N2 mddulos do tema

Métrica: 3

Indicador de Desempenho: % prof. convocados, que frequentam os modulos de comunicagdo e
gestdo de conflitos / n2 total de profissionais convocados dessas UF, durante o projeto

Métrica: 75%

Indicador de Impacto: % reclamagdes na UF, realizadas pelos utentes, relacionadas com problemas
de comunicac¢do e conflito / n2 total de reclamagdes do periodo, por trimestre:

Métrica: Reduzir 10% relativamente ao periodo homdlogo do ano anterior
4. Aumentar a formalizacdo das situagGes de violéncia sobre profissionais
Indicador de Processo: N2 de formularios apresentados e preenchidos
Métrica: 2

Indicador de Desempenho: % profissionais que frequentam os 2 médulos / n2 total prof.
convocados, durante o projeto

Métrica: 75%

Indicador de Impacto: % prof. presentes, que realizaram uma queixa formal (livro
amarelo/autoridades/gabinete de cidaddo da ARS), até ao final do projeto:

Métrica: Aumento de 20% em relagdo ao periodo homdlogo anterior
5. Aumentar a prevengdo das situagOes de violéncia sobre profissionais

Indicador de Processo: N2 UF com implementacdo de Fluxograma de atuacéo, até ao final do més de
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avaliagdo do projeto
Métrica: 2

Indicador de Desempenho: % UF que entregaram a versdo final do fluxograma, até final da
formacgdo / n2 total UF que frequentaram a formagao

Métrica: 100%

Indicador de Impacto: % prof. UF de origem, que estiveram presentes na reunido de apresentagao
do Fluxograma elaborado durante o projeto, na UF / n2 total prof. UF residentes na UF

Meétrica: 50%

CARATER INOVADOR

A temdtica sobre violéncia no Setor da Saude dirigida a profissionais de saude é por si s6 uma

inovagao por nunca ter acontecido;

Estarmos perante um projeto que é iniciado e realizado por profissionais de saude para os seus
pares numa perspetiva de metodologia de pares, isto é, serem os proprios/as profissionais a
identificarem e proporem um modelo;

Pretende-se envolver a equipa multidisciplinar na tematica;
Apoio da entidade/instituicdo para envolvimento dos/as profissionais;

O ponto focal como elemento de referéncia/articulagdo com os responsaveis das UF com o ACES
AC;

Este projeto piloto podera servir de incentivo futuro a sua replicagdo sobre outras UF;

Permitir o desenvolvimento de uma cultura organizacional pré-ativa e criativa, conferindo maior
autonomia aos/as profissionais e as equipas.

Valorizagdo dos recursos humanos
Dominio do SliGeP Melhoria dos Ambientes de Trabalho

Desenvolvimento de modelos de gestao

Periodo Temporal do Projeto abril de 2021 a outubro de 2022

RESULTADOS ALCANCADOS
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Desenvolvimento da literacia dos/as profissionais: O reconhecimento sobre formas de prevengdo
da violéncia sobre profissionais, o que fazer em situagdo de violéncia e o feedback que devemos
transmitir aos/as profissionais das equipas, permitiram que estas se coadunem no sentido de
melhorar a cultura de seguranga;

Promogdo de boas praticas nos locais de trabalho: O trabalho em equipa permitiu o compromisso
e empenho no atingir de objetivos concretizaveis e adequados a cada UF;

Promogdao de ambientes de trabalho saudaveis: pretendeu-se que a capacitagdo proposta
encaminhasse para a melhoria da comunicagdo e gestdo das situagdes criticas com consequentes
ganhos em satisfacdo dos/as profissionais e utentes;

Empoderamento dos/as profissionais para situa¢des de conflito: ao abordar a gestdo de conflitos,
técnicas de comunicagao, assertividade e escuta ativa, os profissionais sentiram maior capacidade
para lidar com situagGes geradoras de violéncia, dando-lhes autonomia de aplicagdo de
estratégias nos locais de trabalho;

A constituicdo do GOL e do GOI tornou-se uma realidade pensada e exequivel na ARS Alentejo —
ACeS-AC e Centros de Saude de Montemor-o-Novo e Estremoz;

Favoreceu o desenvolvimento de uma cultura organizacional pré-ativa e criativa, conferindo;
Maior autonomia aos/as profissionais e as equipas de saude;

Aumento de literacia sobre Violéncia no Setor da Saldde nos/as profissionais e salude;

Aumento da participagdo e empenho dos/as profissionais nesta tematica;

Melhoria do trabalho em equipa com inclusdo de todas as categorias profissionais;

Aumento das notificagbes pelos/as profissionais na plataforma notifica;

Melhoria dos procedimentos de registo pelos/as profissionais de satde.

AVALIACAO GERAL

O Projeto iniciou com a aplicagdo de um questionario para Diagndstico e levantamento de
episodios de violéncia sobre profissionais de saude, antes da realizagdo do 12 médulo de
formagdo que se realizou no dia 13 de outubro de 2021; os resultados foram apresentados no
modulo |;

O mesmo questiondrio foi aplicado no final das 8 sessdes de formagdo cuja analise dos resultados
e comparativamente com o primeiro questiondrio temos como objetivo dar continuidade ao
Projeto F8 com devidas adequagdes;

O projeto foi cumprido com a execugdo das 8 sessGes de formagdo em mddulos com as areas
tematicas previstas no projeto de candidatura;

Para todos os mddulos foi enviado um cartaz com o tema, programa e oradores; Dos 8 mddulos,
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dois foram em formato presencial, em Estremoz e Montemor-o-Novo, e 6 por via online (Teams);
A adesdo de presencas e a participagdo na avaliagdo dos mddulos do grupo de formandos
inicialmente designados pelo Orgdo de Gestdo do ACES AC, dos Centros de Satide de Montemor o
Novo e de Estremoz, ndo foram heterogéneas, ou seja: a equipa de formandos para a
concretizagdo do Projeto F8 dos CS referidos, conforme previsto no projeto de candidatura foi
constituida por 27 profissionais;

Para além dos/os profissionais designados pelo Orgdo de Gestdo salientamos que a equipa natural
da oficina de cocriagdo da qual resultou o Projeto F8 foram convidados a participar na execugao
do mesmo, 11 profissionais de saude;

Do érgdo de gestdao do ACES AC participaram o Ponto Focal Institucional, Diretora Executiva e
Conselho Clinico de Saude, 3 profissionais;

Da equipa regional foram convidados a participar 5 profissionais;

Participou ativamente o Sr. Subintendente do Gabinete de Segurang¢a do Ministério da Saude, e o
Coordenador Nacional do Plano de Agdo de Prevengao da Violéncia no Setor da Saude;

O Ndcleo de Formagao da ARS Alentejo e os Recursos Humanos da ARS fizeram parceria com a
equipa natural na execugdo de agdes no projeto;

As Forgas de Seguranga do concelho de Montemor-o-Novo foram convidadas a participar e
estiveram presentes no uUltimo médulo.

Do Projeto F8 resultaram dois sub projetos a serem propostos em candidaturas ao INA, I.P., um
em cada Centro de Saude que dardo continuidade ao F8.

LICOES APRENDIDAS

Todos os médulos foram alvo de avaliagdo com exce¢ao do mdédulo Il que por lapso ndo foi
enviado aos formandos.

Importante ainda referir que o projeto decorreu em contexto de pandemia o que podera ter
influenciado a participagdo dos formandos.

POTENCIAL DE REPLICACAO [ENTIDADE PROMOTORA E/OU OUTRAS ENTIDADES DA

AP] E DISSEMINACAO

Da implementagao do projeto F8 surgiram dois projetos nos C.S envolvidos, Estremoz e
Montemor-o-Novo que serao alvo de candidatura ao INA;
Este projeto piloto desencadeou o estimulo a sua replicacdo sobre outras UF;

Favoreceu o desenvolvimento de uma cultura organizacional pré-ativa e criativa, conferindo
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maior autonomia aos/as profissionais e as equipas de saude;

Aumento de literacia sobre Violéncia no Setor da Satide nos/as profissionais e saude;
Aumento da participagdo e empenho dos/as profissionais nesta tematica;

Melhoria do trabalho em equipa com inclusdo de todas as categorias profissionais;
Aumento das notificagbes pelos/as profissionais na plataforma notifica;

Melhoria dos procedimentos de registo pelos/as profissionais de saude;

A realizagdo do F8 e da sua continuidade através da promog¢do do F4 no C.S de Montemor-o-
Novo, o qual pretende ter continuidade através da sua replicacdo a todas as Unidades Funcionais
do ACeS-AC, pelo que fard todo o sentido a replicagdo, contribuindo assim para a concretizagao

do Plano de A¢do da prevencgdo da violéncia contra os/as profissionais de satde.
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Tudo comecou em julho de 2021 em pleno contexto pandémico

Qual destas imagens descreve o vosso estado de espirito hoje? Porqué?

3

12 Acdo | Aplicacdo de um questionario para Diagndstico e levantamento de episédios de violéncia
sobre profissionais de satude

2021-10-13 | Médulo 1: Capacitagdo dos profissionais sobre a tematica da Violéncia sobre os PS —
Diagnéstico de situagdo. Divulgagao e registo dos incidentes no “Notifica

2021-11-24 | Mddulo 2: Importancia da comunicagdo na cultura organizacional
2022-01-26 | Médulo 3: Gestao de Conflitos

2022-02-23 | Médulo 4: Comunicagdo e Gestdo de conflitos. Divulgacdo e registo dos incidentes em

impresso proprio (servico)

2022-04-06 | Mdodulo 5 e 6: Divulgacdo e registo dos incidentes em impresso proprio (servico) |
Procedimentos de denuncia/queixa |Criacdo de Fluxogramas

2022-05-18 | Médulo 7 e 8: Medidas de Prevencdo e boas praticas | cultura de protegdo e seguranca |
Implementagdo GOl e GO
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8.1.5. Administracao Regional de Saude do Alentejo, I.P

PROIJETO
ULSLA + Saude

Unidade Local de Satude do Litoral Alentejano — ARS Alentejo,
I.P.

Entidade Promotora

Numero SIIGeP 1316

EQUIPA DE PROJETO

Cristina Lima, Enf. Coordenadora ULSLA UCC AS, CCPVCV,GOI;
Denisa Gongalves, Psicéloga Clinica e da Saude ULSLA UCSP Gdl, CE;
Bruno Rodrigues, TSSS ULSLA NRP AS;

Joana, AT ULSLA Gabinete Cidaddo, GOI;

Amaro Pinto, Enf. Gestor ULSLA SUMC HLA, GOL;

Helena Lucas, Enf. Gestor ULSLA C. Ext HLA; CQ; GOI;

Tania Barcelos, MGF, Coord ULSLA UCSP;

Sines Filipa Santos, TSSS ULSLA NRP STC;

Ana Luisa Mateus, AO ULSLA SUMC HLA;

Dora Vale, Coord Técnica ULSLA UCSP Grédndola;

Ana Cristina Pinheiro, TSDT ULSLA HLA;

Sara Letras, Médica, AS ULSLA USP Odemira.

PARCEIROS

Municipios Grandola e Santiago Cacem - Suporte direcionado a operacionaliza¢do e divulga¢do do
projeto ULSLA + Saude, de acordo com a sua drea de competéncia;

Juntas de Freguesia - Suporte direcionado a operacionaliza¢do e divulgacdo do projeto ULSLA +
Saude, de acordo com a sua area de competéncia;

Intervir. com - Suporte direcionado a operacionalizagdo e divulgacdo do projeto ULSLA + Saude,
de acordo com a sua area de competéncia;
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TAIPA-CLAIM - Suporte direcionado a operacionalizagao e divulgagdo do projeto ULSLA + Saude,
de acordo com a sua area de competéncia;

GNR (Pontos Oficiais de Contacto) - Suporte direcionado a operacionalizagdo e SIIGEP - SISTEMA
DE INCENTIVOS A INOVACAO NA GESTAO PUBLICA 3 divulgagdo do projeto ULSLA + Satde, de
acordo com a sua area de competéncia;

Comunicagdo ULSLA - Suporte direcionado a operacionalizagdo e divulgagdo do projeto ULSLA +
Saude, de acordo com a sua area de competéncia;

Formagdo ULSLA - Suporte direcionado a operacionalizagdo e divulgagdo do projeto ULSLA +
Saude, de acordo com a sua area de competéncia;

Empresa de Seguranga 2045 ULSLA - Suporte direcionado a operacionalizagdo e divulga¢do do
projeto ULSLA + Saude, de acordo com a sua drea de competéncia;

Conselho Consultivo ULSLA - Suporte direcionado a operacionalizagdo e divulgacdo do projeto
ULSLA + Saude, de acordo com a sua area de competéncia.

OBIJETIVO(S)

Este projeto pretende contribuir para a promogdo de ambientes de trabalho salutégenicos pela
melhoria continua dos processos de prote¢ao e promogdo da saude, da seguranga e do bem-
estar. Assim como, sensibilizar as comunidades da area de influéncia da ULSLA para a importancia
da prevencao da violéncia nos contextos de vida das pessoas, com especial enfoque nos contextos
de prestacdo de cuidados de saude, através do aumento da literacia acerca do fenémeno e
divulgacdo do projeto nos meios de comunicagdo disponiveis.

Objetivo(s) especifico(s):

— Aumentar a literacia da comunidade e dos profissionais de saude sobre o fendmeno da
violéncia;

—  Diminuir os episddios de violéncia sobre os profissionais de saude;

— Melhorar a comunicagao institucional de repudio de todas as formas de violéncia;

— Capacitar os profissionais de saude com ferramentas de gestao de situagdes potencialmente;
desencadeadoras de comportamentos violentos;

— Melhorar os procedimentos institucionais de apoio a profissional vitima de violéncia;

— Aumentar a divulgacdo das possiveis consequéncias para os agressores;

— Melhorar a adesdo a metodologias que tenham impacto positivo na satisfacdo dos utentes e

profissionais.
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CARATER INOVADOR

Implementar medidas que envolvam a comunidade no problema da violéncia numa perspetiva
holistica de modo a capacitar a mesma para ser um ator interventivo na sua prevengao;

Dotar os profissionais de saude que atuam em contextos de crise como os SU do HLA de
ferramentas que lhes permitam identificar precocemente situacdes potencialmente violentas de
modo a conseguirem ativar os meios de protegdo e seguranga.

Valorizagdo dos recursos humanos

Dominio do SIIGeP Melhoria dos Ambientes de Trabalho

Desenvolvimento de modelos de gestdo

Periodo Temporal do Projeto maio 2022 a maio 2023

RESULTADOS ALCANCADOS

Considera-se que o ULSLA + Saude marcou o inicio de um percurso que se preveé longo. Os
objetivos iniciais do projeto eram ambiciosos, sobretudo porque envolviam outras instituicdes da
comunidade e ndo foi possivel, com estas, desenvolver as atividades programadas, no tempo
predefinido do projeto. Apesar dos constrangimentos identificados considera-se que este projeto
contribuiu para aumentar a literacia em saude sobre o fenémeno da violéncia no sector da saude,
assim como procurar envolver as comunidades e os profissionais de saude na construcao de locais
de trabalho seguros e saudaveis.

AVALIACAO GERAL

Considera-se que o ULSLA + Saude marcou o inicio de um percurso que se prevé longo. Os
objetivos iniciais do projeto eram ambiciosos, sobretudo porque envolviam outras instituicdes da
comunidade e ndo foi possivel, com estas, desenvolver as atividades programadas, no tempo
predefinido do projeto. Apesar dos constrangimentos identificados considera-se que este projeto
contribuiu para aumentar a literacia em salude sobre o fendmeno da violéncia no setor da salde,
assim como procurar envolver as comunidades e os profissionais de saide na construgdo de locais
de trabalho seguros e saudaveis.

LICOES APRENDIDAS

A violéncia é um fendmeno complexo, socialmente naturalizado nas dinamicas relacionais das
pessoas nos varios contextos de vida. A este facto acresce o impacto que este fenémeno tem na
salde das pessoas, contribuindo para que a saude fisica e mental fique fragilizada. No sector da
saude, dindmicas relacionais violentas aumentam significativamente o stress ocupacional dos
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profissionais, diminuindo o sentimento de seguranga e confianga organizacional, o que impacta
negativamente na motivacdo e na produtividade. As transformacgdes destas dinamicas relacionais
violentas sao dificeis, complexas e necessitam de uma intervengao continuada no tempo e em
diferentes niveis: prevengdo primaria, secunddria e terciaria. Este é um plano de agcdo que
necessita que lhe sejam afetas horas de intervengdo direta efetiva para que os resultados
alcangados possam ser efetivos e significativos na redugdao dos comportamentos violentos que se
pretendem diminuir/extinguir.

POTENCIAL DE REPLICACAO [ENTIDADE PROMOTORA E/OU OUTRAS ENTIDADES DA

AP] E DISSEMINAGAO

O projeto é passivel de ser replicado em qualquer instituicdo de saude.
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ANEXO IV

Roadmap — ULSLA + Saude
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8.1.6. Administracao Regional de Saude do Algarve, I.P.

PROJETO
RESPOSTAS INTEGRADAS E INOVADORAS PARA TRAVAR AGRESSOES |RIITA

Divisdo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas

Entidade Promotora .
Dependéncias (DICAD)

Numero SlIGeP 1275

EQUIPA DE PROJETO

Ana Paula Neto Coelho dos Santos, Assistente Social ARS Algarve, Servigos Centrais — DICAD, ETER
Anténio Joaquim Pires Rebelo, Enfermeiro ARS Algarve, Servicos Centrais — DICAD, UDA
Carla Maria Seixas da Silva, Psicloga ARS Algarve, Servigcos Centrais — DICAD, ETET Barlavento

Isabel Maria Gertrudes Alves Vieira Sustelo, Enfermeira ARS Algarve, Servigos Centrais — DICAD,
ETER

Jodo Daniel de Sousa Calaga Barrocas, Psicélogo ARS Algarve, Servicos Centrais — DICAD, ETET
Barlavento

Luisa Maria Moniz Cepinha , Assistente técnica ARS Algarve, Servicos Centrais — DICAD, ETET
Barlavento

Maria Manuela Viegas Martins, Técnica Superior Seguran¢a no Trabalho ARS-Algarve, Servigos
Centrais, UGRH-Servico Saude Ocupacional

Mercedes Natdlia Alves da Costa, Técnica Superior Sequranga no Trabalho ARS-Algarve, Servigos
Centrais - UGRH-Servico Saude Ocupacional

Sandra Isabel da Cruz Caixeirinho, Psicéloga, Coordenadora CRI, ARS Algarve, Servicos Centrais —
DICAD, ETET Barlavento

Sandra Paula Dias Atraca Guerreiro, Psicéloga ARS Algarve, Servicos Centrais — DICAD, ETER

Susana Cristina Fernandes Forja da Paz, Enfermeira Gestora ARS Algarve, Servigos Centrais —
DICAD, UDA

PARCEIROS

Externos:
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ISMAT (Instituto Superior Manuel Teixeira Gomes), André Tavares Rodrigues (Psicologia), Mario
Benjamim (Arquitetura) em colaboragdo com Arquiteta Luisa de Castro

Gabinete de Seguranca para a Prevenc¢do e Combate a Violéncia Sobre os/as profissionais de
Saude, Subintendente Sérgio Barata

GNR (Guarda Nacional Republicana), Destacamento territorial de Faro, Capitdo Samuel José
Afonso

Ponto Focal Regional da ARS-Algarve, IP, Psicéloga, Marta Chaves

PSP (Policia de Seguranca Publica)

Faro - Comandante da 1.2 Esquadra de Faro - 1esquadra.faro@psp.pt
Portimdo - Comandante da Esquadra de Portimao - divportimao.faro@psp.pt

Olh3do - Comandante da Esquadra Complexa de Olhdo Comissario Xavier Rosado -
olhao.faro@psp.pt

Universidade do Algarve, Departamento de Psicologia, Professora Doutora Maria Anténia Ros
SICAD (Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias)

Camara Municipal de Portimao

Colaboragéo interna:

Gabinete de Instalagdo e Equipamentos;

Gabinete Juridico e do Cidadao;

Assessoria de Imprensa e Comunicagao

Nucleo de Formacgao Profissional;

Comiss3o de Etica e Satide da ARS Algarve.

OBJETIVO(S)

da 5aL

1cle

103



desda
1893
Duregao-Geral da Saude

Tendo como referencial o Plano de Agdo para a Prevengao da Violéncia no Setor da Saude e as

orientagées /recomendagdes do Inquérito de Seguranga 2020 relativamente a DICAD, o RITA visa:

Promover a prevenc¢do/reducdo do risco dos episddios de violéncia nos locais de trabalho onde sdo

prestados cuidados de salde e capacitar os/as profissionais na gestdo de situa¢des de violéncia.

O projeto engloba 2 acdes estruturais:

1) Modificagdo do ambiente e seguranca das instalagGes da ETET Barlavento - componente
ergondmica: adaptagdo dos locais de permanéncia dos utentes, nas salas de espera (pintura,
decoragdo, mobiliario, cartazes de sensibilizagdo, som e video) e nos gabinetes de consulta (medidas

de seguranga: sistemas de alerta, disposigdo do mobiliario)

2) Elaboragdo de um Manual de Boas Praticas (com foco nas recomendagdes preventivas e nos

procedimentos de atuagdo no caso de episddio de violéncia)
Objetivo(s) especifico(s):

— Divulgagdo do projeto a todos os/as profissionais da DICAD/SSO;

— Aumentar o conhecimento dos/as profissionais sobre o tema (a¢des de sensibilizacdo sobre
notificagdo e formagao)

— Aumentar percecdo de segurancga dos/as profissionais da ETET do Barlavento (local
experimental);

— Avaliagdo de risco nas unidades de consulta e locais de administragdo de metadona e
implementac¢do das recomendacdes (n2 de locais avaliados: 16)

— Elaboragdo e implementagao do plano de formagdo sobre o tema;

—  Estabelecer parcerias com entidades externas;

— Implementar mudangas no ambiente fisico (sala de espera dos utentes) da ETET do Barlavento;

— Elaboragdo e divulgacdo/afixagcdo material informativo /sensibilizacdo;

— Elaboragdo de um Manual de Boas Praticas (procedimentos, circuitos e responsabilidades);

— Monitorizagao do projeto RIITA

CARATER INOVADOR

O RIITA é um projeto original e inovador, tendo sido o primeiro projeto regional desenvolvido no
ambito da prevencdo da violéncia sobre os/as profissionais de saiide na ARS Algarve.

As propostas apresentadas para a construcdo de ambientes saudaveis foram baseadas na
evidéncia cientifica com contributos da Arquitetura e Psicologia. Para o efeito, houve o recurso a
parcerias com instituicdes de ensino superior, cujo contributo ativo foi determinante na
atualizagdo do “estado da arte” relacionado com o tema, nomeadamente no estudo das
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interligagbes entre a arquitetura e a psicologia como geradora de emog¢des positivas e na

regulacdo do comportamento.

Este projeto pretendeu a equidade no acesso a seguranga e bem-estar, abrangendo todos os
utilizadores (utentes e profissionais), com a participagdo ativa das pessoas e envolvimento na
auscultagdo prévia de necessidades para elaboragdo das propostas de intervencgao.

Outro aspeto a salientar é a sustentabilidade do Projeto. Foi assegurada uma ligagdo equilibrada
entre custos e beneficios, seguindo-se a implementacdo, avaliagdo e envolvimento no dia-a-dia da
instituicdo, com o objetivo de potenciar a capacidade instalada (recursos humanos e materiais).

Os produtos e atividades implementados durante a execugao do Projeto poderdo ter continuidade
e expansao por todas as unidades de salde, numa perspetiva de rentabilizacdo e sustentabilidade,
nomeadamente através da inclusdo sistematica da prevencdo da violéncia sobre os/as
profissionais de satide nos modelos de gestdo das unidades.

Valorizacdo dos recursos humanos

Dominio do SIIGeP Melhoria dos Ambientes de Trabalho

Desenvolvimento de modelos de gestdo

Periodo Temporal do Projeto outubro de 2021 a margo de 2023

RESULTADOS ALCANCADOS

Relativamente aos 14 objetivos do projeto, houve execugdo de 100% das atividades em 12

objetivos.

No objetivo 4 houve execugdo de 66% das atividades previstas e no objetivo 9 houve execug¢do de
50%.

O plano de formagdo elaborado foi integralmente implementado.

Relativamente aos questionarios, foram elaborados 4 questiondrios, 2 deles implementados em 2
momentos.

O Manual de Boas Préticas elaborado foi entregue ao Conselho Diretivo. Os cartazes criados no
ambito do Projeto encontram-se afixados nas unidades. Foram adquiridos os LCDs, em fase de
instalacdo nas salas de espera, o que ird permitir a divulgacdo de informacao relativa a prevengdo
da violéncia nas unidades de consulta.

As avaliagGes de risco foram realizadas em todos os postos de trabalho nas unidades de
administracdo de metadona, em todas as unidades de consulta do Centro de Respostas Integradas
(CRI) Algarve e na Unidade de Desabituacdo do Algarve (UDA).

A partir do Projeto RIITA foi iniciada a construgdo de um Questiondrio de Agressao e Violéncia —
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Profissionais de Saude, em parceria com a Universidade do Algarve, em fase de pré-teste.

AVALIACAO GERAL

O grupo de dinamizagdo do Projeto foi constituido por 11 elementos, de diversas categorias
profissionais e de diferentes unidades da DICAD e do SSO da ARS (psicélogos, enfermeiros,

assistentes sociais, assistentes técnicos e técnicos de Seguranga no Trabalho).

O RIITA contribui para a promocdo da satide e do bem-estar dos/as profissionais em geral,
traduzindo-se em ganhos potenciais em satde dos/as profissionais, nomeadamente na reducio de
horas de trabalho perdidas devido a auséncia por doenca/acidente de trabalho (absentismo), no

reforgo do aumento da produtividade, motivagdo e do bem-estar em geral.

O Projeto RITA pretende aumentar a capacidade dos/as profissionais em gerir as situagdes de
violéncia numa fase precoce, o que é, em si mesmo, um fator de satide e bem-estar: ha um
empowerment dos/as profissionais através das a¢des de sensibilizagdo, da formacdo e da
sistematizag¢do da informagdo no Manual de Boas Praticas, os quais tomam conhecimento da

importancia do seu envolvimento em todo o processo de prevengdo de episddios de violéncia.

Com a implementacgdo das alteragdes previstas (condigdes fisicas das salas de espera e gabinetes de
atendimento), perspetiva-se uma melhoria do ambiente institucional/organizativo, com beneficio

para os/as profissionais e utentes, com previsivel impacto na diminui¢do dos niveis de conflito.

No decurso do Projeto foram nomeados os Pontos Focais Locais (PFL) em cada uma das unidades
da DICAD e criado o Grupo Operativo Institucional (GOI).

LICOES APRENDIDAS

Fatores criticos de sucesso:
— Apoio institucional (CD e Coordenacdo DICAD);

— Boa ades3o e participag¢do dos/as profissionais da DICAD;

— Criagdo e refor¢o de parcerias: forgas de seguranca, academia e autarquia;

—  Estratégia colaborativa utilizada durante o projeto: todo/as profissionais da DICAD foram
envolvido/as;

— Carater inovador do projeto foi ao encontro das necessidades dos/as profissionais;

— Sustentabilidade do projeto, as atividades e materiais produzidos serdo de carater continuo e
duradouro;

— Bom ambiente da equipa de projeto

da 5aL

1cle
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Constrangimentos:
— Questdes burocraticas que interferiram no cumprimento do cronograma estabelecido (e.g.

remodelagdo sala de espera da ETET);

— Multiplicidade de parceiros;

— Desempenho de multiplas atividades pela equipa de projeto condicionou a disponibilidade para
maior participagao no mesmo;

— Prazo de execugdo do Projeto deveria ser mais alargado, dada a dimens3o e complexidade da

proposta apresentada

POTENCIAL DE REPLICAGAO [ENTIDADE PROMOTORA E/OU OUTRAS ENTIDADES DA

AP] E DISSEMINAGAO

Sendo o fendmeno da violéncia sobre profissionais de satide uma realidade transversal a todos os

setores considera-se que o RIITA tem potencialidades de replicacdo em qualquer servico de saude.

O projeto experimental implementado na unidade DICAD podera ser replicado com os devidos
ajustes a todas as outras unidades da ARS Algarve, constituindo-se como um projeto-piloto, que
podera constituir um modelo para as propostas do Grupo Operativo Regional (GOR) da ARS

Algarve para a regiao.

Este projeto tem potencial de replicagdao em todos os servigos de saude a nivel de nacional, devido
ao enquadramento legal relativo a Prevenc¢do da Violéncia no Ciclo de Vida no Setor da Saude —
Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida ser elegivel para todas as unidades

de saude.
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OBJETIVO(S)

Tendo como referencial o Plano de Agdo para a Prevengdo da Violéncia no Setor da Saude e as

orientagées /recomendagdes do Inquérito de Seguranga 2020 relativamente a DICAD, o RIITA visa:

Promover a prevenc¢ado/redugdo do risco dos episddios de violéncia nos locais de trabalho onde sdo

prestados cuidados de satde e capacitar os/as profissionais na gestdo de situagdes de violéncia.

O projeto engloba 2 acdes estruturais:

1) Modificagdo do ambiente e seguranga das instalagdes da ETET Barlavento - componente
ergondmica: adaptagdo dos locais de permanéncia dos utentes, nas salas de espera (pintura,
decoragdo, mobiliario, cartazes de sensibilizagdo, som e video) e nos gabinetes de consulta (medidas

de seguranca: sistemas de alerta, disposicdo do mobiliario)

2) Elaboragdo de um Manual de Boas Praticas (com foco nas recomendacgGes preventivas e nos

procedimentos de atuagdo no caso de episddio de violéncia)
Objetivo(s) especifico(s):

— Divulgac¢do do projeto a todos os/as profissionais da DICAD/SSO;

— Aumentar o conhecimento dos/as profissionais sobre o tema (a¢des de sensibilizagido sobre
notificacdo e formacgao)

— Aumentar percecdo de seguranca dos/as profissionais da ETET do Barlavento (local
experimental);

— Avaliagdo de risco nas unidades de consulta e locais de administracdao de metadona e
implementacdo das recomendagdes (n? de locais avaliados: 16)

— Elaboracgdo e implementagdo do plano de formacdo sobre o tema;

—  Estabelecer parcerias com entidades externas;

— Implementar mudancgas no ambiente fisico (sala de espera dos utentes) da ETET do Barlavento;

— Elaboragdo e divulgacdo/afixagdo material informativo /sensibiliza¢do;

— Elaboragdo de um Manual de Boas Praticas (procedimentos, circuitos e responsabilidades);

— Monitorizagao do projeto RIITA

CARATER INOVADOR

O RIITA é um projeto original e inovador, tendo sido o primeiro projeto regional desenvolvido no
ambito da prevenc&o da violéncia sobre os/as profissionais de saiide na ARS Algarve.

As propostas apresentadas para a constru¢do de ambientes saudaveis foram baseadas na evidéncia
cientifica com contributos da Arquitetura e Psicologia. Para o efeito, houve o recurso a parcerias
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com instituicdes de ensino superior, cujo contributo ativo foi determinante na atualizagdo do
“estado da arte” relacionado com o tema, nomeadamente no estudo das interligagGes entre a
arquitetura e a psicologia como geradora de emogdes positivas e na regulagdo do comportamento.

Este projeto pretendeu a equidade no acesso a seguranga e bem-estar, abrangendo todos os
utilizadores (utentes e profissionais), com a participagdo ativa das pessoas e envolvimento na
auscultagdo prévia de necessidades para elaboragdo das propostas de intervengao.

Outro aspeto a salientar é a sustentabilidade do Projeto. Foi assegurada uma ligagdo equilibrada
entre custos e beneficios, seguindo-se a implementagdo, avaliagdo e envolvimento no dia-a-dia da
instituicdo, com o objetivo de potenciar a capacidade instalada (recursos humanos e materiais).

Os produtos e atividades implementados durante a execugdo do Projeto poderdo ter continuidade
e expansao por todas as unidades de saude, numa perspetiva de rentabilizagdo e sustentabilidade,
nomeadamente através da inclusdo sistematica da prevencdo da violéncia sobre os/as profissionais
de saude nos modelos de gestdo das unidades.

Valorizacdo dos recursos humanos

Dominio do SIIGeP Melhoria dos Ambientes de Trabalho

Desenvolvimento de modelos de gestdo

Periodo Temporal do Projeto outubro de 2021 a margo de 2023

RESULTADOS ALCANCADOS

Relativamente aos 14 objetivos do projeto, houve execugdo de 100% das atividades em 12

objetivos.

No objetivo 4 houve execugdo de 66% das atividades previstas e no objetivo 9 houve execugdo de
50%.

O plano de formacdo elaborado foi integralmente implementado.

Relativamente aos questionarios, foram elaborados 4 questiondrios, 2 deles implementados em 2
momentos.

O Manual de Boas Praticas elaborado foi entregue ao Conselho Diretivo. Os cartazes criados no
ambito do Projeto encontram-se afixados nas unidades. Foram adquiridos os LCDs, em fase de
instalacdo nas salas de espera, o que ird permitir a divulgacdo de informacdo relativa a prevengdo
da violéncia nas unidades de consulta.

As avalia¢Oes de risco foram realizadas em todos os postos de trabalho nas unidades de
administracdo de metadona, em todas as unidades de consulta do Centro de Respostas Integradas
(CRI) Algarve e na Unidade de Desabituacdo do Algarve (UDA).
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A partir do Projeto RIITA foi iniciada a construgao de um Questionario de Agressado e Violéncia —
Profissionais de Saude, em parceria com a Universidade do Algarve, em fase de pré-teste.

AVALIAGAO GERAL

O grupo de dinamizagdo do Projeto foi constituido por 11 elementos, de diversas categorias
profissionais e de diferentes unidades da DICAD e do SSO da ARS (psicdlogos, enfermeiros,

assistentes sociais, assistentes técnicos e técnicos de Seguranc¢a no Trabalho).

O RIITA contribui para a promog&o da saide e do bem-estar dos/as profissionais em geral,
traduzindo-se em ganhos potenciais em salde dos/as profissionais, nomeadamente na redugdo de
horas de trabalho perdidas devido a auséncia por doenga/acidente de trabalho (absentismo), no

reforco do aumento da produtividade, motiva¢do e do bem-estar em geral.

O Projeto RIITA pretende aumentar a capacidade dos/as profissionais em gerir as situagbes de
violéncia numa fase precoce, o que é, em si mesmo, um fator de satide e bem-estar: ha um
empowerment dos/as profissionais através das a¢des de sensibilizacdo, da formagdo e da
sistematizacdo da informagdo no Manual de Boas Praticas, os quais tomam conhecimento da

importancia do seu envolvimento em todo o processo de prevengao de episddios de violéncia.

Com a implementacdo das alteragGes previstas (condigdes fisicas das salas de espera e gabinetes de
atendimento), perspetiva-se uma melhoria do ambiente institucional/organizativo, com beneficio

para os/as profissionais e utentes, com previsivel impacto na diminuicido dos niveis de conflito.

No decurso do Projeto foram nomeados os Pontos Focais Locais (PFL) em cada uma das unidades
da DICAD e criado o Grupo Operativo Institucional (GOI).

LICOES APRENDIDAS

Fatores criticos de sucesso:

— Apoio institucional (CD e Coordenagdo DICAD);

— Boa adesdo e participagdo dos/as profissionais da DICAD;

— Criagdo e reforgo de parcerias: forgas de seguranga, academia e autarquia;

—  Estratégia colaborativa utilizada durante o projeto: todo/as profissionais da DICAD foram
envolvido/as;

—  Caréater inovador do projeto foi ao encontro das necessidades dos/as profissionais;

— Sustentabilidade do projeto, as atividades e materiais produzidos serao de carater continuo e

duradouro;
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— Bom ambiente da equipa de projeto

Constrangimentos:
— Questdes burocraticas que interferiram no cumprimento do cronograma estabelecido (e.g.

remodelacdo sala de espera da ETET);

— Multiplicidade de parceiros;

— Desempenho de multiplas atividades pela equipa de projeto condicionou a disponibilidade para
maior participagao no mesmo;

— Prazo de execugdo do Projeto deveria ser mais alargado, dada a dimensdo e complexidade da

proposta apresentada

POTENCIAL DE REPLICAGAO [ENTIDADE PROMOTORA E/OU OUTRAS ENTIDADES DA

AP] E DISSEMINAGAO

Sendo o fendmeno da violéncia sobre profissionais de satide uma realidade transversal a todos os

setores considera-se que o RIITA tem potencialidades de replicagdo em qualquer servigo de satide.

O projeto experimental implementado na unidade DICAD podera ser replicado com os devidos
ajustes a todas as outras unidades da ARS Algarve, constituindo-se como um projeto-piloto, que
podera constituir um modelo para as propostas do Grupo Operativo Regional (GOR) da ARS Algarve

para a regiao.

Este projeto tem potencial de replicacdo em todos os servigcos de saude a nivel de nacional, devido
ao enquadramento legal relativo a Prevenc¢do da Violéncia no Ciclo de Vida no Setor da Saude —
Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida ser elegivel para todas as unidades

de saude.
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ol LINHA
A TEMPORAL

® MARCO 2023

DEZEMBRO  ®
2022 A
JANEIRO 2023

® JULHO 2022

AGOES DE SENSIBILIZAGAO

P - Tema: notificacao das situagdes de violéncia, em
MAIO 2022 todas as unidades do CRI e Unidade de Desabituagéo
ADEZEMBRO 2022 doAgae (D) e

- Produgéo de materiais: dossier informativo divulgado
em todos os postos

QUESTIONARIO REGIONAL

-Criagao de Questionario “Agressao e Violéncia no
Local de Trabalho — Profissionais de sade” em
parceria com a Universidade do Algarve (UAIg)

PLANO DE FORMAGAO

@ -Real 0 das 4 agbes em regime presencial
FEVEREIRO Realizagio de 2 agbes em regime oniine

DE 2022 A -Elaboragao de um plano de formagao
DEZEMBRO DE 2022

AVALIAGAO POSTOS DE TRABALHO
s recomendacBes (Plano de Aco)
as unidades de consulta do

stas Integradas (CRI) Algarve e postos de ® DEZEMBRO 2021
 metadona Inseridos nos ACES e CHUA E MARCO DE 2023
pelo S50, Gabinete de Seguranca & Forgas de Se
(PSPIGNR) & recomendagoes

AUSCULTACAO

~Elaboragao e aplicagao de questionérios na DICAD
DEZEMBRO &+ Avaliagao de conhecimentos

Levantamento necessidades de formagéo
2021 AFEVEREIRO “Percegdo de seguranga
DE 2022 -Satisfagao com as instalagdes — profissionais e utentes

-Apresentaggo aos parceiros externos

resentagdo a todos os profissionais da DICAD e SSO e NOVEMBRO
-Apresentagéo a Dirigentes/Diregdes Executivas e
Conselnos Clinicos/Coordenadores/Pontos Focais 2021 A FEVEREIRO
Institucionais (PFI) DE 2022
-1° Semingrio Prevenco da Violéncia (Varinha Grande)

PLANEAMENTO

-Definigéo de cronograma de

OUTUBRO
2021

OFICINAS COCRIAGAQ

e um projeto Experimental de In

® SETEMBRO
2021

B et @[ SNSE™ € ARSalrave  DICAD

SAUDE
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8.2. Campanhas e Materiais Produzidos

Neste capitulo poderd encontrar por ARS, todos os produtos decorrentes das a¢des implementadas
durante a vigéncia do projeto experimental de inovacao.
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AGIR E ARTICULAR NA AGRESSAO

LER CODIGO PARA VER A
APRESENTACAO

A

AGIR E ANTICULAR NA AGRESSAQ

OFICINAS DE COCRIACAO

A DICAD-Norte criou uma equipa de trabalho,
constitulda por 7 enfermeiros, de diferentes
Unidades de intervencao Local, com vista a
participagao nas "Oficinas de Cocriagao”,
organizadas pela INA, IP

Estas decorreram em 4 sessoes (Kick-off,
probiemna, prototipagem e experimentacao).
Em duas semanas, foi criado um Projeto
Experimental de Inovagao, que necessitou de
aprovacao pelo Conselho Diretivo da ARS-Norte,

PROS
Novas formas de trabalho
Curiosidade inicial

CONTRAS
Pericdo de pandemia de COVID-19
Limitagées de tempo de servigo para o projeto

IDENTIFICACAO ”
DO PROJETO [1] I/ ,

. FEVEREIRO
20

(ISCA0), serv;0 ool 8 Acs Norte, [P, congur e
Erperirantal ce novacha Gesaguisds ‘345 - gk & At 0 Agresala” A5 - e e 207

mamente tom o Batnete e Ser | MAPA DO CONHECMENTO CRITKCO

2l —

-1 Y




AN

ABIR EARTICULAR HA AGRESSAG

N

PLANEAMENTO Bk e N dr- et ey
A fase de planeamento foi das mais intensas, mas 2B vpite 0
setviu de base para que se cumprisse o planeado: T i e iens PR o i i Cmibincis Hasoma Vgt
* Revisao documental . B L B o iy Praes
« Brainstorming e organizag3o das ideias com = i L P e D P
recursos a mapas mentais S N S, P T w—— iy
« Definigao dos objetivos e indicadores g ——r—
* Organizagao documental S
= Atas de todas as reunioes -
* Apresentacaoc periddica de resultados aos .
pontos-focais institucional, regional e nacional S

| PROS

[ Geragao livre de ideias .

Debate P, 40 Y VOGS womm... — * = ===
r Organizagao e sistematizagao
|.con PROGRAMA S i
| CONInAS NACIONAL
| Revisao bibliografica e produgdo documental Prevancan da Violdncia
| exigentes, face ao periodo temporal previsto na Cirda de- Vida

P e A e 4 e i 4 Vesber

} na setor da Sadde o C— — —

n n E A A Cont o ottt Wottiss', b Oreto laa de o (0G5
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W
*m;m;zﬂii 3
AVALIAQAO INICIAL H

Revelava-se essencial a avaliagdo do fenémeno
de violéncia (antes e apés o projeto) na Unidade-
Piloto selecionada.

Na auséncia de escalas que avaliassemoque a
equipa necessitava, criou-se de raiz um
questionario,

As variaveis foram codificadas em Microsoft Excel

?
L
\

2o i

el

- T — -~
eem IBM SPSS, para facilitar a analise e s gl B -
interpretagao dos dados. — vl EE Qi
‘ Na final, foi criado um relatorio desta avaliagac 8 o g ) = pa—
inicial do fenémeno de violéncia. [ L Bl ’
= =B BRI
e -
PROS = SCUE R i
Questionario que serviu de avaliagao Inicial, finat e ot o e
de base para a replicagao por todas as unidades oo
da DICAD l
A AL
CONTRAS e —
e e
| Processo de codificacao foi moroso m:ﬂm.‘ﬂ‘f S e e S
A produtdo do relatorio foi além do tem s~ = B s S——
lp 5 ’ pe - e e S e e b S et
planeado el R
P o st pr—
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FLANO DE SEGURANGA
s e

PLANO DE SEGURANCA
O Plano de Seguranca foi uma fase que envelveu
diversas sub-etapas
* Revisao terminologica dos tipos de violéncia
« CriagAo de fluxogramas de atuagio perante i
episodios de violéncia (fisica, psicolégica,
sexual; assédio moral; contra o patriménio)
Estabelecimento de parcerias (PSP, GNR, . AL AS
Hospitais, EPVA, Associacao de Utentes, S55T, e S Pr———————
Gabinete Juridico, outros)
Analise de plantas do edificio e criagao de
circuitos de seguranga

PROS

Documento que serviu de base para todo o
trabalho subsequente

Documento que estd a ser replicado na DICAD

CONTRAS

Fase consumidora de tempo

Necessario muita coordenagao com entidades
parceiras

A e

AGIR E ANTICULAR NA AGRESSAQ

o

PREVENGAO DA VIOLENCIA
NO SETOR DA SAUDE

PROGRAMA DE LIDERANCA EM
INTERCAMBIO NA UNIAO EUROPEIA

APRESENTACOES

Em resposta a solicitagées efetuadas pela DICAD, pela DGS e
pela INA, IP, a equipa preparou apresentacées (nacional e
internacional):

"Seminario da Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude", - ¥
em novemnbro de 2021, na Marinha Grande, organizado pela s
DCS e INAIP
" EU Leadership Exchange Programme', em novembro de
2021, sob convite e organizagao do INA,IP
Apresentacao a Coordenacao da DICAD-Norte (2 momentos)
"Seminario Violéncia no Setor da Saude: Da Prevengao a VIOLENCIA NO SETOR DA SAUDE
Agao’, em novembro de 2022, em Lisboa, organizado pela
DGCS)

Suun

Da Prevengdo a Agao

2 [TTSe—
PROS .
Reconhecimento do trabalho efetuado
Interesse crescente pelo trabalho a sar
desenvolvido

CONTRAS

Fase nao contemplada no planeamento, que
atrasou as restantes etapas planeadas, em cerca
de 2 meses
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06

OTIMIZAGCAO E COLABORACAO
Num pericdo de 3 meses, durante o inverno de
2021-2022, a equipa abrandou o ritme de trabalho
Os principais motivos:
« Tempo de espera para aprovagao de
documentos
* Pandemia de COVID-13

Ainda assim, este pericdo foi utilizado para
otimizar documentos, atualizar o cronograma de
trabalho e colaborar com outras entidades, no
sentido de partithar conhecimento sobre a nossa
experieéncia nas Oficinas de Cocriacao.

PROS

Colaboragao com o Hospital Rovisco Pais
Colaboracao com a ARS-Algarve
Otimizagao documental e revisao do planeamento

CONTRAS

Atraso do planeamento inicialmente criado

A
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CAPACITAGAO

A formacao dos profissionais de saude da
Unidade Piloto aconteceu ap6s se ter criado o
Dossié Técnico-Pedagogico € se ter o Plano de
Seguranga aprovado pela DICAD-Norte.

A formagao deu-se em 2 momentos: um
momento expositivo e ative e um segundo
momento de pratica simulada.

Apds a formacao, otimizaram-se processos e
iniciou-se uma nova forma de trabalho, com a
digitaliza¢ao de todos os procedimentos, que
possibilitasse aos profissionais interagir com os
fluxogramas e documentos de apolo.

PROS

Possibilidade de inovar
Interagao com os profissionais
Divulgacdo do trabaiho

CONTRAS

A formacao exige elevada coordenagdo, para gue
VArios parceiros possam estar presentes: equipa
3A'S + PSP/ GNR + Gabinete de Sequranca do
Ministério da Saude + SSST

i‘; aLRBr\é

Administragdo Regional de Salide do Algarve, | P

Centro de Medicina de Reabilitacao
da Regiao Centro

- _p—
0 ovisco Pais

A JT———

. "

RELATORIO DE FORMACAD
S
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AVALIAGAO FINAL
A fase de avaliacao final do projeto envolveu:

« Elaboragao do relatério final ac INA,IP,
analisando o desvio entre o planeado e o
realizado

= Apresentagac a Coordenagao da DICAD-Norte

* Resumo dos desafios colocados 3 replicagdo
as restantes Unidades

PROS

Sentimento de "dever cumprido®
Caminhe aberto a otimizagio durante a
replicagdo a todas as Unidades

CONTRAS
Nada a apontar

'y
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REPLICACAO

Embora & replicagac nac pertenga ao Projeto
Experimental de Inovacao, & a continuidade do
mesmo.

Assim, de imediato, de forma fluida, o Projeto 3A'S
continuou o seu percurso, utilizando os passos-
chave no planeamento da replicagao.

Alguns pormenores da replicagao envelviam a
identificagao dos profissionais que estariam
envolvidos e a forma de operacionalizar essa
mesma replicagao.

Este percurso esta sob a responsabilidade dos
pontos-focais instituicicnais da DICAD-Norte.

PROS
Continuidade do Projeto 3A'S
Sentimento de utilidade do trabalho realizado

CONTRAS
Reorganizagdo da forma de trabalho
Planeamento a larga escala

3A'S - O QUE SE SEGUE?

ARS NORTE
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AGIK E ARTICULAR NA AGRESSAO

REPLICAGCAO - START
A replicacao iniciou-se em margo de 2023, estando
prevista a aplicacao a 1 Unidade de intervencgao Local/
mes, com a conclusao de 4 momentos-chave
« Momento 1- Envio do Plano de Seguranca
« Momentao 2 - Avaliagao da seguranga € respetiva
analise e interpretacdo de dados + Reunido com
COL da Unidade
« Momento 3 - Formagao expositiva/ ativa, com
participagdo dos pontos-focais da PSP/GNR, pontos-
focais PAPVSS regional e institucional, Gabinete de
Seguranga do Ministério da Saude e SSST
= Momento 4 - Pratica simulada

PROS

Replicagdo do Projeto 3A'S

Sentimento de utilidade do trabalho realizade
Boa recetividade inicial

CONTRAS
Coordenacgao entre Grupo Operativo Institucional,
Unidades de Intervencao Local e Parceiros

A

AGHR E ARTICULAR HA AGRESSAC

DIGITALIZAGCAO | AUTOMATIZACAOQ | INTERACAO
Como facilitar o acesso a conteldos (documentos, videos,

fluxogramas de atuacao perante episodios de violéncia,
hiperligacdes), a varias unidades, a varios profissionais,
centrando toda a informagdo e obtendo métricas para
tomadas de decisao?

Como o fazer, de modo a gue cada profissional possa
interagir com essa mesma informagao?

Como o fazer, comn as ferramentas ja existentes,
disponiveis a todos os profissionais?

Power
Automate

PROS
Acesso da informagao a varias Unidades e profissionais
Interagcao com a informacao

CONTRAS
Tempo de concecao do circuito
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AGIR E ARTICULAR HA AGRESSAC
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Agregacao de informagao diversa:
= Documentas
* Hiperligagoes a websites importantes W Snosimuniioma
« Formularios
« Fluxogramas de atuagao
= Contactos
. 4 ACESSIVEL GUALMENTE
* Videos tutoriais EMANDRCID OU COMG ABRSR O3 LINKE

PROS

Agregacao de um grande volume de informagao,
nc Mesmo espago

Interagdo com a informacéo
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AGIR E ARTICULAR NA AGRESSAO

POWERBI

Analise em tempo real dos dados obtidos de:
= Relatdrios de episédios de violéncia
« Avaliagao do fenomeno de violéncia, em cada
Unidade

Ao lado, algumas imagens da versio de teste do
dashboard criado em margo de 2023, que serd
melhorado ao longo do tempo.

PROS

Analise de dados em tempo real

CONTRAS
Tempo de concegao

)

ABIR E ARTICULAR NA AGRESSAD

RELATORIOS AUTOMATICOS
Qualquer elemento do Grupo Operativo Local (GOL)
que elabore um relatério, utilizando o formulario criado
para o efeito, ativara automaticamente:
« Envio do relatério para o GOL da sua Unidade
« Envio do relatorio para o Grupo Operativo
Institucional (GOI)
* Envio de um email com es anexos mais importantes
aenviar a vitima

PROS

Poupanca de tempo

Assegura comunicagac ao GOl

Permite obter métricas para o relatério anual

CONTRAS
Tempo de concegao do circuito
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CLAUDIO
GONGALVES

ENF.” EQUIPA DE
TRATAMENTO DE
CHAVES

e ricardo.dias

DIANA FREITAS LILIANA FERREIRA MARCIA SILVA RICARDO DIAS RITA SAMICO SERGIO VIEIRA

ENF." UNIDADE ENF.* UNIDADE ENF.* EQUIPA DE ENF.” EQUIPA DE ENF.* ENF." EQUIPA DE
DESABITUAGAO DE ALCOOLOGIA TRATAMENTO DE TRATAMENTO DE COMUNIDADE TRATAMENTO DE
DO NORTE DO PORTO GONDOMAR MATOSINHOS TERAPEUTICA CEDOFEITA

PONTE DA PEDRA

liliana.ferreira :
@arsnorte.min-saude.pt
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INTRODUCAD

A vipléncia sobre profissionals de satde tem <ido alvo de preocupacio a nivel
mundial. Estima-se que 50% destes profissionais sofram de um episodio de vio-
léncia por ano. com impacio negativo na sadde e bem-estar dos trabalhadores e
na qualidade e quantidade de servigos de sadde prestados & populagdo,

CRE Partilhar & um projets experimental no ACES PIN da ARS Centra 1P, enqua-

drado na Plano de A¢3o para a Prevengdo da Violéncia no Setor da Sadde, base-
ado em 3 eixos de intervengdo: Conhecer, Prevenir e Proteger.

Fol implementado durante 10 meses (malo 2021 - margo 2022} no ACES PIN em
3 etapas (caraterizar o fendmeno de violéncia; capacitar os profissionais; definir
um protocolo de atuagdo).

FINALIDADE E DBIETIVDS ’ METODOLOGIA
[ Questionarin |

‘ Etapa 1: Caraterizar o fenomeno da vieldénoa sobre as
J profissionais do ACES PIN, através da aplicagio de um
L Workshops formatives | questionario, tratamento e analise dos resultados.

— v : Etapa 2: Capacitar todos os profissionais do €5 de Miranda
do Corve, para a abordagem de situacdes de vialéncla no lo-
cal de trabalho, através da realizagio de agdes de sensibiliza-
o & de workshops formativos, subordinados aos temas:

O prajeto tem como finalidade prevenir os episddios de
vicléncia sobre profissionais de satde ne ACES PIN.

Os objetivos especificos foram:

- Disgnosticar & caraclerizar o fendmeno de violén-
cia sobre os profissionais do ACES PIN ocorridos no

ana de 2020,
_ — . "Estilos de Comunicacdo e Refacionamento |nterpessoal” e
. Capacitar todos os profissionais do Centro de Saude | “Gestio de Canflitos”
{C5) de Miranda do Corve no dmbito da prevencio da [ Protocolo de atuagio E 3 Elabiorar, nplEientr & A

violéncia na local de trabalbio, em 2021, e B b

colo de atuagdo em situagdes de violéndia no CS de

| -
Elaborar e testar um protocola de atuagdo em situagdes de | "" Miranda do Corvo (garantindo a coordenagdo entre
|

-
violénecia, definindo interlocutores locais, circuitos e fuxo- - os diferentes niveis de responsabilidade/decisdo e a
gramas de atuagio. | o articulacdo entre interlocutores locais e insttocio-

nais),

RESULTADOS E DISCUSsAQ

Os episadios de violéncia notificados em 2020 na ACES PIN foram de tipclogia diversificada, ocorreram maioritariamente contra mulheres
(81%), com Idades entre 50-54 anos e no grupo profissional de assistente récnico (38%). A maioria das vitimas referiu prejulzo para a sua sau-
de psicoldgica, apresentou scores elevados de stress pos traumidtico e classificou como "Pouco satisfeit” a forma coma 3 situagdio fol tratada
pelos servigos, .

Participaram nas aces sensibilizacio 70% das unidades funcionais do ACES PIN. Faram realizados 9 workshop com participacdo de B0% dos
profissionais do C5 de Miranda do Corva (URAP, USP, UCC e USF).

0 protocelo de atuacio, fluxogramas e circuitos de atuacio elaborados foram validados, com o apoio do Gabinete Juridico da ARS Centro 1P

0 projeto fol finalizado com sucesso, tendo sido publicada uma orientagdo interna & o protocolo de atuagio no ACES PIN.
- e —1 _ i
- k L —
o — — i
T — *
Iages « B0
it e . i e PR, £ . e e < T——— =

CONCLUSAD

0 projeto pilote foi concluide com sucesso em 2022, Os workshops e 85 agbes formativas permitiram a valorizegdo das competéncias dos profissionais, Evidenciou-se a
necessidade de sensibilizar os profissionals para a importancia da camunicacdo de todos os episadios qualquer que sefa a tpologia.

A discussdo e envalvimento (co construgio) dos profissionals possibilitou a elaboragio de uma orientag3o técnica e de um protocolo de atuaglo consensualizado e vall-
dada. Fal criada uma rede de Intervencin/resposta, sistematizando e uniformizando as formas de atuagio para a prevencio do fendmeno da violgncia sabre profissio-
nais no ACES PIN, que poderd ser replicada noutros ACES,

A definicdo clara de precedimentos perrnitira facilitar o report e acempanhamaento das situagdes de violéncia em contexto laboral, assegurando uma resposta efetiva,
célere e ajustada s necessidades apresentadas pelo profissionalfvitima de violéncia.

a




'
I | Ia oesde
INSTITUTO NACIONAL 1899

.. . DE ADMINISTRACAQ, I.P.
aude

Diregdo-Geral da

8.2.3. ARSLVT, I. P.

ANEXO VIl
HFF



HFF

HOSPTTAL PROFESS0R
DOUTGR FERNANDD FORSECA

HFF Grupgs Operative Institicional para a Prevengio da Gabinete de Seguranga
% | Violéncia no ficko de Vida das/os Profissionais i

Planc Acio 2022-2023

s a [vemerer D e L L

HFF

HOSPTAL PROFESSOR
DOUTGR FERKANCD FONSICA.
Ul e i SIS A 4 & FT PR o) Caliete
——— e . i & Vishni s Cuitin o) Profhskiiss & Sk

Fliraldtnsis ¥ i Lk ol Sopmasiinga
i Hospital Professor Doulor
Fernands Fonseca

% HOSPITAL PROFESSOR
DENITOR FERMANDO FONSECA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Gahinete de Sepuranca

v Visita Segurang¢a — avaliagao de risco:
Servigos de Urgéncia;
Servico de psiquiatria e salde mental;
v’ Realizag3o do relatério
v’ Elaboragdo do plano de acdo

. e e

It e e e v & Freurngi o LosBabe
— & Timiborts Canira sl Tieallojosens de sasdr
it

Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca
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% HOSPIAL FHOFESSOR
DORITOR FERKANDO FOMSECA

https://we.tl/t-YvCaLBOOGR
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VIOLENCIA

L E TR O P (RS0,

E DEVERDE TODOS/AS
RESPEITAR

% HOSPTTAL PROFESS0R
DOUTGR FERANDD FORSEEA

Plano de Agdo para a Prevengio
da Violéncia no Ciclo de Vida
dos Profissionais no HFF

Nio estas s6, Conta Connosco!

® Diz nba & Vislincia
® Motifica pobs tua samde © seguranga

Ehifl.min-saude.pt




% HOSPITAL PROFESS0R
DOUTOR FERNANDO FONSECA

IMP.019%/E.UFE
UNIDADE DE FORMAGAO E ENSING el 5 4k 201

A . ALV P 4 AR B TSI 3 00 vy s M sl 1 a8 o LT
Acao/Curso de Formacio em

Prevengao da Violéncia do Sector
da Salde - promocao de medidas
preventivas e de autoprotecao

DATAS

21 de Setembro de 2022

OBUETIVOS
. Promover de medidas preventivas & de autoprotecio no
ambito da seguranca e da abordagem a episodios de violgncia

PROGRAMA

« Reconhecer indicios de potenciais episodios de
violéncia;

- Comportamentos preventivos no atendimento;

- Preparacao para o atendimento;

. Visitas e deslocacdes;

.  Estrategias de comunicacgao;

. Exemplos praticos e simulagao
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DESTINATARIOS METODOLOGIA PEDAGOGICA
Todos 05 Profissionass de sadde Expositivo, particapativo
COORDENACAQ HORARIO

Helena R. Siva. Jodo Vieira, Catanina Sn30m-12h30m

Conde, Pedro Laranjaira, fsabsd

Femandes Carga Hordria: 3h

EQUIPA PEDAGOGICA LOCAL

FSP FAasditdno do HFF
INFORMAGOES GERAIS

M Limiie ge Panicipanips. 45




NAO AT ]
VIOLENCIA

CONTRA OS/AS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Veja o video aqui.
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PROJETO F8
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PROJETO F8

CAPACITAROS PROFISSIONATE DL SAUDE 0O ACES
ALINTC) O OENTRAL FARA & 10RXIFICACAD §
ATUAGAO P SITUAGOES DF VIOLENDIA S ORRE DY
PROVISBIONAIS
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PROJETO F8

CAPACITARDS PREOFISSIONAIT DE BAUDE DO ABES
ACENTCIO CENTRAL FARA'A IDFRTINCATAS
RYUACAO EM SITUACOES BE VIOLENCIA SORSE 08
PROVISEIONAIS
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PROJETO F8
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PROFISEIONAIS
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PROJETO F8

Capacitar os Profissionais de Saude do ACeS

Alentejo Central para a Identificagdo e Atuagao
em Situagoes de Violéncia sobre os Profissionais
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i P B PN A G L I N TR Y PLANO PARA A PREVENCAO DA VIOLENCIA NO SETOR DA SAUDE
Situachi: Camentirios siensivos e injuriosos sobre um profissional de salde o
numa rede social |crime semigublic) RESS/\O'
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Pedir Ajuda I Registar
- Discutir Equipa { Documentar
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Intervengao ao nivel da comunidade
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“CUIDA DE QUEM
CUIDADE TI”

“CUIDA DE QUEM
CUIDADE TI”

O

06/10/2023



“CUIDA DE QUEM
CUIDADE TI”

O

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Apresentar as sugestdes no contexto do Centro de Salde de Estremoz,
delineadas em trés linhas de intervencao:

12 Fase- Intervences ao nivel do Servigo (Espacos fisicos/ Equipamentos);
22 Fase- Intervengdes ao nivel dos Profissionais de Salde;

32Fase- Intervencdes ao nivel da Comunidade

As 3 linhas de intervencao do projecto

N <:>
1 E

€) Pofisionais

S

]
o

€) comunicace

06/10/2023



As 3 linhas de intervencao do projecto

O

3 _______________

Intervencao ao nivel dos servicos

O

Realizada andlise ao espaco

06/10/2023



Intervencéo ao nivel dos servicos

O

Intervencéo ao nivel dos servicos

O

06/10/2023



Intervencéo ao nivel dos servicos

O

st

WARNING
GABINETE 1

As 3 linhas de intervencao do projecto

O

Profissionais

10

06/10/2023



Intervencdo ao nivel dos profissionais de saude

O

11

Intervencéo ao nivel dos profissionais
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Intervencao ao nivel dos profissionais
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Intervencéo ao nivel dos profissionais
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Intervencao ao nivel dos profissionais
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As 3 linhas de intervencao do projecto
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Intervencao ao nivel da comunidade

O

» Folheto promotor de comportamentos de cidadania e focado
nos Direitos e Deveres do utente;

» Cartaz de Prevencao contra a Violéncia em contexto de
Cuidados de Saude;

» Panfleto de informacéo acerca da possibilidade de serem
feitos elogios no Livro de Reclamacgdes;

17

,,,,,,,,,,,,,,,,, s Bl b — o
v A8 | Este folheto visa apenas orienta = faen | PR | | |

Intervencao ao nivel da comunidade

o doente & nlio dispensaa
leitura da legistaclo em vigor

Servigo de Urgénca Bisica de
. Estremaz

'EVERES DOS UTENTES
D ES ALCES — ARSAlentejo Central
O UTENTE DOS SERVICIOS DE SALIDE

1+ Deve respeitar 01 Giremos de outres
utentes, & dos profissionais de saide com
05 tuais 5= relacione

SUGESTEOES E RECLAMAGDES

A SUB Exremos tem i sus disposk o
i levro de recamagBes/ Flogios & um

2 Deve respeitar a3 regras de foiheto de sugesiBes, podenco assim
organagio e funcionamento das ajuctar u melhorar s qualidade dos
servicos £ estabelecimentos de sade [
3 Deve colsborsr com os profissonas de 1) .= =
saiide £m todos Of APEIS (oS § s F— Jireitos e
siryago
Telefone: [268337700) ATV o
: : Deveres dos
4- Deve pagar 03 encargos que derrem Correio Blets o [Endere(o de
o3 prestagiio dos Tuidados de saude, Correio Eletromnicn] -t
quando fof o sse Wetr [Enderega Web] Utentes
Fan e e
iy sy = S P— [P s Te——
it et %
Deve apenas diriginse 3o Servico e per—
" @ CEET it ipem alduosaisse
de Urgéncia -
Cumndo se tartar de uma situagso e A i
realinente e
URGENTE
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Intervencao ao nivel da comunidade

DIREITOS DOS UTENTES
DIREITO DE ESCOLHA

DIREITO AO CONSENTIMENTO OU
RECUSA

DIREITO A ADEQUAGAO DA
PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE

DIREITO A PROTECAO DE DADOS
PESSOAIS DA VIDA PRIVADA

DIREITO AO SIGILO DOS DADOS
PESSOAIS

DIREITO A INFORMAGAO

DIREITO A ASSISTENCIA ESPIRITUAL E
RELIGIOSA

DIREITO A RECLAMAR E APRESENTAR
QUEIXA

DIREITO DE ASSOCIACAO

DIREITO DOS MENORES E INCAPAZES
TEREM REPRESENTANTES LEGAIS

DIREITO AO ACOMPANHAMENTO

ESCOLHA O utente tem direito de escolha dos servigos e
prestadores de cuidados de satide, na medida dos
recursos existentes e das regras de organizagio dos
servigos de satde.

CONSENTIMENTO OU RECUSA O consentimento ou a
recusa da prestagao dos cuidados de saiide devem ser
declarados de forma livre e esclarecida.

0 utente pode, em qualquer momento da prestagéo dos
cuidados de saude, revogar o consentimento.

consentimento informado no website da ERS em
w.ers

ADEQUAGAO DA PRESTAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE:
0 utente tem direito a receber, com prontiddo ou num
periodo de tempo considerado clinicamente aceitével, os
cuidados de saide de que necessita.

0 utente tem direito & prestagao dos cuidados de saide
mais adequados e tecnicamente mais corretos.

0s cuidados de saude devem ser prestados
humanamente e com respeito pelo utente.

No atendimento presencial sem marcagdo prévia, e em
quadro clinico de gravidade e complexidade idénticas,
deve ser dada prioridade aos utentes com deficiéncia ou
incapacidade igual ou superior a 60%.

DADOS PESSOAIS E PROTECAO DA VIDA PRIVADA: O
lar dos direitos 3 5
e reserva da vida privada.

0 tratamento dos dados de sadde deve obedecer ao
disposto na lei devendo ser o adequado, pertinente e ndo
excessivo.

O utente ¢ titular o direito de acesso aos dados
pessoais recolhidos e pode exigir a retificagdo de
informagdes inexatas e a incluso de informagdes total ou
parcialmente omissas, nos termos da Lei

SIGILO DOS DADOS PESSOAIS O utente tem direito a0
sigilo sobre os seus dados pessoais.

s profissionais de satide estao obrigados ao dever de
sigilo relativamente aos factos de que tenham
conhecimento no exercicio das suas fungdes, salvo lei que
disponha em contrério ou decisdo judicial que imponha a
suarevelagdo.

INFORMAGAO O utente tem o direito a ser informado.
pelo prestador dos cuidados de saide sobre a sua situa-
o, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugdo.

provével do seu estado.
Ainformagao deve ser transmitida de forma acessivel,
objetiva, completa e inteligivel.

ASSISTENCIA ESPIRITUAL E RELIGIOSA O utente tem
direito 3 assisténcia religiosa, independentemente da
religido que professe.

As grejas ou comunidades religiosas, legalmente
reconhecidas, s30 asseguradas condigdes que
permitam o live exercicio da assisténcia espi

i tentes internad
de satide do SNS, que 2 solicitem, nos termos da Lei.

ual e

RECLAMAR E APRESENTAR QUEIXA O utente tem
direito a reclamar e apresentar queixa nos
estabelecimentos de satide, nos termos da li, bem
como a receber indemniza-go por prejuizos sofridos.
As reclamagdes e queixas podem ser apresentadas no
livro de reclamagges, no formuldrio online
disponibilizado pela ERS, por carta, fax ou email,sendo
obrigatéria a sua resposta, nos termos da le
- 0s servigos de satide, os fornecedores de bens ou de
servigos de saiide e os operadores de satde sio
obrigados  possuir livo de reclamagdes, que pode ser
preenchido por quem o solicitar.

ASSOCIACAO- O utente tem direito a constituir
entidades que o representem e que defendam os seus
interesses, nomeadamente sob a forma de associades
para a promog3o e defesa da saiide ou de grupos de
amigos de estabelecimentos de saude.

MENORES E INCAPAZES Os representantes legais dos
menores e incapazes podem exercer os direitos que
Ihes cabem, designadamente o de recusarem
assisténcia, com observancia dos principios
constitucionais.

ACOMPANHAMENTO Nos servicos de urgéncia do SNS.
uando se trata de mulher grévida internada em
estabelecimento de saide, durante todas as fases do
trabalho de parto.
~Quando se trata de criangas internadas em
estabelecimento de satide, pessoas com deficiéncia,
pessoas em situagio de dependéncia e pessoas com
doenca incurével em estado avangado e em estado
final de vida,

%
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Intervencao ao nivel da comunidade

DIGA
NAO

A
Violéncia

) o

Vamos Todos Cuidar

De Quem Cuida de Si
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Intervencao ao nivel da comunidade

“CUIDA DE QUEM
CUIDADETI”

Sabe que pode
também fazer um

Elogio neste
livro?

Faca um
Elogio

Porgue Elogiar & t3o imp como rech
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Intervencédo ao nivel da comunidade

O
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Conclusao

O

Comunicar assertivamente, escutar activamente e com empatia

23

Conclusao

O

Ja Elogiou alguém

Hoje?

v oy

" NT "
- =
"N
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Oficinas de o~

Cocriacao B e e
INA

ULSLA + Sadde

Fropeci s Daperreertsl

Relevancia do Projecto

= % compartamentas vialentos sobre os profissonals de
sadde tém safrido wm auemente significative nos

ditimos anos. Ede progecto vish desenvolver aples. 'f
preventivas que atuem sobre o lendmeno de viokncla .
em diversos ndveis, de modo a promayer ambientes '}
sahutopenicos & comunicdsibes colabarantes ns Q‘
erradicacdo da violbncla dos contextos de vida, stravis =
da capacitaclo dos profissionaks, desermolviments da ﬂ{_}
eracis sceren do fendmena da vielingis & seu §

mpacta nas organizagies, emvohimento dos parceims
comunitdrios em sicles preventivas o ambim de

divulgaciio do projecto.
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Imagens das atividades desenvolvidas a nivel regional:

Setembro 2021

Oficinas de Cocriagdo

PREVENGAO DA VIOLENCIA

NO SETOR DA SAUDE
A Novembro 2021

Semindrio oficinas de
Cocriagao

T\ PARATRAVAR
J



Formagdo online 16 setembro 2022

(22 edi¢do da Formagdo sobre Prevencgdo da
Violéncia no Setor da Saude —
PAPVSS/DICAD/NFP ARS Algarve)

o -
>~ %

<

Figura 13 Simulagdo tridimensional : vista de conjunto piso inferior




Projeto remodelagdo sala de espera/espagos
verdes (3 imagens)

Figura 14 . Simulacdo tridimensional ; vista da sala de espera

Figura 2 . Proposta de arranjos exteriores . Di 3 intenc lid de valorizacdo da
envolvente do edificio e logradouro, destacando-se ¢ desenho do eixo visual introduzido no edificio.

Setembro 2022 Acdo formagdo




Setembro 2022 A¢do formagao

Dezembro 2022 Ag¢do formacgdo




Materiais de Sensibilizagdo/ Informacao
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8.3. Links de Apoio

A. Decreto-Lei n.2 126/2019, de 29 de agosto

B. Formulario de Candidatura a Projetos Experimentais de Inovagdo - Word
C. Guia de Apoio a Formulacdo de Projetos Experimentais de Inovacdo - PDF
D. Site da Direcdo-Geral da Saude

E. Site do INA, I.P.

F. Plano de Ag¢do para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS)
G. Programa Nacional de Prevencgao da Violéncia no Ciclo de Vida

H. Despacho n.29494/2019, de 21 de outubro | DR (diariodarepublica.pt)
Observatério para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude (OPVSS)
Portaria n.2 186/2018, de 27 de junho | DR (diariodarepublica.pt)

K. Despacho n.210041/2021, de 15 de outubro | DR (diariodarepublica.pt)
L. Despacho n.2 6869/2018, de 17 de julho | DR (diariodarepublica.pt)

M. Decreto-Lein.2 126/2019, de 29 de agosto | DR (diariodarepublica.pt)
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https://temp.dre.pt/home/-/dre/124283150/details/maximized
https://www.ina.pt/index.php/component/docman/doc_download/2788-siigep-formulario-pei-candidatura?Itemid=
https://www.ina.pt/index.php/component/docman/doc_download/2519-3-5-guia-de-apoio-a-formulacao-de-projetos-experimentais-de-inovacao-no-ambito-do-siigep?Itemid=
https://www.dgs.pt/
https://www.ina.pt/
https://www.portugal.gov.pt/download-ficheiros/ficheiro.aspx?v=%3D%3DBAAAAB%2BLCAAAAAAABACzNDI1AwDmDgPmBAAAAA%3D%3D
https://www.dgs.pt/pns-e-programas/prevencao-da-violencia-no-ciclo-de-vida.aspx
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/9494-2019-125517180
https://www.dgs.pt/prevencao-da-violencia-no-setor-da-saude/observatorio.aspx
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/186-2018-115596624
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/10041-2021-172872993
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/6869-2018-115698963
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/126-2019-124283150

8.4. Equipa (ordem alfabética)

Abel Carreira | Vogal do Instituto Nacional de Administracdo, I. P.

Ana Isabel dos Santos | Coordenacdo — Instituto Nacional de Administracdo, I. P.

Ana Luisa Roque | Interlocutora do Projeto de Inovagdo da ARS Centro, I.P.

André Biscaia | Coordenador do Plano de A¢do para a Prevengdo da Violéncia no Setor da Satide - PAPVSS
Carla Capela - Interlocutora do Projeto de Inovacdo da ARS Alentejo, I.P.

Daniela Machado | Coordenadora do Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida
Denisa Gongalves - Interlocutora do Projeto de Inovagdo da ARS Alentejo, I.P.

Fatima Ramalho | Ponto Focal ARS Lisboa e Vale do Tejo, |.P

Helena Neves - Grupo Operativo Regional da ARS Centro, I.P.

Helena Silva - Interlocutora do Projeto de Inovagdo da ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P

Inés Espirito Santo — Grupo Operativo Nacional do PAPVSS

Licio Meneses de Almeida | Ponto Focal da ARS Centro, |.P.

Maria Cristina Ribeiro Caixas Lima - Interlocutora do Projeto de Inovagao da ARS Alentejo, I.P.
Maria Fernanda Marreiros | Ponto Focal ARS Alentejo, I.P.

Marta Chaves | Ponto Focal ARS Algarve, I. P.

Mercedes Costa — Interlocutora do Projeto Experimental de Inovacdo da ARS Algarve. I.P.

Ricardo Dias - Interlocutor do Projeto Experimental de Inovagado da ARS Norte, I.P.

Sandra Caixeirinho — Interlocutora do Projeto de Inovagdo da ARS Algarve. |.P

Sara Coelho | Composicdo Grafica — Instituto Nacional de Administracgdo, I. P.

Sérgio Barata - Subintendente da PSP | Coordenador do Gabinete de Seguranc¢a do Ministério da
Saude

Soénia Alexandra Pinote Bernardes | Grupo Operativo Nacional do PAPVSS

Susana Alexandra Machado Teixeira | Ponto Focal ARS Norte, I.P.

Composigdo Grdfica — Instituto Nacional de Administragdo, I. P.
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www.ina.pt

Direcao de Servicos de Desenvolvimento de Modelos
Organizacionais e Promocao da Inovacao (DSMOPI)

4 inovacao@ina.pt
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