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A obra “Governacéo Clinica: Promog¢éo da qualidade na pratica clinica”, tem como
foco principal contribuir para o empoderamento dos profissionais de saude, na tomada de
decisdes e na colaboragdo na Governacgéao Clinica, mediante a apresentacédo de 6 capitulos
que versam a tematica sob varias perspetivas.

A obra abordara de forma categorizada pesquisas desenvolvidas por estudantes
do Curso de Po6s-graduagédo em Administragdo de Unidades de Saude da Universidade de
Evora, na Unidade Curricular — Governacéo Clinica.

A Governacgédo Clinica surge nas unidades de saude como um processo para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos utentes, elevando assim os padrdes de
qualidades das instituigdes, criando ambientes favoraveis e de exceléncia para a pratica
clinica. Partindo dos Pilares da Governagéo clinica, serdo abordados alguns aspetos que

conduzem a reflexdo e melhoria da pratica das instituicbes de salde.

A gestdo do risco, assim como a seguranga dos utentes, emergem como uns dos
aspetos fundamentais a ter em consideraga@o na cultura das organizagdes. O processo de
identificacdo do doente é, assim, essencial para garantir a seguranga e a qualidade dos
cuidados prestados nas instituicdes de saude. No entanto, inUmeros fatores contribuem
para a sua ndo conformidade, o que acarreta erros e eventos adversos, os quais podem ter
graves consequéncias para todos os envolvidos. A colocagcédo de uma pulseira ao doente
€ uma pratica usual, que tem como finalidade contribuir para uma pratica clinica segura,

isenta de ndo conformidades a este respeito.

A gestdo do conhecimento € essencial, para as organiza¢des de vérios setores da
economia. Também no setor da salde, esta questao tem ganhado cada vez mais interesse
por parte dos investigadores e dos colaboradores das instituicdes de saude, especialmente
nas ultimas décadas. Desta forma, tem se vindo a concluir que a gestdao do conhecimento,
deve ser integrada na estratégia organizacional, pois € um tema multidisciplinar e transversal

a varias areas que compdem as organizag¢des de salde.

A auditoria clinica configura-se como uma ferramenta de extrema importancia para
a garantia da qualidade dos servicos de salde prestados aos utentes, do bem-estar dos
profissionais que os prestam e também, da eficacia e sucesso das instituicdes encarregues
desses mesmos cuidados de salde.

A gestdo de recursos (humanos, materiais e financeiros) s&o vitais para o
funcionamento de uma organizac¢do. Contudo, destaca-se a gestao de recursos humanos
por se considerar aquela que é mais pertinente numa instituicdo de saude, envolvendo
maior dificuldade na sua execugao e a mais pertinente numa instituicao de saude.

Nas ultimas décadas, o conceito de “participacao do paciente” tem sido proeminente



ao longo do ecossistema de cuidados de saude, tornando-se algo estratégico a abordar
para aumentar a ades@o ao protocolo clinico e, como consequéncia, para melhorar os

resultados traduzidos em ganhos em saude.

Os profissionais de saude sdo dos grupos mais expostos aos chamados fatores de
risco psicossociais, dos quais os fenomenos de burnout sdo dos mais discutidos. Nesta
perspetiva, os servigos de Saude deverao proporcionar ndo s6 um ambiente saudavel para
0s seus utentes, como proporcionar locais de trabalho saudaveis para os seus profissionais.

Palavras-chave (DeCS): Gestdo do Risco; Segurangca do Paciente; Gestao do
Conhecimento; Auditoria Clinica; Gestdao de Recursos; Gestdao em Salde; Recursos em
Saude; Satisfagdo dos profissionais de saude; Participagdo do doente; Instituicbes de
Saulde; Unidade de Saude.
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RESUMO: Introducdo: O processo de
identificagdo do doente é essencial para garantir a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados
nas instituicbes de saude. No entanto, inmeros

fatores contribuem para a sua ndo conformidade,
0 que acarreta erros e eventos adversos, 0S
quais podem ter graves consequéncias para
todos os envolvidos. A colocagdo de uma
pulseira ao doente é uma pratica usual. Objetivo:
Descrever a adogéo da identificagdo inequivoca
do doente na prestacdo de cuidados de saude.
Metodologia: Revisdo narrativa da literatura,
no periodo de 2017 a 2021, articulada com a
nossa reflexdo pratica, enquanto profissionais
de saude numa instituicdo hospitalar. A pesquisa
foi realizada na Plataforma EBSCOhost, com os
descritores “patient safety” e “patient identification
systems”. Resultados: Da pesquisa realizada
selecionaram-se 7 estudos, os quais, na sua
maioria, evidenciaram que o0 procedimento
de identificacdo do doente através do uso de
pulseira & executado com falhas, aumentando
a probabilidade de ocorréncia de incidentes.
Conclusdo: E essencial criar estratégias para
sensibilizar os profissionais de saude para a
correta execugéo deste procedimento, de modo a
garantir a qualidade e a seguranga dos cuidados
prestados.

PALAVRAS-CHAVE: (DeCS): Gestao de Perigos;
Gestédo da Qualidade; Sistema de Identificagéo
de Pacientes; Seguranga do Paciente

ABSTRACT: Introduction: The process of
identifying the patient is essential to ensure the
safety and quality of care provided in health
institutions. However, numerous factors contribute
to its non-compliance, which causes errors and
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adverse events, which can have serious consequences for all involved. Placing a bracelet
on the patient is a usual practice. Objective: To describe the adoption of the unambiguous
identification of the patient in the provision of healthcare. Methodology: Narrative review of
the literature, in the period from 2017 to 2021, articulated with our practical reflection, as
health professionals in a hospital institution. The research was carried out on the EBSCOhost
Platform, with the descriptors “patient safety” and “patient identification systems”. Results:
From the research conducted, 7 studies were selected, which, in most cases, showed that the
procedure for identifying the patient using a wristband is performed with failures, increasing
the probability of occurrence of incidents. Conclusion: It is essential to create strategies to
sensitize health professionals to the correct implementation of this procedure, to ensure the
quality and safety of the care provided.

KEYWORDS: (DeCS): Hazard Management; Quality Management; Patient Identification
System; Patient Safety

A governagdo em saude assume um papel preponderante na organizagdo dos
servicos e das unidades prestadoras de cuidados (OBSERVATORIO PORTUGUES DE
SISTEMAS DE SAUDE [OPSS], 2009 apud FERNANDES, 2014) e diz respeito as agbes
e aos meios adotados por uma sociedade para se organizar com vista a promogéo e a
protecdo da saude da sua populagédo (DODGSON et al., 2002 apud OPSS, 2006). Esta pode
ser vista, por um lado, ao nivel macro, isto €, a nivel sistémico; e, por outro lado, ao nivel
micro, ou seja, ao nivel das organiza¢des que prestam cuidados de saude, nomeadamente
os centros de salde e os hospitais. Nesta Ultima perspetiva, o conceito de governagéo
clinica assume grande importancia (OPSS, 2006).

A governacgéo clinica é um sistema que se baseia numa série de processos
através dos quais as organiza¢des de saude se responsabilizam pela melhoria continua
da qualidade dos seus servicos e pela salvaguarda de elevados padrées de qualidade
dos cuidados (FERNANDES, 2014), criando um ambiente que estimule a exceléncia dos
cuidados clinicos (SANTOS e SA, 2010). Para que se verifique qualidade, as organizacdes
devem prestar cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo,
que tenham em conta os recursos disponiveis e consigam a adesao e a satisfacdo dos
utentes (SATURNO et al., 1990 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Implica, ainda, a
adequacao dos cuidados de salde as necessidades e expectativas dos utentes e o melhor
desempenho possivel (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). A seguranga constitui uma das
principais dimensées da qualidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Trata-se de um aspeto
central da pratica clinica e um elemento-chave na garantia de sistemas de salude eficientes
(RAMOS et al., 2021).

Nos dias de hoje, e cada vez mais, a prestacdo de cuidados de saude envolve,
meios humanos e tecnoldgicos de grande complexidade o que acarreta riscos, incertezas e



insegurancga. Estes mdltiplos fatores podem originar eventos adversos e erros que podem
causar lesées ou danos nos utentes (FRAGATA e MARTINS, 2004 apud FERNANDES,
2014), nos profissionais e no desempenho e credibilidade das instituicbes de salde
(RAMOS et al., 2021). A ocorréncia de incidentes pode acontecer em diversos momentos da
prestacéo de cuidados, desde a administracéo de medicacéo a utilizagéo de equipamentos
médicos e até as falhas do sistema organizacional (AZEVEDO et al., 2020).

A real valorizagdo deste problema surgiu, no ano 2000, ap6és a publicagdo do
relatorio americano “To Err is Human” que trouxe ao conhecimento publico a existéncia
de erro nos cuidados de saude (RAMOS et al., 2021) e “que por ano milhares de pessoas
morreriam devido a erros nos cuidados prestados, na sua maioria preveniveis, com um
enorme impacto em termos de qualidade de vida (...)” (SALES, 2021, p. 2). Além dos danos
e consequéncias para os doentes, 0s eventos adversos envolvem significativos custos
sociais e econdémicos que ndo podem ser ignorados (SANTOS, 2017).

Este reconhecimento deu énfase a importancia da seguranga dos doentes, como
um dos objetivos primordiais em saudde, transversal a todos os contextos de cuidados de
salde e uma das prioridades da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que em 2004
criou a Alianca Mundial para a Segurancga dos Doentes, visando a definicao a nivel global
de politicas, padrdes de qualidade, normas e a identificagédo internacional de critérios de
exceléncia (RAMOS et al., 2021).

Em Portugal, “a seguranga do doente foi considerada, através do Plano Nacional
de Saude 2012-2016, como sendo um dos elementos primordiais da qualidade em saude,
evidenciando que todo o cidaddo tem direito a receber cuidados de saude de qualidade”
(DIRECAO GERAL DA SAUDE [DGS], 2013 apud COELHO e RESENDES, 2021, p.
15). Neste ambito, foi desenhado e publicado o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (PNSD) 2015-2020, o qual se constitui como uma politica publica de prevencao
de incidentes de seguranga associados a prestagdo de cuidados de saude no Servigo
Nacional de Saude (SNS), no que respeita a aplicagdo de boas praticas de seguranga
(COELHO e RESENDES, 2021). A experiéncia resultante da execugéo deste plano, bem
como a sua avaliacdo foram fatores determinantes na elaboragdo PNSD 2021-2026,
que tem por “objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de
saude, incluindo nos contextos especificos dos sistemas de salde modernos, (...), sem
negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca do doente” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021, p. 97).

A OMS define seguranca do doente como “a redugdo do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011 apud MENDES e BARROSO, 2014, p. 198). Nesta ordem
de ideias, pode afirmar-se que a gestdo do risco constitui um importante instrumento
para garantir a qualidade dos cuidados prestados (CAMPOS e CARNEIRO, 2010 apud



FERNANDES, 2014), minimizando os riscos associados a pratica clinica, na perspetiva dos
doentes, dos prestadores de cuidados e da organizagéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

De acordo com Azevedo et al. (2020) de modo a existir uma melhoria continua
da qualidade, é necessario realizar uma gestdo dos riscos existentes, identificando-os e
avaliando-os para posteriormente implementar agbes preventivas e avaliar as medidas
implementadas. Desta forma, é prioritaria a elaboragéo de programas de gestédo de risco
clinico e nao clinico, a fim de se antecipar e prevenir os erros (FIRMINO-MACHADO et al.,
2017).

O risco clinico compreende 0s riscos associados aos processos de prestacéo de
cuidados e a natureza dos servigos de saude (e.g. infegcdo associada a prestacdo de
cuidados, administracdo de medicamentos...) enquanto o risco nao clinico integra os
restantes riscos que ndo decorrem do processo de prestagcdo de cuidados, nomeadamente,
o risco de incéndio, acidentes com doentes, pessoal ou terceiros, entre outros (VAZ, 2009
apud BERNARDINO, 2017).

A gestdo do risco clinico, pretende dar resposta as Politicas Internacionais de
Segurancga do Doente (SILVA, 2014), as quais incluem uma correta identificacdo do utente,
melhorar a comunicagé@o efetiva, assegurar uma cirurgia segura (local de intervencéo,
procedimentos e doente correto), melhorar a seguranga na administracao de medicagao,
reduzir o risco das infecGes associadas aos cuidados de saude, reduzir o risco de Ulceras
de presséo e de quedas em doentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHOQ], 2007).

De entre as varias metas e solugfes internacionais para a seguranga do doente
apresentadas pela OMS na Alianca Mundial para a Seguranga dos Doentes, destaca-se a
identificacdo inequivoca do doente (ALMEIDA, 2016), na medida em que se trata de uma
das medidas de seguranca mais simples (RAMOS, 2021) e que na maioria das vezes, na
pratica clinica, é subvalorizada, com “a justificacdo de que ja conhecemos muito bem a
pessoa que temos a nossa frente, que ha excesso de trabalho, falta de recursos ou que a
prépria situagao clinica ndo o permite” (SALES et al., 2021, p. 209).

Aidentificacao incorreta dos doentes € cada vez mais reconhecida como um problema
generalizado nas instituicdes de saude, constituindo um risco grave para a seguranga dos
doentes (NHS, 2021 apud SALES et al., 2021). Desta forma, o processo de identificacéo
inequivoca de doentes deve ser considerado “um passo fundamental e indispensavel em
todo o seu percurso nos cuidados de saude, seja na admisséo, antes da prestacdo de
qualquer cuidado ou mesmo durante a passagem de informagao” (SALES et al., 2021, p.
210) e a responsabilidade da sua execucéo € transversal a todos os profissionais de saude
(VENTURA-SILVA et al., 2020).

A identificacdo do doente é o processo de “adequar corretamente um doente as
intervencdes pretendidas e comunicar informagdes sobre a identidade do doente de forma



precisa e fiavel ao longo de todo o continuum de cuidados” (ERCI, 2016 apud SALES et
al., 2021, p. 209). A correta identificagdo é um passo muito importante para a segurancga do
doente em todos os momentos do processo da prestacdo de cuidados de saude (SALES et
al., 2021). Inumeras evidéncias demonstram que a prestacao segura de cuidados de saude
fica comprometida caso a identificacdo do doente ou a correspondéncia do doente ao
procedimento a que é submetido ndo sejam devidamente realizadas (SOUZA et al., 2019
apud por VENTURA-SILVA et al., 2020). O elevado nimero de doentes e de profissionais
da saude envolvidos no processo de prestacéo de cuidados e a necessidade de resposta
imediata as situagcdes agudas ou de crise, como as de urgéncia ou de emergéncia,
potenciam esta situacdo, e consequentemente, a probabilidade de ocorréncia de incidentes
desta natureza (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Da anaélise global deste tipo de incidentes, séo varios os fatores contributivos para
erros de identificacdo do doente, que podem ser agrupados em trés dimensbes (SALES
et al., 2021): (1) Sistema — inexisténcia de pulseiras de identificacdo, inexisténcia de um
procedimento interno de identificagdo do doente, inexisténcia de norma que alerte para os
riscos de juntar no mesmo quarto doentes com nome idéntico, fraca cultura de seguranga
e inexisténcia de um dispositivo eletrénico de identificagdo do doente, através da leitura de
cbdigo de barras; (2) Profissional — néo realizacéo da identificacéo positiva do doente, falha
na confirmacgéo da correta identificacdo do doente, utilizacéo de informacgéo insuficiente
para realizagdo do procedimento, falhas de comunicacdo na equipa multidisciplinar e
auséncia da percecao dos riscos inerentes a nao utilizagéo de praticas seguras; (3) Doente
— reduzida literacia em saude, pouco envolvimento/educacéo dos doentes por parte dos
profissionais/instituicdes, problemas cognitivos e sensoriais e pouca consciéncia sobre os

riscos para a sua seguranga.

Os erros de identificacdo estdo documentados em varios estudos e relatorios
internacionais e sdo a causa raiz de muitos problemas, com graves consequéncias para
todos os envolvidos, nomeadamente, doentes, familiares, profissionais e instituicbes de
salude (REZENDE et al., 2019 apud SALES et al., 2021). O National Health Service, em
2010, evidenciou que, entre fevereiro de 2006 e janeiro de 2007, foram registados 24.382
relatorios de situagdes incompativeis com os cuidados a pessoa (VENTURA-SILVA et
al., 2020). Contudo, a verdadeira dimenséao deste problema, ndo é conhecida devido a
inexisténcia ou a fraca cultura de notificagcdo de eventos adversos (NEVES e MELGACO,
2011 apud ALMEIDA, 2016).

A literatura internacional e os sistemas de notificacdo de incidentes de seguranca
evidenciam que as possiveis falhas associadas a identificacdo dos doentes podem resultar
em erros de medicacéo, erros transfusionais, erros na colheita de espécimes para andlise,
erros em procedimentos cirargicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2015) e em procedimentos
invasivos, erros de diagnéstico (DGS, 2011).



Neste sentido, a identificagédo inequivoca do doente é indispensavel a uma pratica
segura (SALES et al., 2021), devendo, em todos o0s servigos prestadores de cuidados de
saude, ser sempre confirmada a identidade dos doentes (DGS, 2011), através de dados
fidedignos, como € o caso do nome completo, da data de nascimento e do niumero Unico
de processo clinico na instituicdo, sendo uma préatica segura o recurso a, pelo menos, dois
destes dados. O numero do quarto ou da cama de um doente internado ndo se considera
um dado de identificagédo fidedigno (WHO, 2007; DGS, 2011; MINISTERIO DA SAUDE,
2015). Segundo SALES et al. (2021) a identificacédo positiva e o envolvimento do doente
neste processo de identificacdo sdo essenciais, sendo que o profissional de saude deve
colocar perguntas diretas ao doente, para que este responda ao que se pretende confirmar

(e.g. Qual o seu nome completo? Qual a sua data de nascimento?).

No primeiro contato do doente com o servico de saude devem ser recolhidos
os seus dados identificativos pessoais, nomeadamente o nome completo, a data de
nascimento, o nimero de utente do SNS, a morada e o contato telefénico. Esta recolha
de dados iniciais deve ser efetuada com o suporte de um documento identificativo valido,
que possua fotografia atual, de modo a confirmar os dados prestados pelo doente ou pelo
seu familiar/representante. Apés a recolha de dados identificativos, os mesmos devem
ser cuidadosamente inseridos na base de dados da instituicdo pelo assistente técnico e
confirmados pelos diferentes profissionais aquando do contato com o doente (SALES et
al., 2021).

Pode acontecer que, numa situagcdo de emergéncia, o doente ndo se faca
acompanhar do seu documento identificativo e que o seu estado ndo lhe permita prestar
essas informacgdes, pelo que, nestes casos, 0s servigos administrativos, deverao atribuir um
numero de episddio especifico com a identificacdo do sexo do individuo ou desconhecido e
a data e hora de admissé&o no servigo, para posterior identificagédo correta, sem prejuizo da
informacéo clinica e cuidados entretanto prestados (SALES et al., 2021).

A identificacdo do doente, de acordo com o PNSD 2015-2020 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015), deve sempre ocorrer, antes de qualquer intervencéo, seja referente ao
diagnostico, ao tratamento (e.g. realizagdo de exames, administracdo de medicamentos...)
ou a prestagdo de servicos de apoio (e.g. fornecimento de alimentos ao doente...). Além
disto, deve-se assegurar a exata correspondéncia da intervencao a realizar com o doente
certo. Desta forma, deve-se, também, verificar a correta correspondéncia do doente com a
rotulagem de medicamentos, de recipientes e de meios complementares de diagnostico e
terapéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Assegurar a identificacdo inequivoca do doente, constitui o 5.° objetivo estratégico
do PNSD 2015-2020, o que se alinha com a recomendagdo da OMS no ano de 2007,
no sentido da exigéncia de serem adotadas estratégias nacionais que promovam a
normalizagéo de boas praticas nesta area (WHO, 2007).



Como principio de boa pratica, as instituicbes de saide devem disponibilizar
aos profissionais procedimentos escritos com a descricdo dos passos necessérios a
implementacdo de uma correta identificacdo do doente, consciencializando-os para a
importancia desta medida e para a adogéo de préaticas seguras (SALES et al., 2021). Para
além da implementagéo, o Ministério da Saude (2015) destaca, por um lado, a necessidade
de auditar com regularidade as boas préaticas e os protocolos internos que assegurem a
identificacdo inequivoca do doente nos processos de passagem de turno, transferéncia
ou altas dos doentes; e, por outro lado, as notificagdes dos incidentes que ocorram na
instituicdo e que esta seja capaz de responder de forma rapida e estruturada por forma a

evitar a sua repeticéo.

A OMS, como estratégias de boa pratica nesta area, recomendou a utilizagéo de
sistemas com cddigos de barras e de pulseiras de identificacdo de doentes e a realizacéo
de formacgéao especifica tanto aos profissionais de saude como aos cidadados em geral
(WHO, 2007). Atualmente, nos hospitais € comum a emissao eletrénica ou o preenchimento
manual de uma pulseira identificadora, que sera colocada no doente, apds confirmacéo com
o0 mesmo dos dados nela constantes (SALES et al., 2021), o que corrobora o estipulado na
Orientacao n.° 018/2011 emitida pela DGS (2011, p. 1), “a identificagcdo dos doentes deve
ser feita com pulseira, sempre que adequado”, sendo da responsabilidade dos profissionais
envolvidos na prestagao de cuidados confirmar que os prestam a pessoa certa (DGS, 2011).

O uso da pulseira de identificagdo permite minimizar situagdes de risco em ambientes
especificos e constitui um equipamento de seguranca (DGS, 2011). Para HOFFMEISTER
e MOURA (2015) apud ALMEIDA (2016), a pulseira de identificagdo configura-se como
a principal ferramenta para a correta identificagdo do doente, por ser de facil acesso e
visualizagdo, ajudando os profissionais de saude na verificagcdo dos dados inequivocos
antes da prestacao de qualquer cuidado, e incentivando a identificagdo positiva do doente.
Trata-se de uma importante estratégia para evitar os erros em doentes com alteragéo do
estado de consciéncia (FASSARELLA et al., 2012 apud ALMEIDA, 2016), quer no momento
da admisséo no servigo de saude, quer decorrente de agravamento do estado clinico do
doente no decurso do internamento (SALES et al., 2021).

Segundo SALES et al. (2021) a pulseira é colocada no doente para permitir aos
profissionais de saude confirmar os dados inscritos com a informacao prestada pelo préprio
doente e a informagédo existente nas prescricbes médicas (e.g. terapéuticas, transfustes
sanguineas e meios complementares de diagnéstico e terapéutica). “O objetivo € que, se
os dados néo coincidirem entre si, seja levantado um alerta de que algo néo esta correto.
Esta ‘barreira’ de seguranca permite identificar erros (...)” (SALES et al., 2021, p. 214).
Uma pulseira danificada deve ser substituida logo que possivel e a mesma devera ser
retirada do doente, quando este tiver alta, imediatamente antes de abandonar a instituicéo
de saude (DGS, 2011).



Nas pulseiras de identificagdo devem ser colocados, em tinta de cor preta, os dados
de identificacdo inequivoca dos doentes, nomeadamente o nome em mailsculas, a data
de nascimento no formato dia/més/ano e o numero Unico de processo clinico da instituicao.
Estas, de acordo com a DGS (2011), devem ser colocadas no pulso do brago dominante
do doente e devem ser de cor branca, em material antialérgico, flexiveis e comodas,
sem arestas ou bordos cortantes, resistentes (& agua, a tensédo e ao calor) e de tamanho
ajustavel no pulso e com fecho de seguranga ndo manipulavel. Esta padronizagédo das
pulseiras de identificagcdo, bem como a informagéo contida nas mesmas e 0s processos
usados para a confirmacdo dos dados nos momentos criticos sdo fundamentais para se
melhorar a seguranga dos doentes (NATIONAL PATIENT SAFETY AGENCY, 2009 apud
VENTURA-SILVA et al., 2020).

No que respeita a pessoa que executa a colocac¢do da pulseira no utente verificam-
se algumas discrepancias, no entanto, o mais comum & ser o enfermeiro que ira proceder
ao acolhimento do doente no servico de saude, efetuar a colocagdo da mesma, devendo
explicar-lhe o motivo da sua colocagéo, as suas vantagens e assegurando a confirmacéao
dos dados nela inscritos e 0 seu consentimento, na medida em que o doente pode recusar
a colocacéo da pulseira, devendo, neste contexto, ser informado sobre os riscos da néo
colocagdo da mesma (SALES et al., 2021).

A identificacdo dos doentes com pulseira aplica-se a (1) doentes internados nos
hospitais ou nas unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados, (2) doentes
em Hospital de dia, (3) doentes submetidos a realizagdo de meios complementares de
diagnostico e terapéutica, (4) doentes submetidos a Cirurgia de ambulatério, e (5) doentes
admitidos nos servigos de urgéncias (DGS, 2011). Pela especificidade de alguns contextos
(doentes em internamento crénico psiquiatrico) e de algumas situag¢des clinicas (a nivel
dermatologico), por vezes, a colocagdo da pulseira de identificagdo, como preconizado,
nao é adequada ou possivel (SALES et al., 2021). Nestes casos, “compete ao profissional
responsavel pelos cuidados de saude garantir a seguranga do doente através de medidas
alternativas” (DGS, 2011, p. 2), nomeadamente a colocacgdo da pulseira junto da unidade
do doente (SALES et al., 2021).

Em ambulatério, nas Consultas Externas dos hospitais ou nos cuidados de salde
primarios, ndo ha recurso a utilizacdo de uma pulseira de identificagdo. No entanto, o
reconhecimento positivo da identificacdo do doente antes da prestagcdo de qualquer
cuidado de salde ou registo continua a ser obrigatério para todos os profissionais em
todas as situagdes e contextos (SALES et al., 2021). De acordo com o PNSD 2015-2020,
quanto mais graves puderem vir a ser as consequéncias para o doente relativamente a uma

identificacdo incorreta, mais normalizados devem ser os procedimentos internos a realizar.

Com efeito, o objetivo é descrever a adogdo da identificagdo inequivoca do doente
na prestagcdo de cuidados de salde, na medida em que se trata de uma pratica simples,



segura e essencial para evitar ou reduzir a ocorréncia de erros e eventos adversos,
melhorando a qualidade, e consequentemente, a seguranga dos cuidados prestados aos
doentes.

Foi elaborada uma revisdo narrativa da literatura articulada com a nossa reflexao

pratica, enquanto profissionais de saude numa instituicdo hospitalar do SNS.

Arecolha de dados realizada em dezembro de 2021, pretendeu responder a questao
de investigacgédo, elaborada segundo o acrénimo, PICo: “Sera que as instituicbes de saude
adotam corretamente a identificagédo inequivoca do doente, na prestagéo de cuidados de
saude?”

A pesquisa eletronica de publicagbes cientificas indexadas, foi realizada na
Plataforma EBSCOhost, bases de dados CINAHL® Complete, MEDLINE® Complete e
MedicLatina, utilizando os descritores validados em DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) “Segurancga do paciente”, “Sistema de Identificacdo de pacientes” com a respetiva
correspondéncia no idioma Inglés (“patient safety”, “patient identification systems”) e
interligados através do operador booleano “and”.

A pesquisa procurou identificar documentos produzidos nos ultimos cinco anos (de
01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2021). Para além da data de publicacdo foram
considerados como critérios de inclusdo: o idioma (Portugués, Inglés e Espanhol), o tipo de
publicacéo (“Revistas Académicas”) e a disponibilidade (“Texto Completo”).

Obtiveram-se 36 artigos, dos quais, 29 foram excluidos (2 por duplicagéo e 27 que,
apés leitura do titulo e do resumo, se constatou que ndo tinham implementado na instituicdo
de saude a colocacdo da pulseira de identificagdo, como procedimento que assegura a
identificacdo inequivoca do doente). Neste sentido, a amostra final desta revisdo narrativa
da literatura é constituida por 7 estudos, que foram selecionados segundo as normas
PRISMA (Figura 1).



Figura 1. Diagrama de Fluxo PRISMA

ApO6s a aplicagéo dos critérios de selecao dos artigos, obtivemos 7 artigos. A analise
e extracdo de dados foi realizada por dois elementos de forma independente, sendo que um
terceiro elemento foi incluido sempre que existiram desacordos entre os dois elementos.

Os dados extraidos, estédo apresentados na Tabela 1.



Tabela 1 — Descri¢cdo dos Artigos selecionados para analise

Atualmente, como referido anteriormente, nos hospitais € comum a colocagéo de
uma pulseira identificadora no doente (SALES et al., 2021). Trata-se de uma estratégia da
identificacdo inequivoca do doente, a qual integra as recomendac¢des emanadas a nivel
mundial pela OMS e a nivel nacional pela DGS (WHO, 2007; DGS, 2011).

Segundo a DGS, “nos servicos prestadores de cuidados de saude (...) aidentificagdo
dos doentes deve ser feita com pulseira, sempre que adequado” (DGS, 2011, p. 1). E
neste sentido, que a instituicdo hospitalar onde exercemos fungbes, tem implementado o
procedimento de identificacdo dos doentes, com recurso ao uso da pulseira, no Servigo de
Urgéncia (Geral e Pediatrica) e nos Servigos de Internamento.

No Servico de Urgéncia, aquando da realizagcdo da Triagem de Manchester, o
enfermeiro afeto ao posto de triagem coloca a pulseira identificativa no doente, a qual
contém os seus dados pessoais (previamente confirmados no servico administrativo). Esta
pulseira, difere da que é colocada nos Servigos de Internamento, uma vez que é colorida

atendendo a prioridade atribuida pelo sistema de triagem.

Caso, o doente necessite de internamento, aquando da admissdo no respetivo
servico, a pulseira sera substituida por uma de cor branca, que contém o nome do doente
em letras maiusculas, a data de nascimento e o nimero do seu processo hospitalar. Esta



substituicdo sera da responsabilidade do assistente técnico no horario de funcionamento
do trabalho administrativo no servico e, na sua auséncia, sera da responsabilidade do
enfermeiro. Procedimento idéntico é adotado nos doentes a admitir provenientes do
domicilio ou do Servigo de Consultas Externa. As pulseiras de identificacdo, habitualmente,
séo colocadas no braco dominante do doente e obedecem as carateristicas preconizadas
pela Orientacdo n.° 018/2011 emitida pela DGS.

Esta foi, também, a estratégia implementada nas instituicbes de salde, onde
foram realizados os 7 estudos que compde a amostra desta revisdo narrativa da literatura
(Quadro 1). O uso da pulseira de identificagcdo € apontado, por varios autores, como um
método eficiente de identificacdo do doente e o mais recomendado pela sua simplicidade e
aceitacdo por parte do mesmo (SILVA et al., 2020).

Nos estudos em andlise, constatou-se que as carateristicas da pulseira sado
semelhantes as preconizadas no nosso pais, nomeadamente a cor (branca), o material
constituinte, os dados constantes, entre outros.

Dos 7 estudos que constituem a amostra do presente paper, 2 apenas analisaram
a presenca de pulseira de identificacdo. No estudo de D’Acunto et al. (2021) verificou-se
que 9,8% dos doentes que foram submetidos a recolha de sangue para fins analiticos ndo
possuiam a pulseira de identificagdo, sendo este valor bastante mais elevado do que o
aceite na bibliografia conceituada sobre a temética, que ronda os 0,2%-0,3%. No outro
estudo, realizado na sala de cirurgia ortopédica, verificou-se que todos os doentes estavam
a usar a pulseira (100%), no entanto, no decurso da cirurgia, por colocagéo incorreta houve
necessidade de a retirar a 27% dos doentes, sendo que 0s mesmos permaneceram quase
uma hora sem que estivessem com a pulseira colocada (GIL et al., 2020).

Ao nivel do Bloco Operatorio, da nossa pratica diaria, verifica-se que todos os
doentes submetidos a intervengdo cirdrgica, se encontram identificados com a pulseira,
e que a identificacdo positiva com envolvimento do doente faz parte do procedimento
realizado. Neste servigco esta, também, implementado a “Cirurgia Segura”.

Nos restantes estudos em analise, para além de se avaliar a presenca da pulseira
de identificagdo no doente, foram analisados os outros aspetos com relagcédo ao protocolo
instituido, nomeadamente os dados constantes na pulseira, as carateristicas da pulseira e
as condicdes referentes ao seu uso.

No estudo de Silva et al. (2020) observou-se que 94% dos doentes internados
apresentavam a pulseira de identificacdo, no entanto, o cumprimento do protocolo
relativamente a avaliagdo das condicbes de uso da pulseira (e.g. isenta de rasgos...)
obteve uma percentagem de conformidade mais baixa (82%). Em relagéo a este aspeto,
num outro estudo analisado (LEMOS e CUNHA, 2017), verificou-se que apenas 5,55%
dos profissionais de enfermagem realizavam a manutengdo da pulseira (substituindo-a



em caso de necessidade), o que corrobora com o observado na nossa pratica diaria, na
instituicdo hospitalar onde exercemos fun¢des, uma vez que ndo é dada a devida atencéo
a este aspeto. Este estudo evidenciou que 76,6% dos doentes estavam identificados com
pulseira, havendo, porém, recurso a utilizacdo de dados nao fidedignos na identificacdo
do doente (LEMOS e CUNHA, 2017). De acordo com Trindade et al. (2019) a falta de
exatidao dos dados contidos nas pulseiras pode vir a causar confusdo e aumentar o risco

da ocorréncia de eventos adversos.

O estudo de Trindade et al. (2019) realizado numa Unidade de Terapia Intensiva
evidenciou que 41% dos doentes ndo apresentavam a pulseira de identificacdo. A
percentagem de recém-nascidos que ndo estavam identificados com pulseira, num estudo
realizado numa maternidade publica, foi de 15,4%. Este estudo destaca que, 80,9% dos
profissionais de saude, ndo realizaram a verificagcdo da pulseira de identificagdo antes da
prestacéo de cuidados ao recém-nascido (SILVA et al., 2019). A presencga da pulseira ndo
dispensa a confirmagéo verbal e, segundo Kelly et al. (2011), apud Trindade et al. (2019), é

necessaria a verificagdo da pulseira, quanto a presenca e exatiddo dos dados.

Ainda em relagéo a verificagao dos dados contidos na pulseira antes da realizagdo do
procedimento, uma percentagem igualmente elevada de profissionais que néo realizavam
esta verificagéo (61%) foi encontrada no estudo realizado por Assis et al. (2018). Tanto no
estudo anteriormente referido, como neste, foi avaliado se os pais dos recém-nascidos e
os doentes tinham sido informados sobre o intuito e vantagens da colocagéo da pulseira,
sendo que a maioria, 65% e 90%, respetivamente, ndo |he tinha sido transmitida qualquer
informacdo sobre este assunto. O envolvimento do doente neste processo é essencial
(SALES et al., 2021). Para GIL et al. (2020) os doentes devem ser treinados sobre a
importancia e relevancia de sua correta identificacdo, envolvendo-os no processo, bem

como seus familiares.

No estudo de Assis et al. (2018) constatou-se que 100% dos doentes internados
na Unidade Intensiva de Cardiologia tinham a pulseira de identificagdo, no entanto, 26%

apresentavam néo conformidades na pulseira.

Com excecéo de dois estudos, em todos os outros foi verificado um indice elevado
de doentes que ndo estavam identificados com a pulseira de identificacéo, ou seja, o
protocolo de identificacdo inequivoca do doente, nas instituicbes onde se desenvolveram
os estudos, é praticado com falhas. Tal facto, revela fragilidades do processo, o que pode
acarretar a ocorréncia de incidentes.

Aincorreta identificacdo do doente € um problema reconhecido mundialmente e uma
fonte de erros na prestagéo de cuidados de saude, com consequéncias desastrosas para o
doente, profissionais de saude e instituicbes de salde (TASE et al., 2018). Nesta perspetiva,
a identificagdo inequivoca do doente deve ser uma das ag¢des de absoluta prioridade nas

instituicbes de saude, porém, é algo que, nos dias de hoje, é ainda, desafiador (SILVA et



al., 2020), na medida em que esta pratica de execugéo simples (RAMOS, 2021), por vezes,
€ subvalorizada (SALES et al., 2021).

Desta forma, € imprescindivel, que as instituicbes de salude desenvolvam e
executem programas e protocolos focados na responsabilidade dos profissionais de saude
para a correta identificagdo dos doentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Tais programas
e protocolos devem enfatizar que “em todos os contatos com o doente, antes da realizacéo
de qualquer ato, é necessario confirmar a sua identidade com, pelo menos, dois dados
inequivocos da sua identificagdo” (DGS, 2011, p. 1).

A principal ferramenta para a identificagdo inequivoca do doente (HOFFMEISTER
e MOURA, 2015 apud ALMEIDA, 2016), € o uso de pulseiras de identificagdo, as quais
permitem uma redug¢édo de aproximadamente 50% dos erros associados a identificacdo
incorreta dos doentes (MARTINEZ-OCHOA et al., 2010 apud GIL et al., 2020). Apesar disto,
verificou-se, nesta analise narrativa da literatura, que os procedimentos ndo se encontram
devidamente implementados, sendo que urge investir nesta area.

O presente artigo constitui-se como uma mais-valia para um melhor desempenho
da nossa atividade profissional, de forma a proporcionar aos doentes uma identificacdo
inequivoca, melhorando a qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, a
seguranca.
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RESUMO: Introdugéo: A gestédo do conhecimento
é essencial, para as organizac6es de varios setores
da economia, como é o caso do setor da satde. E
um tema que tem despertado muito interesse, nas
ultimas décadas. Deve ser integrada na estratégia
organizacional, pois € um tema multidisciplinar e
transversal a varias areas. Objetivo: Analisar a
importancia da gestdo do conhecimento no setor
da saude. Métodos: Revisdo bibliografica, na

plataforma “Google Scholar’, com as palavras-
chave “Gestdo do Conhecimento” e “Instituicdes
de Saude”. Resultados: A gestéo do conhecimento
faz parte da estratégia das instituicbes e dos
profissionais. Conclusdo: Constata-se que, ha
uma percegao crescente na importancia da gestao
do conhecimento, o que leva a que, instituicbes e
profissionais apostem cada vez mais na partilha
de conhecimento e na aposta em formagéo
especifica.
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ABSTRACT: Introduction: Knowledge

management is essential for organizations in
various sectors of the economy, such as the
health sector. It is a theme that has aroused much
interest in recent decades. It should be integrated
into the organizational strategy, since it is a
multidisciplinary and transversal theme to several
areas. Objective: To analyze the importance of
knowledge management in the health sector.
Methods: Literature review, on the “Google
Scholar” platform, with the keywords “Knowledge
Management” and “Healthcare Institutions”.
Results: Knowledge management is part of
the strategy of institutions and professionals.
Conclusion: There is a growing perception of the
importance of knowledge management, which
leads institutions and professionals to increasingly
invest in knowledge sharing and in specific training.
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A Gestdo do Conhecimento conheceu maior relevancia na Gltima década, onde
tem sido vista como um recurso essencial numa organizacédo. A gestdo do conhecimento
abrange a forma de gerar, armazenar, distribuir e utilizar o conhecimento. No caso das
instituicobes de salde, o conhecimento € muito vasto e diversificado, sendo um dos
recursos mais importantes de uma instituicdo de satde. E importante que haja uma gestéo
organizada desse conhecimento, para que possa ser utilizado de forma rapida e assertiva
pelos profissionais, nas tomadas de decisdes. A relacdo da Gestdo do Conhecimento com
o desempenho organizacional leva a criacdo de uma competitividade sustentavel (CRUZ e
FERREIRA, 2016).

A Gestao do Conhecimento é complexa, pois envolve uma grande quantidade de
dados, o0 que leva a que seja necessario recorrer as tecnologias de informagéao, como forma
de organizagéo dos mesmos. Além do conhecimento explicito, ou seja, o que esta escrito e
documentado, existe ainda o conhecimento tacito ou implicito, que é aquele que é adquirido
com a experiéncia pessoal ao longo dos anos de pratica profissional. Este conhecimento
€ tdo importante como o explicito, e ndo pode ser nem esquecido nem desvalorizado,

devendo sempre entrar nas formas de Gestdo do Conhecimento da instituicdo.

Atroca de experiéncias entre os profissionais € um importante meio de aprendizagem
entre os mesmos. Segundo a literatura, a existéncia de programas de Gestdo do
Conhecimento nas organizagdes, leva & diminuicdo de custos, a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, a tomadas de decisdes mais assertivas e consequentemente, a uma
diminui¢é@o dos erros clinicos.

A Gestdo do Conhecimento abrange areas como a tecnologia da informacgéo e
processos organizacionais, para promover aos membros da organizagéo, as informacdes
necessarias para estes tomarem decisdes corretas (HUNG et al, 2005; PINHO et al, 2012).

Como objetivo para esta revisao definimos, analisar a importancia da gestdo do
conhecimento no setor da saude, nomeadamente num Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) de Portugal.

Com base na referéncia de CRUZ e FERREIRA (2016), citando ROSSETTI “a mera
existéncia de conhecimento na empresa é de pouco valor, se ele ndo estiver acessivel
e nao for utilizado como um dos seus recursos mais importantes”. Foi efetuada uma
pesquisa bibliografica na plataforma “Google Scholar”, com as palavras-chave “Gestédo do
Conhecimento” e “Instituicoes de Saude”. Foram selecionados artigos com datas superiores
a 2015 e, apos leitura dos resumos, foram escolhidos os que aparentavam relevancia para
revisdo proposta acerca da Gestdo do Conhecimento. Apds a revisdo da bibliografia e



efetuada uma pesquisa na documentacéo disponivel no Agrupamento de Centro de Saude

estudado, procedemos a verificagdo, se existem e se estdo implementadas estratégias de

governagéo da instituicdo, através do conceito de Gestdo do Conhecimento, de modo a

alcancar o objetivo desde trabalho.

O conhecimento tem um papel importante na qualidade da assisténcia que é prestada

na saude. Cada vez mais as instituicbes de saude consideram o conhecimento, como um

dos recursos mais importantes que contribuem para o seu desenvolvimento, sendo este um

dos recursos nos planos organizacionais (ROCHA et al, 2012).

Na figura 1, pudemos observar as quatro bases do conhecimento, que apresentamos:

.

Dado: é um registo de atividades ou operagdes importantes, que ainda estédo
em bruto e que precisam ser trabalhadas.

Informacao: sdo os dados ja trabalhados, e transformados numa mensagem,
que alguém transmite a outro. E provavelmente o passo mais importante, den-
tro da instituicdo. Sao dados interpretados, relevantes e capazes de gerar co-
nhecimento.

Conhecimento: é a reuniéo de todas as informagdes, que vao gerar um con-
tetdo relevante. Nao é algo simples de se processar, pois estad em constante
mudanca e, por isso, exige sistemas para controla-lo.

Sabedoria: é saber como utilizar o conhecimento adquirido.

Figura 1: Estagios e evolugéo da dimensdo conhecimento.

Fonte: MAGNIER-WATANABLA E SENOO (2008), citado por GONZALEZ E MARTINS (2017).



Segundo POLANYI (1967), NONAKA e TAKEUCHI (1997), MONTANI e BELLAZZI
(2002), MENDES (2003) e ROCHA et al (2012), o conhecimento pode ser dividido em:

+ Conhecimento tacito, é o conhecimento que deriva da experiéncia pratica ou
pessoal. Esse tipo de conhecimento empirico, intuitivo, pode ndo ser comparti-
Ihado com todo o grupo, uma vez que pode ser observado em pequenas ag¢des
do dia-a-dia dos profissionais, mas néo é “palpavel”. E um conhecimento dificil
de formular, de documentar. Este conhecimento centra-se nas pessoas da ins-
tituicdo, logo, ndo €& imitavel.

- Conhecimento explicito, € conhecimento que foi documentado e que esta
acessivel para consulta. Dada a sua natureza simples, o conhecimento expli-
cito & muito mais facil de armazenar e recuperar, num sistema de gestédo de
conhecimento. O desafio, é garantir que este conhecimento seja revisto com
regularidade, para que se encontre sempre atualizado. Este conhecimento é
suscetivel de ser imitado por outras instituicbes (NELSON E WINTER,1982).
Caracteriza-se por apresentar aspeto confiavel, formal, sistematico, de facil e
rapida disseminagéo e que conecta pessoas (ROCHA et al, 2012).

A interacado entre o conhecimento tacito e explicito, também pode ser observada na
“espiral do conhecimento” proposta por NONAKA E TAKEUCHI (1997), citados por ROCHA
et al (2015), que propde a constante conversdo do conhecimento tacito até ao explicito,
como se pode observar na figura 2.

Figura 2: A “espiral do conhecimento” de NONAKA e TAKEUCHI
Fonte: NONAKA e TAKEUCHI (1997), citado por ROCHA et al (2015).

Segundo TSOUKAS (1996), os dois tipos de conhecimento, sdo inseparaveis
e complementares. Argumenta que o conhecimento tacito esta presente em ambos os

conhecimentos, pelo que, os dois ndo devem ser analisados de forma isolada. Assim, ndo



sendo o conhecimento estatico, mas sim em constante crescimento, cabe as organizagbes
desenvolver processos de gestdo desse conhecimento, para que o mesmo esteja sempre
atualizado e acessivel a todos os seus colaboradores.

A Gestao do Conhecimento pode ser definida, como um ciclo constante de lidar
com o conhecimento, dentro de uma organizagdo, desde a criagdo a aplicagéo, para que
as informacgdes corretas possam ser encontradas por todos, no momento certo. Esse ciclo
consiste em capturar, criar, distribuir, armazenar, partilhar e utilizar a informacdo (CRUZ e
FERREIRA, 2016).

De modo objetivo, a Gestdo do Conhecimento, implica transformar o conhecimento
tacito ou implicito em conhecimento explicito. ROCHA et al (2012) defende que com
os sistemas de informacdo, nas instituicbes de saude deve existir capacidade para
armazenamento de conhecimento tacito que mais tarde, devera ser convertido em
conhecimento explicito. Assim, a compreensao dos dois diferentes tipos de conhecimento
é fundamental para definir acdes de gestdo, dentro das instituicdes de saude. Quando
realizada da maneira adequada, a Gestdo do Conhecimento pode promover a inovacao e
levar a organizagéo a obter vantagem competitiva sustentavel (TSOUKAS,1996).

Ja SERVIN e DE BRUN (2005) destacam que os processos e as tecnologias séo
importantes, porque agregam valor a organizagao, através da redugéo de custos, tempo
e esforgos das pessoas, facilitando que estas compartilhem conhecimento e informagées
necessarias, para atingirem os objetivos de Gestdo do Conhecimento. Os autores afirmam,
no entanto, que o investimento em tecnologia, ainda que de excelente qualidade, néo
agregara valor para a organizagcdo se sobrecarregar as pessoas de informagéo, se for
desajustado as necessidades organizacionais, se for entendido pelos profissionais como
gerador de tarefas adicionais e néo facilitadoras das atividades de rotina e se estiver em
desacordo com os modos de trabalhar das pessoas (SERVIN e DE BRUN,2005).

Por seu lado, NAIR e PRAKASH (2009) consideram que, a Gestdo do
Conhecimento, estuda também a lideranca, além das pessoas, dos processos e das
tecnologias. Para ROCHA et al (2012) e GONZALEZ E MARTINS (2017), o processo de
Gestao do Conhecimento abrange toda a forma de gerar, armazenar, distribuir e utilizar
0 conhecimento, conforme ilustrado na figura 3. Este processo envolve o tratamento de
grandes volumes de dados, tornando necessaria a utilizagdo de tecnologias de informacéao
(...) possibilita aos profissionais alcangarem respostas rapidas e assertivas vinculadas as

decisdes que necessitam de tomar.



Figura 3: Modelo para Gestao do Conhecimento.
Fonte: KAKABADSE et al (2003), citado por GONZALEZ e MARTINS (2017).

Para DALKIR (2013), a Gestdo do Conhecimento, € a coordenagéo intencional
e sistemética do conhecimento das pessoas de uma organizag¢do, da tecnologia, dos
processos e estrutura organizacional, a fim de agregar valor, através da reutilizagdo e
inovacdo do conhecimento gerido. Esta definicdo permite uma visdo multidisciplinar da
Gestao do Conhecimento, como abordagem de gestao organizacional.

Através das ideias destes autores, podemos perceber que, todos defendem a
multidisciplinariedade da Gestdo do Conhecimento. Nao € sé um fator, mas sim uma juncao
de varios fatores, que contribuem para a Gestdo do Conhecimento organizacional. BHATT
(2001) afirma que, a cultura e a histéria organizacional, séo a sinergia entre os elementos,
as pessoas, 0s processos e as tecnologias, e por esta razdo, as estratégias de Gestdo do
Conhecimento, ndo podem ser facilmente replicadas por outras organizagdes. SERVIN e
DE BRUN (2005), também, consideram que os resultados de Gestdo do Conhecimento sdo
dependentes da cultura organizacional e comportamental.

Para DALKIR (2013), uma das poucas areas de consenso nos estudos de Gestédo
do Conhecimento, com outros autores, € a sua multidisciplinaridade. A autora considera
que a Gestdo do Conhecimento incorpora o conhecimento da ciéncia organizacional, da
ciéncia cognitiva, da educacao e formagéo, da antropologia e sociologia, das tecnologias
da informagéo, das tecnologias colaborativas, da linguistica e linguistica computacional,
da informacdo e biblioteconomia, da comunicacdo e “storytelling”, da escrita técnica e
linguistica. CAFEZEIRO et al (2016) destacam, o papel da interdisciplinaridade, sinalizando

a impossibilidade dos “saberes ditos exatos” ou dos “saberes ditos humanos”, resolverem



“por si s0”, os desafios experimentados pela ciéncia e tecnologia contemporaneas.

Em Portugal, com as reformas dos sistemas de saude dos Ultimos anos, foram
implementados novos modelos de gestdo que visam melhorar a eficiéncia e a eficacia,
dos cuidados de salde, e que ja valorizam a Gestdo do Conhecimento por reconhecerem
a sua importancia. Segundo EL MORR et al (2010), a Gestao do Conhecimento, comegou
a ser tema nos anos 80, com o crescimento das tecnologias de informacao, o que levou
ao desenvolvimento de ferramentas eficientes, para o tratamento de dados armazenados
e softwares mais colaborativos. E uma disciplina que incorpora diferentes conceitos
complementares, a saber, gestdo da tecnologia de informacgéo, filosofia, ciéncias cognitivas
e organizacionais, que tem especial expressdo no contexto da saude publica onde as
decisdes sdo tomadas a partir de evidéncias geradas pelo conhecimento.

Relativamente aos servicos de salde, a Gestdo do Conhecimento, esta a ser
desenvolvida com base na gestédo dos registos eletronicos e na gestdo das organizagbes
de saude. Varias sdo as ferramentas que podem ser tomadas em consideracdo e que
facilitam o processo de tomada de deciséo. O suporte para a pratica baseada na evidéncia,
as boas praticas armazenadas nos bancos de dados, repositérios clinicos ou ensino a
distancia (ROCHA et al, 2012). Segundo estes autores, “a gestdo do conhecimento
possibilita 0 alcance de respostas rapidas e assertivas na tomada de decisbes na pratica
clinica”. Concluem ainda que, a globalizagéo da economia, impulsionada pelas tecnologias
de informacdo e comunicagdo, sdo uma realidade, e € nesse contexto que a gestdo do
conhecimento, se transforma em recurso estratégico para a vida das instituicbes de saude
e das pessoas que nela trabalham.

CRUZ e FERREIRA (2016) referem que, aimplementac¢ao de um conjunto de reformas
dos servicos de saude, culminam na adog¢do de novos modelos de gestdo, nomeadamente
a criacdo de ACES, de modo a conferir as unidades de saude, maior eficiéncia, rigor,
flexibilidade organizativa e de gestdo, desburocratizagéo, autonomia, responsabilidade e
melhoria continua da qualidade de cuidados. Os autores, citando Monteiro, acrescentam
ainda, que as préticas de gestdo do conhecimento vigentes sdo ainda pouco consistentes
€, na sua maioria, ndo formalizadas.

Acompanhando as reformas, foram assim criados os ACES, por Decreto de Lei n°
28/2008, sendo a raiz do ACES estudado criada em 2009, através da Portaria n° 275/2009.
Nestes ACES de Portugal, como servigo da dependéncia de uma Administragdo Regional
de Saude (ARS), existem varias formas de partilha de conhecimento entre os profissionais,
a saber, a Intranet, acessivel a todos os profissionais de sadde do ACES, com informagéo
geral e rapido acesso a varias aplicagles; a plataforma Teams, que é utilizada pelas



equipas como forma de partilha de documentacgéo, informacgéo e interacéo; os programas
S-Clinico, onde séo efetuados os registos dos utentes e todo o conhecimento tacito que
dai advém; as formagdes promovidas pela ARS; o programa de teleformacéo, que chega
aos profissionais de toda a area de influéncia da ARS; as reunides formativas promovidas
localmente nas unidades funcionais do ACES, de modo a existir partilha de informacéo,
quer obtida nas pesquisas efetuadas pelos profissionais, quer pelo conhecimento tacito

obtido na experiéncia individual na pratica profissional, entre outras.

Com o contexto mundial pandémico, segundo WANG e WU (2021) citando BURKLE,
as organizagdes de saude estao cada vez mais ameagadas por crises emergentes e globais
de saude, e estdo a enfrentar desafios operacionais cada vez mais graves e complexos. Estes
autores referem ainda que, foram criadas muitas estruturas de gestdo de conhecimento,
de modo a oferecer diretrizes valiosas para ajudar a responder neste panorama, pois para
tomar decisoes estratégicas adequadas, é necessario adquirir rapidamente conhecimentos
criticos; portanto, € essencial desenvolver um conjunto especifico de praticas de gestédo do

conhecimento para lidar com as crises.

As instituicdes de salde em Portugal ndo foram excegéo, e neste ACES, varias
foram as adaptagcées/modificacdes a que as unidades funcionais estiveram sujeitas e com
as quais tiveram que lidar e operacionalizar. WANG e WU (2021), neste artigo, referem que
para enfrentar desafios epidémicos desta natureza, sera necessario utilizar plataformas de
gestdo de conhecimento, de modo a aumentar a preciséo, integridade e confiabilidade, o
que por si pode mitigar o panico e os medos causados pela desinformacéo, permitindo que
0 conhecimento importante seja disseminado, avaliado e continuamente atualizado.

Em Portugal, através dos comunicados da Direcdo Geral de Saude (DGS), a
informacéo foi sendo atualizada diariamente para a populacéo. Foi criada a plataforma Trace
COVID-19, centralizada no acompanhamento da situagdo e dos utentes, onde € possivel
registar e tirar dados dos utentes infetados e dos que se encontram em vigilancia, por
serem contacto de risco. De igual forma, foi efetuada formagao aos profissionais de saude
nas varias areas, nomeadamente na utilizacdo dos equipamentos de protegdo individual
(EPI's), na utilizagédo das plataformas e programas, muitas delas, realizadas online, medida
igualmente referida pelos autores WANG e WU (2021). Estes autores referem ainda, a
importancia da criagcdo de equipas para gestédo de crise, onde devem ser valorizadas, as
reunides de consenso entre especialistas multidisciplinares e interdisciplinares, de modo
a facilitar a formacéo de solugdes e interacdes, criando uma oportunidade de partilha de
conhecimento mutuo.

Temos verificado a ocorréncia destas reunides, quer a nivel nacional, na DGS, quer
a nivel local, onde as varias equipas criadas pela Unidade de Saude Publica do ACES,
foram reforgcadas com profissionais de outras &reas (assistentes sociais, enfermeiros,

fisioterapeutas, higienistas orais, médicos, psicologos, entre outros), que abriram horizontes



na resposta a pandemia, e tornaram possivel uma atuagéo célere, quer em instituicbes

quer individualmente aos utentes.

Apés aanalise dos artigos, concluimos que, a gestdo do conhecimento organizacional,
possibilita aos seus colaboradores, alcangarem respostas rapidas e assertivas, aguando
da necessidade da tomada de decisdes durante pratica clinica. E uma ferramenta de
trabalho muito atil e com um peso preponderante, nas organizagbes de saude. Apesar da
sua reconhecida importéncia, as praticas de gestdo do conhecimento, sdo ainda pouco
consistentes e, na sua maioria, ndo estdo organizadas, nem formalizadas.

No ACES estudado, embora se esteja a caminhar nessa direcéo, ainda existe um
longo caminho a percorrer. Mas os primeiros passos estdo dados, existe um servico de
gestao de informacgé&o que é essencial para o armazenamento e tratamento dos dados
recolhidos, de modo que possam ser utilizados e disseminados. Também € importante,
as instituicbes de saude definirem os seus modelos de gestéo, pois este fator é muito
relevante para a gestdo do conhecimento.

A gestdo do conhecimento transforma-se em recurso estratégico para a vida das
instituicbes de saude e das pessoas que nela trabalham, impulsionada pelas tecnologias
de informagdo e comunicagdo, que sdo uma realidade em constante evolugdo. Se existir
incentivo aos profissionais, com a oferta de oportunidades de crescimento e desenvolvimento,
a instituicdo consegue reter os seus colaboradores, em troca do seu compromisso para
com os objetivos da organizagdo. Sdo os profissionais que fazem as instituicées e é nos
profissionais que reside o principal diferencial competitivo das organizagbes. Constatamos
que, neste ACES, este facto poucas vezes é valorizado, e a experiéncia e opinido dos

profissionais, poucas vezes sdo tidos em consideragéo.

Os atuais modelos de gestdo dos Cuidados de Saude Primarios, com a criagdo
das Unidades de Salude Familiares e das Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados,
parecem ser um fator positivo e facilitador, da implementacao da Gestédo do Conhecimento,
através das suas equipas multidisciplinares.

CICONE, P. et al. Gestao do conhecimento em organizacoes de saude: revisao sistematica de
literatura. Revista salde e pesquisa. 2015. v. 8 n. 2, p. 379-388. Disponivel em: https://periodicos.
unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/3996/264 4

CRUZ, S. G.; FERREIRA, M. M.F. Gestao do Conhecimento em instituicoes de satide portuguesas.
Revista Brasileira de Enfermagem. 2016. 69(3):492-9. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-
7167.2016690311i.


https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/3996/2644
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/3996/2644
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/3996/2644
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690311i
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690311i

EL MORR, C.; SUBERCAZE, J. Knowledge Management in Healthcare. In CRUZ-CUNHA, M. M;
TAVARES, A. J.; SIMOES, R. Handbook of Research on Developments in E-Health and Telemedicine:
Technological and Social Perspectives. 2010. USA: Medical Information science reference.

GONZALEZ, R.; MARTINS, M. O processo de gestdao do conhecimento: uma pesquisa teérico-
conceitual. 2017. Gest. Prod. 24 (2). Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104-530X0893-15

LISBOA. Lei n° 28/2008 de 22 de fevereiro de 2008; Diario da Republica n° 38 — 12 série; Assembleia
da Republica, [2008] Disponivel em: https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/28-2008-247675

LISBOA. Portaria n° 275/2009 de 18 de marco de 2009; Diario da Republica n° 54 — 12 série;
Assembleia da Republica, [2009]. Disponivel em: https://dre.pt/ dre/detalhe/portaria/275-2009-605342

NEVES, M.; VARVAKIS, G.; FIALHO, F. Pessoas, processos e tecnologia na gestao do conhecimento:
uma revisao da literatura. Revista de Ciéncias da Administracdo. 2018. v. 20, n. 51, p. 152-167.
Disponivel em: https://periodicos.ufsc.br/index.php/adm/article/view/2175-8077.2018v20n51p152/pdf

ROCHA, E. et al. Gestao do conhecimento na saude: revisdao sistematica de literatura. Rev.
Latino-Am. Enfermagem. 2012. 20(2): [09 telas]. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rlae/a/
V4TDCjXkQTbpN6nF6GGrzBm/?format=pdf&lang=pt

ROCHA, R.; BARCELLOS, P.; DANILEVICZ; A. Elaboracgéao e aplicacao de um modelo de Gestao do
Conhecimento adaptado para o departamento comercial de uma industria farmacéutica.
Researchgate. 2015.

Disponivel em: https://www.researchgate.net/figure/FIGURA-1-A-espiral-do-conhecimento-de-
Nonaka-e-Takeuchi-Fonte-Nonaka-e-Takeuchi-1997_fig1_266217413

WANG, W. T.; WU, S. Y. Knowledge management based on information techonology in response
to COVID-19 crisis. Knowledge Management Research & Practice, 2021. 19:4, 468-474, DOI:
10.1080/14778238.2020.1860665

ZIVIANI, F.; AMARANTE, E. P.; FRANCA, R. S.; ISNARD, P.; FERREIRA, E. P.; O impacto das praticas
de gestdo do conhecimento no desempenho organizacional: um estudo em empresas de base
tecnoloégica; Perspect. ciénc. inf. 2019. 24 (01). Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-5344/3468.


https://doi.org/10.1590/0104-530X0893-15
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/28-2008-247675
https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/275-2009-605342
https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/275-2009-605342
https://periodicos.ufsc.br/index.php/adm/article/view/2175-8077.2018v20n51p152/pdf
https://www.scielo.br/j/rlae/a/V4TDCjXkQTbpN6nF6GGrzBm/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rlae/a/V4TDCjXkQTbpN6nF6GGrzBm/?format=pdf&lang=pt
https://www.researchgate.net/figure/FIGURA-1-A-espiral-do-conhecimento-de-Nonaka-e-Takeuchi-Fonte-Nonaka-e-Takeuchi-1997_fig1_266217413
https://www.researchgate.net/figure/FIGURA-1-A-espiral-do-conhecimento-de-Nonaka-e-Takeuchi-Fonte-Nonaka-e-Takeuchi-1997_fig1_266217413
https://doi.org/10.1590/1981-5344/3468

Data de aceite: 01/06/2022

Universidade de Evora. Servico de Extens&o a
Comunidade em Psicologia

Evora - Portugal
https://orcid.org/0000-0001-9073-3424

Climor - Centro Clinico de qutemor-o-Novo
Montemor-o-Novo, Evora - Portugal
https://orcid.org/0000-0003-0755-4738

Hospital do Espirito Santo, EPE. Servico de
Radioterapia

Evora - Portugal
https://orcid.org/0000-0001-8890-1257

Comprehensive Health Research Centre
(CHRC), Universidade de Evora, Escola
Superior de Enfermagem Sé&o Joao de Deus
Evora - Portugal
https://orcid.org/0000-0003-2899-8768

Centro de Salde de Montemor — o — Novo,
USF Alcaides

Montemor — o — Novo — Portugal
https://orcid.org/0000-0003-4490-5680

RESUMO: Introducéo: A Auditoria Clinica é um
dos pilares da Governacdo Clinica. Objetivo:
Apresentar o conceito de Auditoria Clinica e as
etapas para elaboragéo de uma auditoria clinica,
com base na evidéncia cientifica mais recente.
Métodos: Efetuou-se uma pesquisa bibliografica

nas bases de dados PubMed, EBSCO, B-On,
Google Scholar e MEDLINE., através de
palavras-chave, onde foram analisados 9 artigos
publicados entre 2003 e 2021, em portugués e
inglés. Resultados: A auditoria clinica € um
processo especifico, que engloba varios tipos
e etapas e torna imperativa a necessidade da
formac&o de auditores qualificados em cada uma
das areas de saude auditadas. Conclusao: A
Auditoria Clinica € uma mais-valia no processo
de Governacao Clinica, pelo que, a sua pratica
de forma sistematica, promove 0 aumento
da efetividade clinica, da gestdo do risco, do
desenvolvimento profissional, assim como, da
transparéncia face a divulgacdo dos resultados
obtidos, assegurando os padrbes de pratica
profissional, promovendo a melhoria continua da
qualidade dos servigos.

PALAVRAS-CHAVE (DeCS): Auditoria Clinica;
Auditoria Administrativa; Unidade de Salde;
Revisao.

ABSTRACT: Introduction:The Clinical Audit
is one of the pillars of Clinical Governance.
Objective: Present the concept of Clinical Audit
and the steps to design a clinical audit, based on
the most recent scientific evidence. Methods:
A bibliographic research was carried out in the
databases PubMed, EBSCO, B-On, Google
Scholar e MEDLINE., through 9 articles published
between 2003 and 2021, in portuguese and
english. Results: The Clinical Audit is a specific
process, which encompasses several types and
stages and makes it imperative to train qualified
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auditors in each of the audited health areas. Conclusion: Clinical auditing is an asset in
the Clinical Governance process, so, its systematic practice promotes increased clinical
effectiveness, risk management, professional development, as well as transparency in the
dissemination of obtained results, ensuring the standards of professional practice, promoting
the continuous improvement of the quality of services.

KEYWORDS (DeCS): Clinical Audit; Administrative Audit; Health Unit; Revision.

Com o desenvolvimento do mundo global e de um sistema de organiza¢cbes cada
vez mais complexo e numeroso, tem-se vindo a verificar crescentes dificuldades na
gestao da propriedade e do controlo do capital (OLIVEIRA DA SILVA, HAVEROTH, MAIA,
TOMMASETTI, 2021). Em resultado destas dificuldades de gestéo, tém surgido fendmenos
de assimetria de informacgéo, e por isso, sentiu-se a necessidade de configurar uma
ferramenta de auxilio para reduzir esta assimetria e garantir a confiabilidade e fidedignidade
das informagdes (OLIVEIRA DA SILVA, HAVEROTH, MAIA, TOMMASETTI, 2021), a qual
se titula de auditoria.

Contudo, o termo auditoria, de uma forma global, acarreta, ainda, uma certa
discordancia na literatura, n&o existindo consenso sobre o papel que a mesma desempenha,
pelo que, para além disto, no que ao ambito da saude diz respeito, sabe-se que, atualmente,
estamos perante um contexto com grandes e rapidas mudangas, economicamente fragil e
que por si s, implica uma vasta e complexa lista de tarefas diferentes associadas a pratica
de servicos de saude (OLIVEIRA DA SILVA, HAVEROTH, MAIA, TOMMASETTI, 2021).

A auditoria clinica configura-se como uma ferramenta de extrema importancia para
a garantia da qualidade dos servicos de salde prestados aos utentes, do bem-estar dos
profissionais que os prestam e também, da eficacia e sucesso das instituicbes encarregues
desses mesmos cuidados de salde.

Desta forma, a presente revisdo considera pertinente reunir estudos que permitam
compreender o estado da arte sobre a Auditoria Clinica. Definiu-se como objetivo do
presente estudo, apresentar o conceito de Auditoria Clinica e as etapas para a elaboragéo
de uma auditoria clinica, com base na evidéncia cientifica mais recente.

No presente artigo, optou-se pelo desenho de estudo de reviséo bibliografica da
literatura, que incidiu sobre o conceito de Auditoria Clinica e das tematicas que a envolvem.

Em termos de procedimento, apdés a definicdo do objetivo, a pesquisa inicial
avancada passou por explorar a definicdo de Auditoria e de Auditoria Clinica, bem como

0s seus objetivos e tipologias. Para tal, procedeu-se a pesquisa através de palavras-chave



especificas como “auditoria clinica”, nas plataformas de pesquisa PubMed, EBSCO, B-On,
Google Scholar e MEDLINE.

Na pesquisa, estipulou-se como critério a procura de artigos publicados nos ultimos
5 anos. No entanto, dada a natureza do tema, foi necessario alargar o espago temporal da
pesquisa pela necessidade de consulta de artigos de referéncia.

Apds a pesquisa, recolheram-se os dados obtidos e organizaram-se os mesmos nos
Resultados, originando a Tabela 1, com as fontes de informacgéo recolhidas e analisadas

na pesquisa.

Referéncia

Objetivo

INSTITUTO PORTUGUES DA QUALIDADE. Linhas
de orientacdo para auditorias e sistemas de
gestao da qualidade e/ou de gestdao ambiental.
2008. Disponivel em: http://www.oet.pt/downloads/
legislacao/NP%20EN%201S00%2019011_2003.pdf

Normalizagdo dos processos e praticas nos
quais os diferentes tipos de auditorias se
inserem.

INSTITUTO PORTUGUES DE AUDITORIA
INTERNA. Enquadramento Internacional de
Praticas Profissionais de Auditoria Interna.
2013. Disponivel em: https://www.ipai.pt/gca/index.
php?id=58.

Explicitar a defini¢éo de auditoria interna,
assim como, apresentar o Codigo de Etica
e Normas Internacionais Para a Pratica
Profissional de Auditoria Interna.

GEORGE, F. Preparacao e Conducao de
Auditorias da Qualidade e Seguranca da
Prestacao de Cuidados de Saude. Lisboa.
2017. Disponivel em: http://nocs.pt/wp-content/
uploads/2017/10/i023323-1.pdf

Definir regras gerais e especificas para

a preparacéo e conducédo das auditorias
realizadas no ambito do Departamento da
Qualidade na Saude.

MONTEIRO, M; BOCCARA DE PAULA, M. Auditoria
e a pratica do enfermeiro auditor: uma revisao
integrativa da literatura. Revista de Gestao em
Sistemas de Saude, 2020, 9 (1), 71-93. Disponivel
em: https://periodicos.uninove.br/revistargss/article/
view/15909/8237

Estudo de reviséo da literatura com o
objetivo de reunir publicacbes relacionadas
com a auditoria e a pratica do enfermeiro
auditor.

HEALTHCARE QUALITY IMPROVEMENT
PARTNERSHIP. Best practice in clinical audit.
2020. Disponivel em: https://www.hqip.org.uk/wp-
content/uploads/2020/05/FINAL-Best-Practice-in-
Clinical-Audit-2020.pdf

Estabelecer critérios atualizados no
que diz respeito as melhores praticas
recomendadas em auditorias clinicas
locais.

EVANGELISTA, A; BEZERRA, M. Auditoria

em Saude na Realidade Hospitalar. Revista
Multidisciplinar e de Psicologia, 2021. Disponivel
em: https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/
view/2967/4710

Descri¢ao do trabalho de auditoria existente
no Hospital e casa de salde de Russas

— HCSR, com objetivos especificos, a
identificacéo das mudancas ocorridas

nesta instituicdo de saude apés a chegada
do auditor, e a descri¢do dos atributos do
profissional de auditoria.

DIAS, A. Auditorias Internas: Processo,
Planeamento e Execucao. 2021. Disponivel em:
APO-Partner https://www.apopartner.pt/auditorias-
internas-processo-planeamento-e-execucao/

Explicar de forma clara e intuitiva, todo
0 processo de auditoria, desde o seu
planeamento até a sua execucéo.
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NEWTON, HEATHER. Auditing. Salem Press Introduzir os conceitos basicos da Auditoria,
Encyclopedia, 2021. tais como, os objetivos, os processos e a
preparagéo dos auditores.

OLIVEIRA DA SILVA, S.; MAIA, V; HAVEROTH, J; Estudo descritivo com o objetivo de avaliar
TOMMASETTI, R. Papel da Auditoria: uma visao a percegao do publico relativamente ao

a partir do Twitter. Revista Catarinense da Ciéncia papel da auditoria.

Contabil, 2021, 20. Disponivel em: http://revista.
crcsc.org.br

Tabela 1 - Referéncias recolhidas na pesquisa de revisao de literatura sobre Auditoria Clinica.
Apbs andlise detalhada das fontes recolhidas, identificaram-se quatro tematicas
relevantes relacionadas com a Auditoria Clinica, nomeadamente: Os Tipos de Auditoria, a
Equipa de Auditores, a Preparacgéo e Execugéo da Auditoria e as Atitudes e Comportamentos
dos Auditores. Estas tematicas foram utilizadas como orientadoras.

De origem latina, a palavra auditoria (“audire”) significava “ouvir’. Recuperado pela
lingua inglesa, a palavra auditoria (“audit’ em inglés) comegou a ser aplicada como o
“processo que examina, corrige e certifica determinada atividade” (MONTEIRO, BOCCARA
DE PAULA, 2020).

No dicionério da lingua portuguesa, a defini¢do de auditoria surge como “fiscaliza¢do
da legalidade ou da conformidade de uma atividade, de um servico, de um sistema, de um
processo, etc.” (PRIBERAM, 2021). De acordo com a Dire¢do-Geral da Saude (DGS), a
auditoria € um “processo sistematico, independente e documentado para obter evidéncia
objetiva e respetiva avaliagdo objetiva, com vista a determinar em que medida os critérios
[da auditoria] sdo cumpridos” (GEORGE, 2017).

Deste modo, aquando da literatura analisada, a Auditoria consiste nhuma revisao
das informages reportadas relacionadas com determinado servigo, cujo objetivo consiste
em compreender os critérios da auditoria, dividir as informagdes financeiras em ciclos,
conhecer as informacdes dos gestores e conhecer os objetivos gerais e especificos da
auditoria para cada atividade (NEWTON, HEATHER, 2021).

Em termos histéricos, uma das primeiras evidéncias da utilizagdo da auditoria
enquanto ferramenta de aferi¢céo, surge no ano 1314, verificando-se a existéncia do cargo
de auditor do tesouro de Inglaterra, cuja funcao seria verificar valores para fins de prestacao
de contas (MONTEIRO, BOCCARA DE PAULA, 2020). Também em Inglaterra, em 1559,
observam-se evidéncias da existéncia de um processo de auditoria dos pagamentos dos
servidores publicos como medida de controlo financeiro no reinado da Rainha Isabel |
(MONTEIRO, BOCCARA DE PAULA, 2020).

No Brasil, surge o alvara de 18 de junho de 1808, que exigia o uso dos servigos
de auditoria independente na Real Fazenda Portuguesa, porém, os registos indicam que
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no Brasil o uso da auditoria seria anterior a esta data, indicando o ano de 1790 (SOUZA,
DYNIEWICZ, KALINOWSKI, 2010).

A utilizacao da auditoria como ferramenta de monitorizagéo das atividades em saude
remonta o ano de 1580, em ltalia, onde a Igreja comegou por criar uma pasta composta
por todos os documentos e informagdes relativos aos individuos enquanto pacientes
(MONTEIRO, BOCCARA DE PAULA, 2020). No caso de Portugal, ndo se encontraram
fontes histéricas sobre o inicio da sua pratica no pais. Todavia, a Auditoria em instituicbes
de salde tem a sua génese no Servigo Nacional de Saide (SNS), em 1988 (ALEXANDRE,
2016). Apesar de ser uma ferramenta aplicada no Século XX, s6 a partir de 2005 tem sido
verificada uma notéria evolugdo da Auditoria, dando origem aos seus variados ramos na
area da salde (ALEXANDRE, 2016).

De acordo com o Department of Health and Children (2008, p.152) da Irlanda, a
auditoria clinica

“é um processo de melhoria da qualidade conduzido clinicamente que visa
a melhoria dos cuidados ao paciente, assim como os respetivos Outcomes,
através de uma revisao sistematica dos cuidados prestados em relagcédo a
critérios expressos e agindo para a melhoria desses cuidados quando os
mesmos ndo seguem os padrdes de pratica. O processo envolve a selegao
de aspetos da estrutura, processos e resultados da prestacédo de cuidados
que s&o sistematicamente avaliados em relagdo a padrées de prética. Se
necessario, as melhorias devem ser implementadas a nivel individual, de
equipa ou organizagdo e, posteriormente, o processo deve ser reavaliado
para confirmar as melhorias”.

A auditoria clinica é uma atividade muito especifica, pois, apenas um auditor médico
podera auditar processos/procedimentos médicos, apenas um auditor enfermeiro podera
auditar processos/procedimentos de enfermagem, e assim sucessivamente (SOUZA,
DYNIEWICZ, KALINOWSKI, 2010).

Deste modo, o objetivo da auditoria clinica consiste em verificar precedentes
e gerenciar areas especificas dos cuidados de salde, auxiliar na organizacdo de
procedimentos e materiais, tais como medicamentos, e também aferir a qualidade dos
servigos de saude prestados (SOUZA, DYNIEWICZ, KALINOWSKI, 2010).

Por ultimo, quer a auditoria, no geral, quer a auditoria clinica, em particular, detém
como objetivo final, assegurar a validade e confiabilidade das informag¢des reportadas pelos
técnicos de determinada atividade profissional, e garantir uma avaliacao fiavel do controlo
interno de uma determinada organizagdo (NEWTON, HEATHER, 2021).

As auditorias podem ser, de forma geral, designadas por dois tipos: auditoria



interna e auditoria externa, verificando-se que esta designagdo também se aplica no que
diz respeito a Auditoria Clinica. Nao obstante a simbiose, a auditoria interna e a auditoria
externa apresentam niveis e graus diferentes de operacionalizacéo (OLIVEIRA, GOMES,
PORTO, 2012).

A auditoria interna consiste num tipo de auditoria realizada por funcionarios da
organizacdo em causa, com a finalidade de ajudar a gerir, a implementar e a avaliar fatores
internos (OLIVEIRA DA SILVA, HAVEROTH, MAIA, TOMMASETTI, 2021). Para além disto,
é funcéo deste tipo de auditorias identificar irregularidades, prevenir erros e até testar
determinadas estratégias e mecanismos para maior eficacia do servico (OLIVEIRA DA
SILVA, HAVEROTH, MAIA, TOMMASETTI, 2021).

A auditoria externa define-se como um processo que advém de fora da organizagéo
auditada, sendo realizada por um auditor sem vinculo & mesma, mas, que pretende aferir a
existéncia de anomalias nas informacdes reportadas e emitir uma opinido imparcial sobre a
adequacao as normas definidas (OLIVEIRA DA SILVA, HAVEROTH, MAIA, TOMMASETT],
2021). Como referido em ALMEIDA (2019), os auditores externos poderdo, ainda,
estabelecer estreitas relagdes com os diversos departamentos de auditoria interna, a fim
de contribuir para a conclusédo do seu trabalho.

Ademais, as auditorias clinicas apresentam diferentes tipos, como evidenciado na
literatura adicional consultada, nomeadamente (JUNQUEIRO, 2001 apud LUDMER, M.,
LUDMER, G., 2013):

« Auditoria preventiva - tal como o nome indica, tem o objetivo de prevenir, ou
seja, diz respeito a acontecimentos programados, em contexto hospitalar, com
a finalidade de identificar falhas antes que estas ocorram, avaliar a eficiéncia
dos processos clinicos e compreender se estes sdo adequados aos objetivos
da organizagéo de saude.

+ Auditoria analitica - define-se como um processo mais abrangente, no qual se
pretende recolher informagdes sobre o hospital, de modo que, posteriormente,
se proceda a uma andlise representativa dos dados, para que se tenha uma
ideia de possiveis riscos, problemas ou oportunidades a curto ou longo prazo.
Permite avaliar se os servigos ou sistemas de saude vao ao encontro das nor-
mas e padrdes definidos previamente.

« Auditoria operacional - consiste em observar os processos e atividades dia-
rias da organizagdo de saude, verificando-se como as mesmas sao realizadas
e qual podera ser a melhor forma de as realizar de forma eficaz e eficiente.
Corresponde, também, ao momento em que séo auditados os procedimentos
durante e ap0s a sua realizagéo.

Em suma, apesar de existirem diferentes tipos de auditorias clinicas (SOUZA,
DYNIEWICZ, KALINOWSKI, 2010), estas ndo séo exclusivas entre si, visto que, idealmente,
deveréo ser realizadas, periodicamente, na mesma organizacao de saude.



A auditoria é um processo que requer competéncia e exigéncia, de forma a transmitir
confianca e credibilidade a todos os envolvidos, e para tal, é necessario fazer-se uma
selecdo de auditores, que irdo constituir uma equipa, para a realizagdo de uma auditoria.
Sempre que a equipa seja constituida por mais de um elemento é necessario nomear
um auditor coordenador, que ficara responsavel pela preparacdo e condugao da auditoria
(GEORGE, 2017). Segundo o Instituto Portugués da Qualidade (IPQ) e a DGS, a selecao
da equipa baseia-se em atributos pessoais dos auditores, nos seus conhecimentos e
competéncias e na sua experiéncia em auditorias (IPQ, 2003; GEORGE, 2017).

Ao nivel dos atributos pessoais, convém que o auditor tenha responsabilidade ética;
espirito aberto; seja diplomata no relacionamento com as pessoas; observador do meio
envolvente; versatil; tenaz; decidido e autoconfiante (IPQ, 2003). Acima de tudo, requer-
se que o auditor tenha bom senso e, na tomada de decisdes, seja equilibrado e perspicaz
(EVANGELISTA, BEZERRA, 2021).

Ao nivel dos conhecimentos é importante que pelo menos um elemento da equipa
auditora tenha formagao em auditorias levadas a cabo pela norma NP EN ISO 19011:2012
(IPQ, 2003). Os conhecimentos e competéncias estdo divididos em quatro topicos (IPQ,
2003):

+  Conhecimentos e competéncias genéricos de sistemas de gestdo da qualidade
e de sistemas de gestdo ambiental;

+  Conhecimentos e competéncias genéricos de auditores coordenadores;

+  Conhecimentos e competéncias especificos de sistemas de gestdo da quali-
dade;

+  Conhecimentos e competéncias especificas de sistemas de gestdo ambiental.

Abaixo, na figura 1, esta ilustrado o conceito de competéncia dos auditores, pelo
Departamento Portugués da Qualidade.



Figura 1 - Conceito de competéncia dos auditores

FONTE: IPQ (2003)

Para adquirir esses conhecimentos é necessaria formac¢ao como auditor. Um auditor
comum deve ter 40 horas de formagcédo em auditorias e deve completar 4 auditorias com,
pelo menos, 20 dias de experiéncia de auditoria como auditor em formacgao, sob orientagédo
de um auditor coordenador (IPQ, 2003). Para assumir a fungéo de auditor coordenador séo
pedidas 3 auditorias completas com pelo menos 15 dias de experiéncia no papel de auditor
coordenador, sob a orientagdo de um auditor coordenador (IPQ, 2003).

Independentemente do objetivo da auditoria ou do tipo de auditoria, o processo
inclui trés fases (GEORGE, 2017): a preparagéo da atividade, a condugéo da auditoria e a
sua realizacdo e a elaboracao do relatério de auditoria.

Como anteriormente referido, quando a equipa auditora € constituida por mais
de um elemento, torna-se necessario nomear um auditor coordenador. Um auditor tem a
responsabilidade de conduzir a auditoria, estabelecer um relacionamento harmonioso com
os auditados, adaptar o plano de auditoria no decurso do mesmo (caso seja necessario),
assumir as responsabilidades sobre a pertinéncia das constata¢des da auditoria e elaborar
e apresentar o relatério (GEORGE, 2017).



Figura 2 - Processo de auditoria
Fonte: DIAS (2021)

Inicia-se com o planeamento e preparacdo da atividade. Em caso de auditorias
externas é importante que haja um contacto com a entidade auditada para confirmar a
data da mesma (DIAS, 2021). Outros pontos importantes a ter em conta na preparacgéo da
auditoria, que sdo comuns aos dois tipos de auditorias (interna/externa), sdo (DIAS, 2021;
HEALTH QUALITY IMPROVEMENT PARTNERSHIP [HQIP], 2020):

«  Confirmar que nao ha conflitos de interesse;
+ Identificar, analisar e definir os objetivos da auditoria;
«  Confirmar os critérios que vao servir de avaliagéo;

+ Analisar toda a documentacao disponivel e solicitar documentagcéo complemen-
tar, caso seja necessario;

+ Avaliar questbes relacionadas com a confidencialidade e seguranca da informa-
¢do. Definir a metodologia a utilizar;

«  Confirmar que a equipa auditora tem as competéncias necessarias para realizar
a auditoria;

«  Confirmar que a equipa auditora detém todos os recursos disponiveis;
+ Identificar possiveis riscos que levem a nao obteng&o dos objetivos da auditoria;

+ Elaboracdo do plano de auditoria e envio do mesmo aos auditados com ante-
cedéncia.
Seguidamente, tera lugar a reunido de abertura, onde se explica ao auditado os
objetivos da auditoria, 0 que seré analisado, as agdes a realizar, caso sejam verificadas
falhas e/ou incumprimentos, e o periodo de implementagédo das mesmas (DIAS, 2021).

Posteriormente verifica-se, se da auditoria anterior houve alguma n&o conformidade
identificada e em caso afirmativo, se houve a¢des implementadas de modo a corrigir essas
ndo conformidades (DIAS, 2021). A segunda parte da condugéo da auditoria, propriamente
dita, passa pela revisdo da documentacgéo apresentada pelos auditados, pelas entrevistas
aos colaboradores e pela verificagdo de maquinas, equipamentos e datas de validade de
componentes e produtos, se aplicavel (DIAS, 2021; GEORGE, 2017).

Na fase de encerramento da auditoria, os auditores devem apresentar todas as
informacgdes recolhidas, dando um feedback dos pontos positivos e dos pontos que devem



ser melhorados, sugerindo medidas de a¢do, assim como, 0s seus prazos de corre¢cao
(HQIP, 2020). Questdes mais preocupantes devem ser apresentadas aos 6rgéos de gestao
da administracdo da instituicdo auditada (DIAS, 2021). Por fim, segue-se a fase do follow up,
onde o auditor deve verificar se o auditado realizou as medidas de corre¢éo, se as realizou
no periodo estipulado, se a medida foi eficaz e se o registo de riscos e oportunidades
necessita de ser revisto e atualizado apds a implementacdo e avaliacdo da agéo corretiva
(DIAS, 2021; HQIP, 2020).

Encontra-se em vigor o Enquadramento Internacional de Préticas Profissionais
de Auditoria Interna, do Institute of Internal Auditors (IIA), que compreende orientagbes
de caracter obrigatério, tais como: a Definicdo de Auditoria Interna; O Codigo de Etica;
e As Normas. Concerne, simultaneamente, orientagcbes fortemente recomendadas,
nomeadamente: Tomadas de Posicao; Praticas Recomendadas e Guias Préticos (l1A, 2008
apud INSTITUTO PORTUGUES DE AUDITORIA INTERNA [IPAI], 2013).

Os auditores internos (neste caso, entendem-se por auditores internos os membros
do Instituto, os detentores ou os candidatos as certificagdes profissionais e os que fornecem
servicos de auditoria interna ao abrigo da Definicao de Auditoria Interna [lIA, 2008 apud
IPAI, 2013]) devem, assim, reger-se e respeitar o Codigo de Etica, que engloba principios
e regras de conduta, que regem o comportamento dos individuos e das organizagcbes
na condugcdo da auditoria interna e descreve os requisitos minimos de conduta e
comportamento esperado (I1A, 2008 apud IPAI, 2013). A pratica profissional da auditoria
interna engloba Normas que s&o aplicaveis em todo o mundo, designadas por “Normas
Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna”, sobre as quais é necessario
agir em conformidade. Como o préprio nome indica, estas séo normas internacionais, pelo
que devem ser aplicadas quer em Portugal quer noutro pais (lIA, 2008 apud IPAI, 2013;
COSTA, 2019).

De acordo com o IlIA (2008) citado por IPAI (2013), os Principios, concernentes ao
Codigo de Etica, cujo auditores internos devem seguir, e que, posteriormente, se traduzem
nos dominios segundo os quais as Regras de Conduta s&o apresentadas, dizem respeito a:

+ Integridade: “A integridade dos auditores internos gera confianga e, por conse-
guinte, proporciona o fundamento para confiar no seu julgamento”;

+  Objetividade: “Os auditores internos manifestam o mais elevado grau de objeti-
vidade profissional ao coligirem, avaliarem e comunicarem a informacgéo sobre
a atividade ou processo em analise. Os auditores internos fazem uma avaliagdo
equilibrada de todas as circunstancias relevantes e os seus julgamentos nao
séo influenciados por interesses particulares e por opinides alheias”;



+ Confidencialidade: “Os auditores internos respeitam o valor e a propriedade da
informacéo que recebem e nao divulgam a informacgéo sem a devida autoriza-
¢ao, excepto em caso de obrigacao legal ou profissional de o fazer”;

+ Competéncia: “Os auditores internos aplicam os conhecimentos, técnicas e ex-
periéncia necessarias no desempenho dos servigos de auditoria interna”.
No que diz respeito as auditorias clinicas em Portugal, o Departamento da Qualidade
na Saude estabeleceu um procedimento geral no seu sistema interno da qualidade, que
deve ser cumprido por todos os seus auditores, internos e externos (GEORGE, 2017).

Neste sentido, para poderem desempenhar as suas fungbes de acordo com os
valores e cédigo de ética em vigor na DGS e no Departamento da Qualidade na Saude, os
auditores tém de agir sob os principios recomendados pela Norma NP EN ISO 190011:2012
(GEORGE, 2017). Os auditores que atuam em nome do Departamento da Qualidade na
Saude e que intervém nas auditorias realizadas no ambito dos processos do sistema de
gestédo da qualidade do Departamento da Qualidade na Salde e da Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude, devem reger a sua atuacdo pelos seguintes principios,

enfatizados na Tabela 2.

Principios

Descricao

Etica

Devem ser justos, verdadeiros e honestos.

Espirito Aberto

Possuir capacidade para considerar e analisar ideias ou pontos de vista
alternativos.

Diplomacia Capacidade de usar tato no relacionamento com outras pessoas.
Espirito de Demonstrar aptidéo para captar a realidade do meio ambiente que
observacao observam e das atividades nele decorrentes.

Percetividade Desenvolver aptidoes para compreender situa¢des distintas.

Versatilidade

Capacidade de adaptacgéo a diferentes situacdes no decurso das auditorias.

Tenacidade Foco no cumprimento dos objetivos da auditoria.

Deciséo Capacidade de obter conclusdes de auditoria através de um raciocinio
l6gico.

Autonomia Capacidade de exercer as suas fungdes de forma independente.

Coragem Capacidade de enfrentar eticamente situacdes de discordia e confronto.

Abertura a melhoria

Disposic¢éo para aprender com as situagdes com que se deparam nas
auditorias.

Sensibilidade para
aspetos culturais

Respeitar a cultura organizacional da unidade de saude ou entidade
auditada.

Espirito colaborativo

Interagir de forma eficaz com os outros membros da equipa auditora e com
os colaboradores da unidade de saude ou entidade auditada.

Tabela 2 - Principios e atitudes esperados para um auditor.

Fonte: GEORGE (2017)




Em concordancia com o acima mencionado, sédo ainda estabelecidas as principais

atitudes comportamentais exigidas a um auditor (GEORGE, 2017):

Comparecer a hora indicada no local a auditar;

Usar vestuario que transmita a formalidade do ato de auditoria, bem como re-
presentante da Direcdo-Geral da Saude;

Adotar um estilo assertivo, sem deixar de se colocar no lugar do auditado;
Na&o ter atitudes agressivas, rigidas ou inspetivas;

Colocar as questdes ao auditado de maneira pausada e clara, com respeito e
amabilidade;

Evitar introdug¢des extensas e explicativas e evitar uma linguagem técnica com-
plexa;

Nunca recorrer a linguagem popular ou caldo;
Nunca colocar ao auditado questdes de interesse pessoal;

Nao formular questdes inquisitivas ou insistentes e nunca repetir perguntas so-
bre as quais ja constatou ndo existir informagéo;

N&ao emitir opinibes pessoais nem juizos de valor sobre a informacéo recolhida
durante o processo de auditoria;

Recolher, de forma sistematica e factual, a informacéao relevante para a matéria
a auditar e apenas essa;

Perturbar, 0 menos possivel, a atividade assistencial durante o ato de auditoria;

Acautelar aspetos de seguranga, tanto para os auditados como para os audi-
tores e seguir estritamente as exigéncias de seguranca clinica que lhes forem
indicadas;

Respeitar a confidencialidade e seguranca da informacéo a que tem acesso no
exercicio da sua funcédo de auditor.

As principais conclusdes da presente revisdo salientam que a auditoria clinica é

uma ferramenta Gtil que permite avaliar a qualidade dos cuidados de salde e o processo

envolvente, através da fiscalizacdo, de acordo com as normas de pratica. Permite, ainda,

aos profissionais de salde, gestores/administradores e pacientes terem conhecimento

sobre os servigos prestados, permitindo a sua melhoria continua, o que demonstra o

impacto positivo da realizacdo de processos de auditoria na area da saude (NHS, s/d;
BENNADI, KONEKERI, KYSHETRIMAYUM, REDDY, 2014).

A auditoria € uma atividade aplicada em diferentes areas geogréficas, diferentes



contextos, ambientes diversos e no seio de organizagbes que variam em finalidade,
dimensao e estrutura, sendo, simultaneamente crucial, respeitar as politicas locais da
organizagao auditada (1A, 2008 apud IPAI, 2013; HQIP, 2020).

Face as limitagdes, notaram-se algumas no que diz respeito a literatura disponivel,
pois, verificou-se um baixo numero de artigos relacionados com as auditorias clinicas
externas e com o papel dos auditores externos. Na sua generalidade, a literatura encontrada
remete para o processo de auditoria clinica interna, tanto a nivel de orientacées/normas
a seguir, como a nivel de outros estudos realizados. Os estudos referentes a realizagéo
de auditorias clinicas em instituicbes de saude privadas também se revelaram em pouca
quantidade.

Em suma, através da elaboracdo da presente revisdo, foi possivel constatar
a existéncia de miltiplos beneficios da realizagdo de auditorias clinicas regulares,
nomeadamente, a possibilidade de avaliar e melhorar a qualidade e eficiéncia dos cuidados
prestados ao utente, assegurar os padrdes de pratica profissional, estimular e apoiar o
desenvolvimento profissional, identificar e mensurar areas de risco, fomentar uma cultura
organizacional de transparéncia e melhoria continua da qualidade no local auditado e
manter os profissionais de salde atualizados e a exercer segundo a pratica baseada na
evidéncia e atualizacgéo cientifica (SKULL, 2020).
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RESUMO: Enquadramento: Este  artigo
pressupbe uma abordagem da tematica de
Gestéo de Recursos em Saude, em particular dos
recursos humanos a nivel hospitalar, com vista
a obter um maior ganho em saudde. Associado a

esta gestdo encontram-se trés grandes areas:
gestdo de recursos humanos, materiais e
financeiros. Objetivo: Aprofundar conhecimentos
sobre a gestdo de recursos em meio hospitalar.
Metodologia: Revisdo bibliografica nos idiomas
portugués e inglés. Selecionaram-se artigos
dos Ultimos dez anos. Resultados: Os artigos
selecionados sado perentorios a afirmar que
a satisfacdo dos profissionais depende da
capacidade de lideranca que existir. Concluséo:
Apb6s 13 anos, a realidade alterou-se e a
preocupacdo salientada, em 2008, tornou-se
numa evidéncia de uma Gestdo de Recursos
Humanos mais eficaz e eficiente. Contudo, maior
esforgo deve ser realizado pelas instituicbes em
saude para que a satisfagdo dos profissionais
permaneca elevada e dai resultem melhores
cuidados em saude.
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em Saude; Recursos em Saulde; Satisfagdo dos
profissionais de saude.

ABSTRACT: Background: This article
presupposes an approach to the theme of
Health Resources Management, in particular
human resources at the hospital level, in order
to obtain a greater health gain. Associated with
this management are three major areas: human,
material and financial resources management.
Objective: To deepen knowledge about resource
managementin hospitals. Methodology: Literature
review in Portuguese and English. Articles from
the last ten years were selected. Results: The
selected articles are perentory to affirm that the
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satisfaction of the professionals depends on the leadership capacity that exists. Conclusion:
After 13 years, the reality has changed and the concern highlighted in 2008 has become
evidence of a more effective and efficient Human Resource Management. However, more
effort should be made by health institutions so that the professionals’ satisfaction remains
high, resulting in better health care.

KEYWORDS: Resource Management; Human Resource Management in Health; Health
Management; Health Resources; Satisfaction of Health Professionals.

A gestédo de recursos é um tema com alguma amplitude, e reveste-se de imensa
importancia no meio hospitalar, meio este onde vai incidir a nossa pesquisa. Comegamos
por apoiar a citacdo de MIRANDA (2015), sobre CHIAVENATO (2005), ao afirmar que “os
recursos sao os pilares da organizacédo pois sdo a base para a criagdo do produto ou
para a prestacdo dos servigos. Deste modo, os recursos podem ser humanos, materiais,
financeiros, administrativos ou mercadologicos.”. E serdo sobre alguns destes recursos
que faremos uma pequena abordagem, terminando por aprofundar a tematica da gestéao
de Recursos Humanos por considerarmos, que nela se sustenta a eficiéncia e eficacia de

qualquer organizacao, seja ela relacionada com a satude ou com qualquer outro &mbito.

Esta abordagem tem como objetivo geral aprofundar conhecimentos sobre a gestéo
de recursos, em particular dos recursos humanos no meio hospitalar. De uma forma
especifica, pretendemos adquirir conhecimentos que nos permitam responder a varias
questdes de investigagdo com as quais nos deparamos numa fase inicial, nomeadamente:

+ A gestdo de recursos humanos € um dos processos mais importantes para o
correto funcionamento de uma instituicdo de satde?

« Asatisfacdo dos recursos humanos € importante para a qualidade?

+ Asatisfagdo dos elementos de uma organizacgéao ¢ influenciada pela capacidade
de lideranca do gestor?

Para a realizagéo deste trabalho foi feita uma revisédo bibliografica nas bases de
dados Scielo, Pubmed-Medline e no Google Académico. Foi efetuada uma analise de varios
artigos sobre esta tematica, de forma a garantir as nossas questdes. Foram escolhidos
artigos, com uma abordagem qualitativa, cuja fundamentacdo baseia-se na formulacéo
discursiva acerca da tematica, sustentado na literatura cientifica nacional e internacional e

analise dos autores.

Os artigos foram selecionados a partir de uma busca na base de dados, utilizando

as palavras-chave: Gestéao de Recursos; Gestdo de Recursos Humanos em Saude; Gestéao



em Saude; Recursos em Saude, Satisfacéo dos profissionais de saude. Os critérios para a
selecdo dos artigos foram publicagdes disponiveis nos ultimos cinco (5) anos, em portugués
e inglés.

Iniciamos a pesquisa com as palavras-chaves ja indicadas e realizamos este estudo
sobre a gestao de recursos em saude. Por desafio, decidimos especificar a area tematica,
recaindo a nossa escolha sobre o estudo de Gestdo de Recursos Humanos, uma vez
que é a area em Gestdao de Recursos em Saude, que maior desafio representa, dadas
as particularidades dos proprios elementos. Ao debrugarmo-nos sobre esta tematica foi
possivel verificar que a satisfacdo dos profissionais, reveste-se de extrema importancia,
para a qualidade de cuidados prestados, portanto para a qualidade do produto final, de
uma empresa hospitalar. Foi, igualmente, possivel verificar que em muitas bibliografias a
questao da Satisfacéo dos profissionais de saude aparece influenciado positivamente, pela
capacidade de lideranca, que possa existir num determinado local.

Em Portugal, os cuidados de saude tém sofrido algumas mudangas. Segundo
CORREIA (2019) numa das suas apresentagdes, referiu que o sistema de saude na
década de 70 do século XX “...apresentava indicadores socioecondmicos e de saude muito
desfavoraveis no contexto da Europa Ocidental de entéo:

+ Taxa de mortalidade infantil: de 58.6%;

+  Aproximadamente 8.000 médicos para uma populagdo com apenas um peque-
no incremento populacional ao longo destes 30 anos;

*  63% de Partos domiciliarios;
+ Acapacidade de financiar os servigos publicos da saude era muito limitada;
« Adespesa com a satde em 1970, era de apenas 2,6% do PIB.”.

Varias mudancas, tiveram palco no nosso pais, a partir de 1974, com a implantacao
do regime democratico, depois com a criacdo da Constituicdo da Republica, em 1976 e 3
anos mais tarde, em 1979 com o aparecimento do primeiro modelo de Sistema Nacional
de Saude (SNS). Lentamente, a ideia de cuidados para todos comega a tomar peso
significativo dentro das politicas de saude, iniciando-se em 1998-2005 a reforma dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP) com a criagdo das Unidades de Saude Familiares
(USF). Esta reforma do nosso sistema de salde sofre uma estagnagao entre 2008 e 2012,
dada a uma crise econdmica, que obrigou a entrada da Troika. S6 perto de 2015 se retoma
o interesse de melhoria dos cuidados de salude, com a reforma de 2015-2016.

O Programa Nacional de Saude (PNS) para 2012-2016 passa a clarificar a
responsabilidade do Sistema de Salde pela promocdo da Cidadania em Saude, pela



Equidade e Acesso, pela Qualidade em Salde, pelas Politicas Saudaveis, pela Obtencao
de Ganhos em Saulde, pela Promog¢do de Contextos Favoraveis a Saude ao Longo do
Ciclo de Vida, pelo Reforco do Suporte Social e Econdmico na Saude e na Doenca, pelo
Fortalecimento da Participagéo de Portugal na Saude Global. Este plano, vai muito além da
prestacéo de cuidados de saude, para mobilizar recursos e capacidades de outros setores
sociais relevantes para a obteng¢do de ganhos em saude (https://pns.dgs.pt/historico/pns-
2012-2016/).

Uma vez que as orientagbes da OMS-EURO vinham reforgar as orientagbes deste
ultimo plano, é decidido realizar uma extensdo do mesmo, com pequenas atualizagdes dos
4 eixos estratégicos: Cidadania em Saude, Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados
de Saude, Qualidade na Saude e Politicas Saudaveis. A implementagéo deste plano tinha
como objetivo mais ganhos em salde para a populagdo portuguesa, e ao mesmo tempo,
assegurar a equidade, qualidade e sustentabilidade do Sistema de Saude (DGS, 2015).

No ponto 5.2, das estratégias para implementar o plano de extenséo até 2020, é
referido que “...dever&do ser negociadas pelo Ministério da Saude e pelo Ministério das
Financas normas de atribuigdo de recursos que garantirdo que as recomendagdes do PNS
serdo implementadas” (DGS, 2015, p.28). De entre os varios recursos importantes para
que este plano se concretize, temos os recursos humanos, materiais e financeiros.

Os recursos humanos revestem-se de especial importancia, pois neles assenta todo
um sistema de saude, quer nos profissionais de saude, quer em todos os que constituem
um sistema completo de cuidados e que permitem o correto funcionamento da organizagéo,
onde sdo prestados os mesmos. Contudo, &€ a gestdo destes recursos que maior
dificuldade gera nas organizagdes. Segundo RODRIGUEZ e TORRES (2015) esta gestéao
pode ser abordada do ponto de vista classico, como abordam os teoricos que estudam as
organizagdes, ao dizerem que os hospitais devem ser classificados como organizagbes
profissionais, porque se caracterizam essencialmente por serem dependentes de trabalho
especializado de pessoas para se realizarem. Referem ainda, que estes profissionais tém
uma particularidade no exercicio das suas fungbes, porque predispdem de um elevado
grau de independéncia, sobretudo os profissionais de saude, uma vez que decidem qual a
atitude mais adequada em cada situagdo. Dado esta caracteristica, estas organiza¢des séo
especificas e diferenciadas, pois, os profissionais controlam o seu trabalho e o de outros
profissionais, acarretando algumas atitudes administrativas que os proprios assumem, ou
nomeando quem os faga. O que acrescenta uma carga para a estrutura administrativa, ao
tentar atualizar-se nas necessidades da instituicdo em relagdo aos seus recursos humanos
€ nao so.

A problematica de dificil gestdo é incontornavel, mas mantem-se de extrema
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importancia, e de forma a garantir o objetivo emanado pelo PNS no que se refere a:

+  “Um sistema de saude que responda com rapidez as necessidades, utilizando
da melhor forma os recursos disponiveis para evitar o desperdicio;

+ A sustentabilidade, de forma a preservar estes valores para o futuro, em que
se possa conjugar: uma populagéo saudavel; comunidades resilientes que pos-
sam dispor de uma boa rede informal de cuidados; politicas e praticas de saude
bem integradas nas outras politicas e praticas sociais e econémicas; um siste-
ma de cuidados de salde bem concebido e centrado nas pessoas, adequado
aos objetivos, que seja eficiente, e tenha recursos humanos adequados, qua-
lificados e a trabalhar em equipa, de modo a cuidados de saude integrados”
(DGS, 2015, p. 9).

Portanto, um sistema centrado nas pessoas para pessoas. Estas uUltimas, que sdo
sujeitas aos cuidados de saude, tem direito aos cuidados de saude de acordo com as
suas necessidades, com eficacia e eficiéncia. E para satisfazer estes cuidados, quantos
profissionais de saude serao necessarios, para que sejam satisfeitas essas necessidades de
salde com equidade, eficicia e eficiéncia? O que nos conduz a outra tematica, respeitante
ao calculo do numero de profissionais adequados a prestarem os ditos cuidados. Em
especial, quantos profissionais de enfermagem serdo necessarios? E esta passara a ser a
nossa incidéncia em termos de gestéo destes recursos humanos.

Para controle dos nimeros adequados e corretos, a ordem dos enfermeiros criou
um documento em que ressalva as chamadas “dotacdes seguras” de enfermeiros, para
cada servigo, por um determinado nimero de doentes e, inclusive, a dotacdo em termos de
enfermeiros especialistas, para cada doente a necessitar dos seus cuidados. Algo que dada
a situagéo atual nao se verifica, até porque houve canalizacdo de alguns profissionais de
saude para abertura de novos servigos que fizessem frente as necessidades pandémicas.
Verifica-se também um aumento do absentismo por exaustdo, imperativos de auséncia do
servico relacionadas com situagdes de contagio e/ou situagdes de isolamento profilatico,
entre outras. A maior parte das enfermarias funcionam sob o esforco das suas equipas,
que mantém o principio de prestacdo de cuidados de salude com qualidade. Apesar
desta tentativa da Ordem dos Enfermeiros, os recursos humanos, dos profissionais de
enfermagem mantém-se aquém do desejado.

Desde 2007, que o ministério da saude tem como orientador, o instituto da
Administragdo Central do Sistema de Saude, |.P. (ACSS) que é um Instituto Pdblico, “...
integrado na administragéo indireta do Estado, com autonomia administrativa e financeira,
que executa as orientagdes do Ministério da Salude e esta sob a sua superintendéncia e
tutela. A ACSS tem jurisdig@o sobre todo o territério continental” (SNS, 2021). Este instituto
tem como misséo “...assegurar a gestdo dos recursos financeiros e humanos do Ministério
da Saude (MS) e do Servico Nacional de Saude (SNS), bem como das instalagbes e
equipamentos do SNS, proceder a definicdo e implementacéo de politicas, normalizagéo,



regulamentacado e planeamento em salde, nas areas da sua intervencdo, em articulacao
com as Administracdes Regionais de Salude, no dominio da contratacdo da prestacéo
de cuidados” (SNS, 2021). Com esta intencéo, a ACSS teve a preocupacédo de avaliar a
necessidade de enfermeiros em relagdo a necessidade de cuidados em cada servigo. Criou
um sistema de classificacdo de Cuidados de Enfermagem, com carga horaria variavel,
dependendo das valéncias em que se encontram e do tipo de cuidados que cada doente
possa precisar no momento. Classificacéo essa que atribui a cada doente um total de horas
de cuidados necessarias e consoante, esta carga horaria, assim é avaliada se o racio

enfermeiro/doente é correta ou ha sobrecarga.

Contudo, esta gestdo de pessoas que cuidam de outras pessoas, com o objetivo
de obterem um produto final de exceléncia para ambas as partes, depara-se com varias
influéncias que podem alterar o éxito das suas intengcbes. Uma prestacédo de fraca qualidade,
profissionais com competéncias mal aproveitadas e néo condicionadas a fungdes, onde se
evidenciariam a sua prestacéo, profissionais com fracas qualifica¢des para certos servicos,
entre outras. Para além destes aspetos, a GRH é responsavel ndo s6 pela aquisicdo de
novos elementos que contribuam para o correto funcionamento da organizagao, como de
manter quem se dedica aos objetivos da mesma, de motivar para uma melhor prestacéo,
de os monitorizar em termos de realizacdo das suas fungdes, verificando se o fazem com
eficacia e eficiéncia. J& CHIAVENATO (2009) defendia o que hoje se afirma com maior
consisténcia: Os objetivos da Gestao de Pessoas ou Administragdo de Recursos Humanos
passaram a ser estratégicos e 0s seus processos sdo: agregar, aplicar, recompensar,
manter, desenvolver e monitorar pessoas.

O que induz que cada gestor particular, em cada servigco, tenha a capacidade de o
fazer. Nesta perspetiva, MORAES et al (2021) defende que a satisfagdo dos profissionais
influencia a seguranga do doente, e que essa satisfacdo do profissional esta relacionada
com a capacidade de lideranga do gestor. Que avancga afirmando que e a “...lideranga &
a “capacidade de influenciar um conjunto de pessoas para alcangar metas e objetivos.
O exercicio da lideranga em enfermagem tem influéncia na organizagdo do trabalho em
saude e concretiza-se na interacdo da equipe de enfermagem e da equipe multidisciplinar,
tendo como foco a assisténcia ao individuo e sua familia.” (MORAES et al, 2021, p. 2).

Embora, a lideranca por si s6 ndo basta, pois também sera necessario que este
gestor tenha em posse ferramentas que lhe permitam recompensar. Sendo que, uma das
formas encontradas para recompensar um elemento com qualidade, nas suas fungdes, €
através de promocgdes, que que nos conduz ao esquema da avaliagdo de desempenho. No
caso dos profissionais da fungéo publica o “...sistema integrado de gestéo e avaliagdo do
desempenho na Administragcdo Publica (SIADAP) foi estabelecido pela Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de dezembro, sendo aplicavel ao desempenho dos servigos publicos, dos respetivos
dirigentes e demais trabalhadores” (DGAEP, 2017). Que prevé que o funcionario possa



ascender na carreira e em termos de remuneracéo ao fim da adquisi¢cdo de 10 pontos.

Agestdo de recursos materiais esta relacionada com a administragé@o que é realizada
de artigos essenciais a produgcdo de um bem ou servigco, tendo como objetivo principal
colocar os recursos necessarios no processo produtivo com qualidade, em quantidade
adequada, no tempo correto e a0 menor custo. A gestdo de recursos materiais inclui a
gestao das instalagbes, a gestdo dos equipamentos e a gestdo dos bens de consumo.
Segundo FREDERICO (2006), os recursos relacionados com a atividade hospitalar séo
e serdo sempre escassos, uma vez que dentro da organizacao tém que responder aos
principios da economia pela qual a mesma ¢é dirigida. Da gestdo de recursos materiais,
fazem parte: a aquisicao de material (em quantidade e qualidade definidas pela organizagéo,
da responsabilidade do servico de compras), armazenamento de material (de forma
correta, protegendo os materiais de avarias, destruicdo ou obsolescéncia e controlando
quantitativamente e qualitativamente o seu uso) e distribuigcdo do material (de forma rapida,
din&mica, eficaz e em seguranca). A articulagéo das varias vertentes relacionadas com os
Recursos Materiais, visa responder com eficacia e eficiéncia as necessidades de cuidados
de saude dentro de uma organizagdo. A preocupacgao de gerir de forma eficiente evitando
desperdicios deve estar presente em todos os niveis de gestdo, uma vez que sé desta
forma poderemos assegurar a responsabilidade pela qualidade dos cuidados prestados.

Segundo CARVALHO e RAMOS (2009), numa organizacdo de prestagdo de
cuidados de salde, o processo logistico existe em varios processos, nomeadamente com
fornecedores, para consumiveis varios, para materiais de consumo clinico, para produtos
farmacéuticos, para equipamentos e substituiveis, para servigos de lavandaria, de limpeza

e vigilancia, entre outros.

Existem ferramentas de gestdo que permitem agilizar a entrega de material nos
respetivos servicos. As Unidade hospitalares dispdem de um PDA (terminal mével) que
permite realizar o registo on-line de todos os produtos consumidos nos servi¢os, cuja
informacao é recebida no armazém. Desta forma, o sistema emite os alertas da quantidade
de material a repor nos servigos, de acordo com 0s niveis estabelecidos para 0 mesmo.
Com este modelo de reposicao e tecnologia, é possivel reduzir os stocks existentes nas
unidades hospitalares, bem como no armazém geral, rentabilizando recursos humanos e
materiais, garantindo a manutencéo permanente do inventario dos materiais existentes.
Tem ainda a possibilidade de monitorizar a validade dos bens, evitando desperdicios. E um
excelente exemplo de como a tecnologia pode funcionar como ferramenta ou instrumento
auxiliar nestas questdes da gestao hospitalar.

Na realidade portuguesa, em algumas instituicbes hospitalares, utiliza-se o sistema
Kanban como ferramenta na eficacia da gestdo de materiais e stocks nos diferentes



servicos desta organizagdo de saude. Este sistema teve origem no ramo automoével, mais
concretamente na Toyota, na década de 50, de forma a minimizar os custos com o material
durante o processo de producéo. O objetivo do Kanban é reabastecer os produtos apenas
quando consumidos. Nos hospitais, o Kanban tem sido usado para gerir os materiais, 0s
medicamentos, os materiais de escritério e hotelaria, entre outros. De acordo com LANDRY
et al (2004), o sistema de reabastecimento Kanban aplicado no setor da saude, mostrou
melhorias na gestao de stocks que outros métodos tradicionais ndo conseguiram.

Os responsaveis pela gestdo das organizagdes defrontam-se, atualmente, com
situacdes cuja complexidade ndo se pode comparar com a de tempos passados, quando
o éxito dos neg6cios dependia essencialmente da experiéncia, da intuicdo e do espirito de
iniciativa.

A incessante evolucdo tecnoldgica, as diferentes expectativas dos consumidores,
a globalizagcdo da economia, entre outras, transformou as organizagbes em sistemas
complexos cuja orientacdo esta cada vez mais subordinada a novas técnicas, métodos
e a novos saberes. Isto implica, no seio das organizacdes a necessidade de quadros e
dirigentes que possuam soélidos conhecimentos nos mais diversos dominios. Segundo
COSTA et al (2008) a contabilidade, como sistema de informagé@o nas organizagdes, tem
uma fungé@o de grande relevo nas atividades de Gestdo. Estas atividades compreendem,
nomeadamente:

+  Adefinicdo dos objetivos,
+ Aandlise e controlo das atividades,
+ Acriagcdo de valor para os acionistas,

+ O respeito por um conjunto de normas juridicas e éticas que condicionam a
atividade das organizagoes.

De acordo com BARNEY (2001), define-se recursos como o conjunto de todos os
ativos, capacidades, processos, caracteristicas e conhecimento que uma empresa tem em
sua posse e que, mediante a sua organizagéo, lhe permite implementar a sua estratégia e,
ao mesmo tempo, melhorar a sua eficiéncia e eficacia, e que recursos financeiros é tudo o
que esta relacionado com a atividade financeira da empresa, lucros, créditos, débitos. Para
BARNEY E CLARK (2007); WEERAWARDENA et al (2010) estes incluem todas as fontes
de fundos de uma organizagéo, tais como dividas, capital proprio, retencéo de resultados,
apoio governamental ou donativos privados.

Boas gestdes financeiras hospitalares sdo essenciais para manter as contas
equilibradas, sendo este um assunto complexo e que demanda atencéo no dia a dia. Até
porque envolve uma série de a¢des que impactam departamentos deferentes da unidade.
Neste contexto, o administrador precisa de conhecimentos que vao além da area de salde



para ter sucesso na administracdo financeira da sua empresa. Também deve dispor de
profissionais competentes, capazes de prestar assessoria quando necessario.

A Gestao financeira hospitalar comporta um conjunto de medidas e processos que
serve para controlar os gastos e receitas de forma continua. Permite, ainda, segundo
MORSCH (2021) que o hospital planeie as a¢des futuras com seguranca e a sua importancia
esta na necessidade de se manter lucrativos para sobreviver, sem desconsiderar a inegavel
misséo social das unidades de saude, pois a maioria dos hospitais sdo empresas, e a
funcdo deste é servir a sociedade quanto obter lucro, a fim que possa se sustentar, uma
das bases para manter a organizacao lucrativa € gerir bem 0s recursos financeiros, pois
séo eles que apoiam o avanco da organizagéao.

Ainda segundo o mesmo autor, MORSCH (2021) determinou que as oito melhores
praticas em gestéo financeira hospitalar devem:

+ Fazer um planeamento,

+  Estabelecer metas e indicadores de desempenho,
+  Manter o fluxo de caixa atualizado,

+  Atencéo aos desperdicios de insumos,

+ Investir na manutencéo,

+  Diminuir as glosas financeiras,

«  Avaliar os resultados.

A gestdo de recursos (humanos, materiais e financeiros) s&o vitais para o
funcionamento de uma organizagdo. Destacamos a gestdo de recursos humanos por ser
0 que envolve maior dificuldade e o mais pertinente numa instituicdo de saude. Tal como,
LOUREIRO et al (2008) afirmam que “E um facto que a eficiéncia dos servicos de salde
depende da qualidade da sua estrutura organizacional, porém s&o os seus agentes que a
potenciam, desenvolvem e a reajustam as necessidades e como tal os recursos humanos
da saude sdo o capital que mais beneficios trardo as Organizacbes e aos sistemas de
salude.”

Tal como afirmam RODRIGUEZ e TORRES (2015), a interface entre performance
organizacional e GRH pode ser caracterizada pelo fato de que os resultados assistenciais
séo alcangados através da competéncia dos profissionais na aplicagéo de seu conhecimento,
e também disponibilidade de tecnologia e recursos. Tais fatores, segundo ZIGAN et al.
(2007) precisam ser usados eficientemente com o objetivo de minimizar riscos para os

pacientes e, sempre que possivel, aumentar sua satisfagéo.



Na tentativa de conduzir esta gestéo para os resultados, com qualidade desejada,
foram criadas vérias estratégias, nomeadamente, de determinacdo do récio enfermeiro/
doente, para que a qualidade do cuidado fosse assegurada com a qualidade desejada. A
classificagado criada pela ACSS tem alguns aspetos de fraca justica em algumas valéncias,
como o caso da ortopedia, pois ndo inclui a necessidade de levante em doente sem
condicbes de mobilidade, ndo inclui nestes doentes ortopédicos, outras patologias que
impliquem certos cuidados, que séo cotados em servicos como cirurgia e medicina. Esta
errada classificagdo, atribui necessidades de enfermeiros abaixo da realidade, causando
sobrecarga dos mesmos, exaustdo e desmotivacdo. Outra das problematicas da gestéao
dos recursos Humanos!

Na intencéo de evitar as situagdes referidas e assegurar uma qualidade plena dos
cuidados de enfermagem, a ordem dos enfermeiros, construiu uma norma, que assegura
as dotagbes seguras em relagdo a cada setor de cuidados de salde prestados pelos

enfermeiros.

Com a percecgéo crescente da importéncia da motivacgéo, foi criado o sistema de
avaliacdo de desempenho que permitisse premiar os que mais se envolviam nos objetivos
da instituicdo, algo que nado é percecionado pelos profissionais a quem se destinam.
Uma vez que exige um elevado nimero de anos para que se visualize a dita promocgao.
Mais facilmente é sentido como uma forma de monitorizacdo e o de obrigatoriedade de
cumprimento de objetivos gerais.

Outros dos aspetos relevantes na GRH é a capacidade de lideranga, ja identificada
num artigo de 2008 de LOUREIRO et al, ao deixar como conclusdo que existisse uma
preocupacéo futura de formacéo de lideres em enfermagem, vocacionando-os na resolugcéo
de problemas com que nos vimos confrontados neste seculo, oferecendo, em simultaneo,
competéncias que lhes permita exercer um bom controlo e influéncia situacional, com

capacidade de flexibilidade, para ajustar o seu estilo de lideranga a cada situagéo.

Atualmente, encontra-se legislado na carreira de enfermagem que o enfermeiro
gestor, de cada servico, tenha formagéo na area da gestdo. Nao que confira capacidade
de lider, mas porque transmite algumas informagdes pertinentes para uma lideran¢a mais

eficaz.

Este artigo que referimos em ultimo, analisou a satisfagéo dos enfermeiros partindo
de um principio seguro de que quanta maior satisfagdo, maior a qualidade dos cuidados
prestados, e concluiram que a satisfacdo depende de varios fatores, mas os mais diretos
sé@o a forma de lideranga do enfermeiro gestor do servigo onde prestam cuidados. Apesar
de deixarem a ressalva de que um gestor lider ndo é inato, deve ir desenvolvendo essa
qualidade para que possa conduzir uma equipa a cuidados de exceléncia. Outra das
sugestdes que libertam na concluséo é de que “...a satisfacéo profissional seja valorizada e
monitorizada nestas organizagdes para que possam ser identificados e anulados os fatores



de insatisfagéo ou, pelo menos limitados.” (LOUREIRO et al, 2008, p. 23).

Anos mais tarde, deparamos com um estudo de FERNANDES et al (2021), com a
abordagem do mesmo bindmio Lideranga/Satisfacdo e chegam as mesmas conclusdes.
Neste sentido, varios estudos analisaram que o ambiente de trabalho favoravel para a
prestacéo de cuidados e a comunicacao efetiva visam a maior satisfacéo no trabalho e a
prestacédo de cuidados com qualidade, evidenciando-se o papel do enfermeiro-lider como
promotor no desempenho da equipa que lidera. Neste contexto, o lider deve servir de
inspiracdo para a sua equipa com a finalidade de obter melhorias e satisfagéo profissional,
dado que a lideranga na enfermagem exerce uma relagdo positiva e significativa sobre
a satisfacdo no trabalho, demonstrando a necessidade do desenvolvimento dessa

competéncia nos enfermeiros.

Atualmente, consideram a avaliagédo de satisfagdo como parte integrante do processo
de uma organizacdo de salde, e a lideranga tao relevante para o alcance da satisfacédo
dos profissionais, que se encontra contemplado em termos de carreira de enfermagem, ao

exigirem que seja realizada uma formagéo em gestao de saude, para a categoria de gestor.

Assim, pudemos concluir que se verifica uma evolucéo dos conceitos que permitem
uma melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem, e com este aspeto uma melhoria
dos cuidados de saude, alcangada pela preocupacdo que tiveram com o investimento

realizado nos recursos humanos, para cumprimento do PNS.
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RESUMO: A obesidade é um problema de saude
publica, sendo que nos casos mais graves, a
cirurgiabariatricatem emergidocomo otratamento
mais eficaz. Nas Ultimas décadas, o conceito de
“participacéo do paciente” tem sido proeminente
ao longo do ecossistema de cuidados de saude.
Este artigo de revisdo narrativa da literatura
tem como objetivo analisar os estudos que
estabele¢cam intervengdes com vista a potenciar
a participagdo dos doentes no processo da

cirurgia bariatrica. Esta € uma revisdo narrativa
reflexiva da literatura, com base na pesquisa
estruturada em trés bases de dados — PubMEd,
MedLine e Scopus. Nao foi imposto limite
temporal para a publicacdo dos artigos. Foram
aplicados os critérios PRISMA de estruturacéo de
estudos de reviséo da literatura. Para a incluséo
dos estudos, estes deveriam efetuar referéncia
exclusiva a cirurgia bariétrica, referéncia a agbes/
programa que visem o0 aumento da participacao
do doente no tratamento e apresentarem redagcéo
do artigo em lingua portuguesa ou inglesa.
Foram incluidos cinco artigos que cumpriam
os critérios de inclusdo. Foram submetidos a
analise, fatores como o sexo, idade e indice de
Massa Corporal dos participantes. Verificou-se
elevada heterogeneidade no rigor metodologico
descrito, para além de que os estudos analisados
utilizam instrumentos e tém objetivos distintos.
Globalmente, os resultados dos estudos
parecem traduzir um aumento da participacdo
dos doentes, seja pela utilizacdo de aplicagbes
digitais para smartphone, seja pelo aumento da
comparéncia as consultas apés a intervengéao.
Na generalidade, os artigos encontrados nédo
eram exclusivos da cirurgia bariatrica ou néao
apresentavam  agOes/programas  explicitos
para aumentar a participa¢do dos pacientes ao
longo do processo cirdrgico. Sera importante
a realizagdo de novos estudos capazes de
contribuir para o conhecimento sobre os
processos que potenciem a participacdo dos
pacientes no tratamento cirurgico da obesidade.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade;  Cirurgia
bariatrica; Participacéo do doente.
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ABSTRACT: Obesity is a serious public health issue. For the most severe cases, bariatric
surgery has emerged as the most effective treatment. In the past few decades the construct
of “patient’s engagement” has been prominent amid the healthcare ecosystem. This narrative
review paper main goal is to analyze the studies that establish interventions to enhance
the participation of the patients in the bariatric surgery process. This is a narrative literature
review, based on the research in three databases — PubMEd, MedLine e Scopus. There
was no temporal limit for the articles publication. PRISMA criteria for structured systematic
review studies were applied. For the inclusion of the studies, these should refer exclusively
to bariatric surgery, refer to actions/program that aim to increase patient engagement in the
treatment and be written in Portuguese or English. There were included five articles that
fulfilled the inclusion criteria. Factors, like sex, age and Body Mass Index of the participants
were analyzed. There was high heterogeneity on the described methodological precision,
besides the fact that the analyzed studies use instruments and have different goals. Globally,
the studies’ results seam to traduce in an increased engagement of the patients, either by
the use of mobile apps, either by the increased number of appointments attendance after the
intervention. In general, the found articles were not exclusive of the bariatric surgery or did
not present actions/programs to increase patients’ engagement along the surgical process. It
would be important to perform new studies capable to contribute to the knowledge about the
processes that enhance patients’ engagement along the surgical treatment for obesity.
KEYWORDS: Obesity; Bariatric surgery; Patient’s participation.

A obesidade é uma doencga cronica, considerada pela Organiza¢gdo Mundial de
Saude (OMS), como a epidemia do século XXI (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO],
2000). Podera ser definida de forma simples, enquanto acumulagéo excessiva de gordura
que pode prejudicar a saude (WHO, 2016).

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade tem vindo a aumentar de forma
bastante acentuada em todo o mundo nas Ultimas trés décadas, tanto em criangas, como
em adultos, tendo o nimero de pessoas com obesidade passado de 921 milhdes em 1980,
para 2.1 mil milhées em 2013 (NG et al., 2014), o que constitui um problema de saude
publica (WILLIAMS et al., 2015). Em Portugal contabilizam-se um total de 38.2% adultos
com pré-obesidade e 17.7% com obesidade (EUROSTAT, 2019).

No contexto de falta de eficacia dos programas de tratamento n&o cirlrgicos para
a obesidade grave, a cirurgia bariatrica emergiu como o tratamento mais eficaz para este
grupo de doentes (NATIONAL HEALTH AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 2013), ao

permitir uma perda de peso relevante e mantida no tempo.
A cirurgia bariatrica, enquanto procedimento invasivo, requer uma cuidada avaliagdo

médica, psicolégica, e de fatores comportamentais, também para garantir que sera
selecionada a opgéo de tratamento mais adequada (SOGG e MORI, 2008). O tratamento



devera ser individualizado e multidisciplinar, basear-se em cuidados clinicos adequados e
intervencdes suportadas em evidéncia cientifica (YUMUK et al., 2015; AL HADAD, 2021).

Quanto ao modelo de cuidados de saude, tem existido uma mudangca de modelo
centrado na doenga para um modelo centrado no paciente (STANTON, 2002). Neste
contexto, nas ultimas décadas, o conceito de “participacdo do paciente” tem sido
proeminente ao longo do ecossistema de cuidados de salde (SELBY et al., 2012).

HIGGINS e col. (2017), afirmam que para maximizar o potencial de participagao
do paciente, o processo necessita de ser personalizado, o paciente tem de ter acesso
a informacédo e recursos, as estratégias de mudancas comportamentais deverdo ser
aplicadas adequadamente, e devera existir uma relagdo de suporte entre os pacientes, os
prestadores de cuidados, os cuidadores e as instituicdes de saude.

No que diz respeito a investigacdo em saude, também se regista uma mudancga de
paradigma relativamente aa participacdo do paciente, o que cria oportunidades para um
maior impacto dos cuidados centrados neste. Esta mudanca exige que os investigadores,
os clinicos e os administradores de saude entendam os pacientes como parceiros ativos e
sérios no processo de investigacdo (MANAFO et al., 2018). A participacdo dos pacientes
e 0 aumento crescente da compreensao das suas experiéncias, metas e necessidades
através de parcerias no processo de investigacdo conduz a investigagcao mais relevante e
efectiva (MASON et al., 2019).

Também tem aumentado ao longo da ultima década o papel dos pacientes enquanto
parceiros no desenvolvimento de tecnologias de satde (HOOS et al, 2015; PUSHPARAJAH,
2018).

Relacionado com o conceito de participacdo do doente, encontra-se 0 conceito de
empoderamento. O empoderamento procura desenvolver ou fortalecer as capacidades
fisicas, mentais ou sociais dos pacientes para atingirem a autogestdo das doencas e
tratamento, bem como a autodeterminagdo em saude (AUJOULAT et al., 2007; FISHER e
OWEN, 2008).

A Organizagédo Mundial de Salude define o empoderamento do paciente como
um processo no qual os pacientes compreendem o seu papel, no qual lhes é dado o
conhecimento e as competéncias pelo prestador de cuidados de saude para conduzir a
tarefa num ambiente em que existe consciéncia das diferencas da comunidade e culturais,
e onde os pacientes sédo encorajados a participar (WHO, 2009).

CASTRO e col. (2016) afirmam que “O empoderamento individual do paciente é um
processo que permite aos pacientes exercer maior influéncia sobre a sua saude individual
através do aumento das suas capacidades para ganharem maior controlo sobre aspetos
que os proprios definem como importantes.” (p. 1927)

O presente artigo de revisdo narrativa da literatura tem como objetivo analisar os



estudos que estabelecam intervengdes com vista a potenciar a participacdo dos doentes

no processo da cirurgia bariatrica.

O conjunto da informacédo obtida sera relevante e til no dmbito da preparacéo e
acompanhamento pré- e pés-cirirgico dos doentes, no sentido em que um maior e melhor
participacdo destes sera benéfico para a otimizagédo de resultados do tratamento cirurgico
da obesidade.

Foi efetuado um estudo de revisdo narrativa reflexiva da literatura, com base nos
critérios PRISMA (PAGE et al., 2021). Definimos como questédo e investigacdo: Quais as
intervencdes estabelecidas, que visam potenciar a participagdo do doente no processo de
cirurgia bariatrica?

Realizou-se uma revisdo narrativa nas bases de dados em formato digital, PubMed/
MedLine e Scopus. Né&o foi considerada qualquer barreira temporal, tendo sido utilizadas as
equacdes de pesquisa (bariatric surgery[Title/Abstract]) AND (engagement[Title/Abstract]) e
(TITLE (bariatric AND surgery) AND TITLE (engagement) AND ABS (bariatric AND surgery)
AND ABS (engagement)). A totalidade da pesquisa resultou em 37 artigos (1 duplicado,
que foi excluido na base de dados PubMed/MedLine. Seguiu-se a pesquisa na base de
dados SCOPUS, resultando em 3 artigos, sendo que 1 era duplicado das bases de dados
PubMed/MedLine e foi excluido. Assim, foram considerados 38 artigos, sendo que foram
excluidos 33 por ndo cumprirem os critérios de incluséo e exclusdo (Tabela 1).

Critérios de inclusao dos estudos Critérios de exclusdo dos estudos
Referéncia exclusiva a cirurgia bariatrica + Referéncia ndo exclusiva a cirurgia bariatrica
Referéncia a agdes/programa que visem » Auséncia de referéncia a agbes/programa que
0 aumento da participagcdo do doente no visem o aumento da participacéo do doente
tratamento

Artigo de revis&o ou revisao sistematica de
Redacéo do texto integral artigo em lingua literatura

ortuguesa ou inglesa
poriug 9 Redacéo do artigo em Lingua, que ndo o

portugués ou inglés

Tabela 1. Critérios de inclusdo e exclusédo dos estudos para a andlise narrativa da literatura.

Foram analisados 5 artigos em texto integral (Figura 1). Foram submetidos a anélise
varios fatores, como o tamanho amostral, o sexo, a idade e o IMC dos participantes.
Analisaram-se também o tipo de estudos, o tipo de instrumentos utilizados e periodo do
tratamento cirirgico da obesidade a que se referem (pré- ou pds-cirurgico). Foram ainda
analisados, os principais resultados.



Figura 1. Fluxograma da pesquisa de artigos.

Os resultados da revisdo narrativa da literatura sdo apresentados na Tabela 2. E
identificada a referéncia e ano de publicagdo dos estudos, o pais de origem, o tamanho da
amostra, a idade e o0 sexo dos participantes, € os dados referentes ao seu IMC (valores
médios). E ainda referido o tipo de estudos, os instrumentos utilizados e o0 momento do
tratamento cirdrgico da obesidade a que se refere. Foram incluidos 5 artigos, de acordo
com os critérios de inclusao e exclusdo enunciados anteriormente, totalizando 3596 sujeitos
de trés paises diferentes, abrangendo dois continentes: América (quatro estudos) e Europa
(um estudo).



Autor/ano/pais

Idade

IMC
(médio;
desvio
padrao —
kg/m?)

Sexo
Feminino (n
ou %); Sexo

masculino
(n ou %)

Tipo de
Estudo/
Metodologia/
Amostra (n)

Momento do
tratamento
cirargico

Principais resultados

MUNDI et al.
(2015) EUA

M (dp)
=413+
1.4

46.3+7.4
kg/m?

279;38

Na&o referido
Aplicacao
digital
Amostra= 30

Pré-cirurgico

20 sujeitos completaram o estudo;

Em média, 7 em 9 modulos
educativos foram (70.9 =
27.3%), e 37.8/123 EMA foram
respondidos (30.7 + 21.7%), com
um tempo de resposta de 17.4 +
4.4 min;

Os sujeitos reportaram elevada
satisfagdo com a app;

12 sentiram que a app se
encaixava na sua rotina
(facilmente” ou “muito facilmente”,
tinham “perfeita” quantidade de
mensagens EMA (n = 8), e era de
grande ajuda na preparacao para
a cirurgia (n =7).

SANTIAGO
et al. (2019)
Canada

S/ info.

S/ info.

S/ info

Na&o referido
Entrevistas

Questionarios
online
Amostra= 580

Pré-cirurgico

Pos-cirargico

Comparéncia M=65.9, dp=11.8
(pré-intervencao);

Falta M=9.00, dp=4.9 (pré-
intervengao);

Cancelado M=11.0, dp=7.90 (pré-
intervencgéo);

Comparéncia M=70.1, dp=18.5
(pbs-intervencéo);

Falta No-show M=11.3, dp=4.85
(pbs-intervengao);

Cancelado M=19.4, dp=9.39 (p6s-
intervencgéo);

A intervencao trouxe uma
poupanca de $21,251.08 pela
utilizagédo de consultas que de
outra forma ficariam vagas ou
utilizadas por pacientes que néo
precisariam delas.

DOLAN et al.
(2019) EUA

App
inicial
(n=4);
M (dp)
=46 +
10.5

App
revista
(n=6);
M (dp)
=30+
9.2

App inicial
M (dp) = 41
+5.8

App revista
M (dp) = 46
+5.8

App inicial =
31d

App revista =
5917

Prospectivo
Aplicagdo
digital
Amostra= 10

Pré-cirurgico

Pos-cirtrgico

10 pacientes completaram o
periodo de teste, 4 com a versédo
inicial da app e 6 a versao revista;

Todos os pacientes expressaram
satisfagéo com a aplicagéo e mais
frequentemente reportaram que
as notificagcbes eram Uteis;

1 paciente (25%) completou, pelo
menos 70% dos inquéritos na
versdo inicial da app;

Na versado melhorada, 5 (83.3%)
dos pacientes completaram,
pelo menos 70% dos inquéritos,
ultrapassando os critérios de
participacédo de sucesso.




HEUSER et al.
(2020) Canada

Amostra | Amostra Amostra 1= | Retrospectivo | Pos-cirirgico +  66.2% dos pacientes
1M (dp) | 1: M (dp) 308 ?; 88 & | Aplicagéo completaram o inquérito diario
=4485 | =47.60 digital de saude, pelo menos uma vez
+9.94 8.21 Amostra 2 durante a primeira semana ap6s
=376 ¢; Questionarios a cirurgia. Este nimero diminuiu
Amostra | Amostra 2 824 Amostra com o tempo, para 53.6%,
2M(dp) | =48.27 1: 396 46.9%, e 38.2% dos pacientes
=47.63 | 8.79 (envolvidos na completaram o inquérito, pelo
+10.78 App) menos uma vez por semana, 2, 3,
e 4, respectivamente.
Amostra
2 (ndo
envolvidos na
App): 458

Tabela 2. Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo narrativa da literatura.

Asguidelinesinternacionais descrevem aparticipa¢do do paciente comoum elemento-
chave da pratica clinica baseada na evidéncia de elevada qualidade (ARMSTRONG et al.,
2016). A participagao dos pacientes tornou-se algo estratégico a abordar para aumentar a
adeséo ao protocolo clinico e, como consequéncia, para melhorar os resultados (GORETTI
et al., 2020).

Perceber como a motivagédo, educacéo e participacdo dos pacientes e das suas
familias pode influenciar os resultados, é um ponto-chave para atingir melhores resultados
globais (GORETTI et al., 2020).

Os estudos analisados utilizam instrumentos e tém objetivos distintos, verificando-se
elevada diferenga quanto aos tipos de resultados dos artigos analisados. Ainda assim, sera
importante destacar que trés artigos (MUNDI et al., 2015; DOLAN et al., 2019; HEUSER
et al.,, 2020), utilizam aplicagdes digitais para smartphone como forma de potenciar a
participagdo do doente. Dois estudos (SANTIAGO et al., 2019; GORETTI et al., 2020)
utilizam entrevistas para recolha de dados. Nos estudos de MUNDI et al., (2015) e DOLAN
et al. (2019) os sujeitos relatam satisfacdo com a utilizacdo das aplica¢des digitais para
smartphone, o que esta alinhado com a globalidade dos resultados da reviséo sistematica
de LU e col. (2018), na qual foram analisados os estudos que envolviam o envio de SMS’s
(short message service) e intervengdes baseadas em aplicagdes digitais para smartphone
em doentes de cirurgia bariatrica. Globalmente, foram registados niveis mais baixos de idas
ao Servigo de Urgéncias, bem como elevada satisfacdo com os sistemas de comunicacgéo
automatica pelos doentes e pelos profissionais de saude.

Verificou-se elevada heterogeneidade no rigor metodologico descrito, existindo um
estudo (SANTIAGO et al., 2019) que omitiu varios dados que consideramos importantes,
como a idade, o IMC e o sexo dos sujeitos. Para além disso, também o tamanho amostral
difere bastante entre os estudos, sendo que um destes (DOLAN et al., 2019) apresenta




uma amostra de validade questionavel, de apenas 10 sujeitos.

Na presente revisdo narrativa da literatura, ndo se verificou predominancia do
momento pré- ou pos-cirurgia bariatrica. Globalmente, os resultados dos estudos parecem
traduzir um aumento da participa¢do dos doentes, seja pela utilizacao de aplicagbes digitais
para smartphone (e.g., MUNDI et al., 2015), seja pelo aumento da comparéncia as consultas
apos a intervencgdo (SANTIAGO et al., 2019). Estes resultados estdo também alinhados com
os resultados da revisao sistematica de LU e col. (2018) referida anteriormente, na qual
se verificou que ambas as intervencdes baseadas em aplica¢des digitais para smartphone
e SMS’s aumentaram a adesao a terapéutica, aos protocolos, bem como aumentaram a

comparéncia as consultas.

No estudo de revisdo narrativa da literatura apresentado, sera importante salientar
que se verificou a existéncia de um reduzido nimero de estudos que referiam a utilizagéo
de acbes/programas para aumentar a participagcdo dos pacientes ao longo do tratamento
cirirgico da obesidade. Na generalidade, os artigos encontrados ndo eram exclusivos
da cirurgia bariatrica ou ndo apresentavam acgbes/programas explicitos para aumentar a
participacdo dos pacientes ao longo do processo cirdargico. Importara ter em consideragao,
que foram apenas encontrados cinco estudos com uma amostra de pacientes bariatricos

que referiam a utilizacdo de a¢des ou programas para aumentar a participacéo destes.

N&o obstante o reduzido nimero de artigos que foi possivel analisar, o presente
artigo de revisdo narrativa da literatura permitiu examinar os estudos que estabeleciam
intervencdes com vista a potenciar a participagdo dos doentes no processo da cirurgia
bariatrica e assim, cumprir o objetivo proposto. Destes estudos foi possivel obter o
conhecimento de quais foram as suas a¢des/programas e o impacto destes.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, desde logo pela sua tipologia,
enquanto revisdo narrativa da literatura. Existe a possibilidade da n&o inclusdo de todos
os artigos relevantes, devido aos critérios de inclusédo e exclusédo definidos, e em fungcéao
das bases de dados utilizadas. Para além disso, verificou-se que os fatores de inclusao
e excluséo selecionados, impuseram uma elevada restricdo aos resultados da pesquisa,
dando origem a um reduzido numero de artigos. Em grande parte, deveu-se a necessidade
de incluir apenas artigos que referissem exclusivamente acdes/programas com vista ao
aumento da participa¢do dos pacientes no d&mbito da cirurgia bariatrica.

A realizacé@o de novos estudos capazes de contribuir para o conhecimento sobre os
processos que potenciem a participagao dos pacientes no tratamento cirtrgico da obesidade,
sera relevante e Util. Este conhecimento tera elevado valor para o desenvolvimento de
protocolos de avaliacdo e de acompanhamento adequados a esta populag¢do, geralmente



constituida por sujeitos com obesidade grave e muito grave, o que por sua vez potenciara a
obtencé@o de melhores resultados globais com o tratamento cirargico da obesidade.
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Programa Vita-Q, Consulta de Enfermagem
Psiquiatrica do Trabalho, Grupo de promocao
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ABSTRACT: Introduction: As the healthcare professionals are one of the most exposed
groups to the psycho social risks, the risks management on the health services is of the
utmost importance. Objective: This essay aims to publicize the Progerpsi programme from the
Baixo Alentejo local health unit. Method: This document is a revised article. The bibliographic
Search took place in PubMed and Web of Science database. And also on the Baixo Alentejo
local health unit intranet page. Results: The Progerpsi programme is mostly concerned with
the workers’ quality of life, their working conditions and the improvement of the quality of the
healthcare provided. This includes a multi disciplinary team which has been implementing
measures of primary, secondary and tertiary prevention. Progerpsi programme includes
inserting the theme of Psychosocial hazard in the areas of formation and information, systemic
Psychosocial risk evaluation programmes in the institution, psychiatry in the workplace
consultation, Vita-Q programme, work psychiatric nursing consultation, promoting mental
healthcare and clinical psychology consultation. Conclusion: This programme is considered to
be an example of good practice which intends to achieve new goals and overcome constraints.
KEYWORDS: Risks Management, Occupational Risks, Healthcare Worker, Mental Health.

Os profissionais de saude sdo dos grupos mais expostos aos chamados fatores de
risco psicossociais, dos quais os fenébmenos de burnout séo dos mais discutidos e, sabendo
que, os servicos de Saude deverdo proporcionar ndo sé6 um ambiente saudavel para os
seus utentes, como proporcionar locais de trabalho saudaveis para os seus profissionais,
surge o programa PROGERPSI, o qual, existe desde 2017 e tem sido desenvolvido por
profissionais da instituicdo, para os profissionais da instituicdo. Este programa visa a
qualidade de vida dos trabalhadores, nas suas condi¢des de trabalho e na forma como isso
pode melhorar a qualidade dos cuidados de salde prestados.

Este trabalho tem como objetivo a divulgagdo do Programa de Gestéo Integrada
dos Riscos Psicossociais nos profissionais da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo —
ULSBA, o chamado PROGERPSI.

No PNS de 2012-2016, esta consagrado que: “a governagdo em saude assume
um papel decisivo na organizacdo dos servicos e das unidades prestadoras de cuidados
contribuindo para uma maior responsabilizacdo e comunicagéo entre os diferentes niveis de
gestao, os cidadédos e os profissionais de saude através do desenvolvimento de sistemas
de informagdo e de decisdo rigorosos e transparentes. Desta forma, a Governagcdo em
Saude contribui para uma melhoria global da qualidade clinica, da gestdo do risco e da
seguranga dos doentes favorecendo, igualmente, uma gestdo mais eficiente. A alocagdo



otima dos recursos disponiveis para melhor potenciar os ganhos em satude” (FERNANDES,
2014).

A governagdo, em saude, € um importante instrumento das politicas de saulde,
assim como se verifica ser o processo pelo qual existe a responsabilizacdo, por parte das
organizacdes de salde, pela melhoria continua da qualidade dos seus servigos e pela
salvaguarda de padrbes elevados de cuidados de saude (FERNANDES, 2014).

Desta forma, torna-se importante a gestdo do risco profissional (Figura 1) nos
servicos de saude, de forma a eliminar, minimizar e controlar os riscos dos profissionais,
tomar medidas preventivas e corretivas, assegurar e melhorar a saude e seguranga dos
trabalhadores, reduzir os acidentes de trabalho e reduzir as doencas profissionais e outras
doencas associadas ao trabalho. Qualquer situagéo que apresente risco de dano a saude
do trabalhador é caracterizada como um risco ocupacional, dos quais fazem parte os riscos
fisicos, quimicos, biolégicos, elétricos, mecanicos, instalagao, ergonémicos, organizacéao e
psicossociais.

Figura 1 - Processo de gestéo do risco

Fonte: autoria propria

Segundo a Agéncia Europeia para a Segurancga e Saude no Trabalho (EU-OSHA),
os fatores de risco psicossocial sdo as caracteristicas inerentes as condi¢coes e organizacéo
do trabalho que afetam a salde dos individuos através de processos psicolégicos e

fisiol6gicos, os quais resultam da interagéo entre o individuo, as suas condi¢cdes de vida e as



suas condigbes no trabalho. O stress no trabalho pode afetar qualquer pessoa, a qualquer

nivel, ocorrer em qualquer sector da organizagao, influenciando a satde e a seguranca das

pessoas, mas também a salude das organizacdes e das economias nacionais.

A World Health Organization (WHO), 2004, 2008, reconhece nove categorias
relacionadas com os riscos psicossociais sendo elas:

conteudo do trabalho: como tarefas monétonas, pouco estimulantes, com pou-
co sentido, com pouca diversidade, pouco agradaveis;

ritmo e carga de trabalho: como trabalho sob pressao ao longo do tempo, tare-
fas excessivas, ou em pouca quantidade;

horérios de trabalho: que podem ser rigidos e inflexiveis, jornadas longas e
com baixo nivel de socializag&o, horario imprevisivel, planificacdo deficiente de
sistemas de rotagéo de turnos;

participagé@o e controlo: tais como a falta de participagdo nos processos de to-
madas de decisdo, controlo insuficiente métodos, ritmo, horario ou ambiente de
trabalho;

desenvolvimento da carreira, estatuto profissional e remuneracao: inseguranga
no trabalho, falta de perspetivas de subida na carreira profissional, situacdes
de sub ou sobre promogéo, sistemas de avaliacdo do desempenho injustas ou
pouco claras, sub ou sobre qualificacdo para exercer uma determinada func¢éo;

papel na organizagdo: funcéo pouco clara na organizacédo, papeis conflituantes
dentro do mesmo trabalho, responsabilidade pelas agbes de outras pessoas,
trabalho continuo ou com responsabilidades no cuidar de outros;

relagdes interpessoais: supervisdo inadequada, dificuldade de relacionamento
com os pares ou chefias, fenébmenos de bullying, assédio sexual e violéncia ver-
bal ou fisica, trabalho isolado ou solitario, falta de procedimentos e protocolos
para lidar com queixas ou situagdes probleméticas;

cultura organizacional: passa por dificuldade na comunicagéo, problemas de
lideranga, falta de clarificagdo acerca dos objetivos organizacionais e da estru-
tura hierarquica;

interferéncia casa-trabalho: conflitos entre a atividade laboral e a vida pessoal e
doméstica tais como falta de suporte para os problemas domésticos no trabalho
e vice-versa.

Uma vez que os profissionais de saude sdo dos grupos mais expostos aos riscos

psicossociais, 0 servico de Psiquiatria da ULSBA criou o projeto PROGERPSI o qual,

surgiu da necessidade de dar uma resposta dirigida as necessidades em saude mental dos

profissionais daquela instituicéo.



Este trabalho trata-se de um artigo de reviséo bibliografica. A procura de artigos
foi realizada nas bases de dados PubMed e Web of Science, sendo selecionados os
publicados entre os anos de 2017 a 2021, escritos em inglés e portugués. Os artigos foram
pesquisados com base nos termos “psychosocial risks”, “health workers”, “governacéo
clinica” e “burnout’. O material bibliografico sobre o projeto PROGERPSI foi obtido através
da pagina de intranet da ULSBA. Através do motor de busca Google foi também possivel
obter acesso a informagdes de paginas institucionais, tais como Direcdo Geral de Salude e

Organizagéo Mundial de Saude.

A ULSBA é constituida por um hospital publico e 14 centros de salude, sendo que
emprega cerca de 1700 funcionarios e encontra-se situada na regidao do Baixo Alentejo. Esta
zona caracteriza-se por ser uma area rural, com grande dispersao populacional, com uma
rede de estradas e transportes publicos insuficientes, assim como pouca oferta ao nivel de
servicos de saude privados. Todas estas questdes dificultam o acesso da populagéo local a
servicos especializados em saude mental fora da ULSBA (MOURA, RUIVO, PIRES, 2020).

Segundo dados estatisticos em Portugal entre 2011 e 2013 47,8% dos profissionais
de saude revelaram ter burnout elevado, enquanto 21,6% apresentaram burnout moderado
e 3 em cada 5 colaboradores experienciaram problemas de salde psicolégica devido
ao trabalho. Estes nimeros colocam em risco a qualidade dos cuidados, bem como dos
profissionais de satde (MOURA, BRITO, MAGALHAES, 2019).

Segundo Menezes (2010:11), “... a estrutura organizacional ndo é permanente,
nem definitiva, deve ajustar-se e reajustar-se constantemente, sempre que a situagéo e o
contexto ambiental sofram mudancgas, para desta forma poder responder adequadamente
aos novos desafios e ser bem-sucedida...”

O projeto PROGERPSI nasceu em 2017 na ULSBA através de um protocolo assinado
com a Diregdo Geral da Saude (DGS), uma vez que este Ultimo foi um dos pioneiros em
Portugal com a consulta de Psiquiatria do Trabalho. Caracteriza-se por ser um programa
desenvolvido por trabalhadores de saude, para trabalhadores de salde e que visa promover
e prevenir a saude mental, bem como diagnostica-la e trata-la, precocemente, promovendo
a reabilitagdo biopsicossocial em meio laboral dos trabalhadores da instituicdo (MOURA,
MOURA, RUIVO, 2018).

O programa pretende, ainda, contribuir para a melhoria das condi¢des de trabalho
e produtividade da instituicdo, através de medidas de prevengcé@o e mitigacdo dos riscos
psicossociais. De acordo com Dr. Pedro Moura, médico psiquiatra da ULSBA, que coordena



o projeto “a doenga mental ndo afeta apenas o trabalhador, mas a proépria instituicdo, face a
falta de produtividade e ao absentismo laboral” (MOURA, 2018).

Do programa fazem parte elementos dos servicos de Psiquiatria, Medicina do
Trabalho e Gestdo Integrada da Qualidade, Seguranca e Ambiente da ULSBA, ou seja,
é constituido por uma equipa multidisciplinar e da qual fazem parte médicos Psiquiatras,
um dos quais coordenador do programa, Enfermeiros, com especializagdes nas areas da
saude ocupacional, mental e comunitaria, Psic6logos, Terapeutas Ocupacionais, Assistente
Social e Técnicos de Seguranga e Saude no Trabalho. A mesma funciona em regime de
part-time, numa média de 2 horas por semana, por cada membro, sendo que as atividades
clinicas funcionam fisicamente no Servigo de Medicina do Trabalho e utilizam um sistema
de registos clinicos distinto do programa informatico da instituicdo, como forma de combater

o estigma da doenga mental.

O programa engloba varias vertentes, tornando-o vasto e bastante completo e séo
elas:

+ Programas de insercdo da tematica dos riscos psicossociais nas areas da for-
magao e informagao;

+  Programas de avaliagdo do risco psicossocial sistémico na instituicao;
+  Consulta de Psiquiatria no Trabalho

«  Programa Vita-Q (Qualidade de vida no trabalho);

+  Consulta de Enfermagem Psiquiatrica do Trabalho;

«  Grupo de promogéao da saude mental;

+  Consulta de Psicologia Clinica do Trabalho

Este projeto que assenta numa colaboracdo, essencialmente, entre o servi¢co de
Psiquiatria e o servico de Saude Ocupacional, embora com elementos de outras unidades
funcionais, tem vindo a implementar medidas de prevengéo primaria, secundaria e terciaria
(Figura 2).



Figura 2 - Fluxograma do Programa PROGERPSI

Fonte: https://www.ulsba.min-saude.pt/

Ao nivel das intervengdes primarias, estas sao realizadas nos servigos ou usando as
instalacbes do departamento de formacéao interna. Neste ambito foi efetuada uma avaliagdo
global do risco psicossocial na instituicdo, de forma a obter um diagnostico e plano de
intervencdo adequados e para que seja possivel intervencdes dirigidas aos servigos, a fim
de se obter uma melhoria da resiliéncia dos trabalhadores e a melhoria das suas condiges
de trabalho (MOURA, 2021).

Ainda dentro da intervencgéo primaria houve a criagcdo da Consulta de Psiquiatria do
Trabalho, a qual é facultada no prazo de uma semana, assim como o Grupo de Promog¢éao
da Saltde Mental. Este ultimo funciona de 2 em 2 semanas, com sessodes de cerca de 1,5
horas nas quais sdo abordados temas sobre a prevengéo da saude mental e a resiliéncia
laboral. Ao nivel da formagéao interna foi adicionada a tematica dos riscos psicossociais a
outras formacgdes ja em curso na instituicdo, de forma a aumentar a importéncia dada a
saude mental e também permitindo a divulgacdo de outras iniciativas existentes a fim de
os trabalhadores procurarem ajuda precocemente. Até ao momento 4% dos funcionarios
participou nestes médulos (MOURA, RUIVO, PIRES, 2020).

Est4 inserida na intervengao secundaria a Consulta de Enfermagem Psiquiatrica do
Trabalho, a qual envolve uma avaliagéo clinica, através da realizacdo de uma entrevista
semiestruturada pela equipa de enfermagem da Saude Ocupacional. Consoante o
resultado da avaliagcéo o trabalhador pode ser direcionado para consultas de enfermagem



na area da Saude Mental, num maximo de 4 sessfes de terapia cognitiva comportamental,
realizadas de 4 em 4 semanas. Ou por outro lado, o funcionario pode ser direcionado para
uma consulta de psiquiatria ocupacional quando esté@o presentes sintomas moderados. As
patologias mais prevalentes encontradas foram transtornos depressivos major recorrentes,
reacdes ao stress agudo e transtornos de personalidade, sendo que 0s grupos profissionais
que mais procuram este programa sao os assistentes operacionais, assistentes técnicos e
enfermagem (MOURA, RUIVO, PIRES, 2020).

A emergéncia da pandemia colocou, desde os primeiros dias, uma pressao inédita
sobre os sistemas de saude, obrigando entdo a ajustes por parte das organizagdes e a
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo néo foi excegdo. Durante a pandemia, ao nivel
da prevencgao secundaria, depois de relativa estabilidade no ano de 2019, assistiu-se a um
aumento da procura muito significativa de primeiras consultas de Psiquiatria do Trabalho,
de cerca de 400%, com um aumento global de 38% no numero de doentes seguidos
(MOURA, 2021).

No inicio do ano de 2021 foi realizado um estudo, pela equipa do projeto PROGERPSI,
com o intuito de caraterizar a presenca de fatores de risco psicossocial entre os
trabalhadores de satde da ULSBA dos servicos dedicados a COVID-19, durante a 3% vaga,
e estabelecendo uma comparagdo com os resultados obtidos de um estudo semelhante
realizado em 2017 (MOURA, MOURA, RUIVO, 2018). Os resultados obtidos, em resposta
a um questionario entre 15 a 28 de fevereiro de 2021, mostraram que os principais riscos
para a saude dos trabalhadores encontrados foram nas dimensdes exigéncias emocionais,
exigéncias cognitivas e influéncia no trabalho. Comparativamente com os dados obtidos
em 2017 verificou-se que, houve um aumento significativo do risco em 13 dimensdes, com
especial énfase para a influéncia no trabalho e compromisso com o trabalho. Desta forma
foi possivel concluir, através dos resultados obtidos, a importancia da avaliagéo dos riscos
psicossociais nas instituicdes de saude, a promog¢éo de politicas de reducéo de riscos para
os trabalhadores, bem como o facto de ser crucial uma boa acessibilidade aos servigos de
Saude Ocupacional e a existéncia de programas terapéuticos e de reabilitagdo (MOURA,
RUIVO, PIRES, 2020).

Ao nivel da prevencgéo terciaria, foi criado um em 2018 um grupo de intervengéo, com
a missao de melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores que ja manifestavam sintomas
psicolégicos/psiquiatricos, denominado de programa VITA-Q (Qualidade de Vida) e que
segue alguns principios de reabilitagao dos trabalhadores, iniciados no Japdo com o nome
de Re-work4 (MOURA, 2021). Os funcionarios selecionados sao aqueles que apresentam
elevadas taxas de absentismo no Ultimo ano, pois sabe-se que os trabalhadores com
perturbacgdes psiquiatricas possuem elevadas taxas de absentismo, assim como aqueles
que se encontram em recuperacéo de doencgas fisicas apresentam com maior frequéncia
sintomas psiquiatricos, tais como ansiedade e depressdo (MOURA, MOURA, RUIVO,



2018).

O programa VITA-Q é constituido por workshops orientados por psicélogos clinicos,
durante 3 meses, com duragéo de 2 horas por sesséo, nos quais sdao abordados diversos
topicos de reabilitagdo: estilos de vida saudaveis e desporto, motivagdo, gestdo de
tempo e emocgdes, relaxamento, tomada de decisdes, gestdo de conflitos, assertividade
e comunicagdo, trabalho em equipa, psicoeducagéo, adigdes. Sdo também efetuadas
avaliagcbes com escala no inicio e fim da intervengéo e ao ano de follow-up (MOURA, 2021).

Segundo dados preliminares, verificou-se como resultado da intervengdo do
programa VITA-Q uma melhoria na qualidade de vida dos trabalhadores em todos os
dominios, melhoria no compromisso com o trabalho, uma redugéo do absentismo em 0,73
dias/pessoas/més, assim como um ganho econémico em média de 31,14€/pessoa/més
(MOURA, RUIVO, PIRES, 2020). Ainda dentro do &mbito da intervencéao terciaria, em 2019
foi criado um subprograma do VITA-Q direcionado para funcionarios com diagnosticos de
depresséo major recorrente.

Em 2018 a Ordem dos Psic6logos (OPP) distinguiu, com uma meng¢éo honrosa,
o Programa PROGERPSI, sendo que esta foi atribuida no ambito do Prémio Locais de
Trabalho Saudaveis, uma iniciativa da OPP, que pretende distinguir, anualmente, as
empresas e organizagdes portuguesas pelos contributos inovadores na area da seguranca,
bem-estar e salde fisica e psicologica.

O jari do prémio “Investir em Saude 2021” decidiu distinguir o projeto da Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA) “Programa de Gestdo Integrada de Riscos
Psicossociais: Iniciativas e A¢cdes Face a Pandemia Covid-19”, pela exceléncia da sua
candidatura a categoria «Recuperag¢do da Pandemia».

Ainda em 2021, o projeto também foi reconhecido internacionalmente como exemplo
de praticas denominadas de Healthy Healthcare (SAUDE MENTAL, 2021).

Enquanto este projeto continua o seu desenvolvimento, existem metas que se
pretendem atingir num futuro préximo, tais como o envolvimento das chefias em diversas
iniciativas de forma que estas facilitem a presenca dos seus funcionarios nas sessbes
do PROGERPSI durante o seu horario de trabalho, situagdo que nem sempre é bem
vista pelos mesmos. Esta pratica é realizada com o intuito de incentivar os funcionarios
a aderirem as atividades, pela facilidade de ja se encontrarem no seu local de trabalho e
para que estas nédo interfiram com a sua vida pessoal e familiar. Outra das metas a atingir
€ conseguir aumentar a audiéncia presente nas sessoes, assim como concentrar esforgcos
em intervengdes feitas sob medida e nas necessidades especificas dos servigos ou grupos
profissionais, pois sabe-se que ainda existe um grande estigma associado a salde mental
0 que dificulta a procura de ajuda profissional (MOURA, 2021).

Uma avaliacéo recente do programa permitiu concluir que a utilizacéo dos recursos



internos, tanto humanos, como de instalagdes, existentes ja nas organizagdes, faz com que
os custos do seu funcionamento sejam economicamente acessiveis. Outro dos objetivos
a alcancar por este programa é a implementacdo de métodos de avaliagéo individual de
riscos, através do desenvolvimento de uma plataforma online que os trabalhadores podem
voluntariamente usar e obter aconselhamento, tais como dicas Uteis sobre a sua doenga,
ou como e onde procurar ajuda profissional (MOURA, RUIVO, PIRES, 2020).

Desde o inicio deste programa até a atualidade foi possivel obter alguns dados
demograéficos (Tabela 1), relativamente aos profissionais da ULSBA que tém participado
nas diversas areas de atuacgéo deste.

Programa PROGERPSI

Média de
Categoria Sexo Sexo Total Média de horas de Média de
profissional masculino | feminino idades trabalho filhos
(efetivas)
Enfermeiros 16 38 56* 42 (25-59) 39 2 (0-3)
Médicos 10 6 16 50 (24-62) 44,6 2 (0-4)
Assistente
Operacional 4 0 4 49 (39-59) 40,0 1(0-2)
Assistente
Técnico 3 24 27 41 (28-62) 40,4 2 (0-5)
Técnicos
Superiores 3 32 35 42 (30-59) 40,4 2 (0-6)
Gestao 4 0 4 53 (46-60) 40 1(0-2)
Total 38 100 140* 43 (24-62) 43 (35-60) 2 (0-6)

*2 participantes nao responderam a questao do sexo apesar de terem respondido as seguintes.

Tabela 1 — Dados sobre os funcionarios participantes no Programa PROGERPSI

Na tabela abaixo (Tabela 2), estdo descritos quais 0s riscos psicossociais de grau
elevado mais encontrados entre os profissionais de saude e a sua distribuicdo quer por
categorias profissionais, quer por sexo.



Programa PROGERPSI

Riscos psicossociais de grau elevado

Ritmo de trabalho
Médicos Exigéncias cognitivas
Exigéncias emocionais

Exigéncias cognitivas
Enfermeiros Exigéncias emocionais
Influéncia no trabalho

Categoria
Profissional

Inseguranca no trabalho
Exigéncias emocionais
Influéncia no trabalho

Assistentes
Operacionais

Exigéncias cognitivas
Influéncia no trabalho
Masculino Conflitos no trabalho

Sexo Compromisso com o trabalho
Comportamentos ofensivos

Feminino Burnout

Tabela 2 — Dados sobre os riscos psicossociais de grau elevados encontrados nos participantes
do Programa PROGERPSI

Quando um novo agressor biolégico atravessa a barreira entre espécies e se
dissemina por todo o planeta dizemos estar perante uma pandemia. Experiéncia vivenciada
por todos nés nestes dois Ultimos anos, e a qual tem tido implicagdes quer para a saude
de todas as pessoas, quer para os sistemas de saude, mostrando-se para os mesmo um
desafio.

A pandemia COVID-19 teve um impacto no bem-estar psicoldgico e no perfil de
risco do profissional de saude, para além da carga de trabalho e da exposicao aos riscos
sanitarios. Os resultados obtidos mostram a importancia da avaliacao dos fatores de stress
psicossocial nas unidades de saude para promover politicas de redugdo do risco nos
trabalhadores do sector da saude através de reformas no local de trabalho.

Outras entidades desenvolveram também iniciativas no ambito da salde mental,
as quais sao igualmente exemplos de boas praticas a seguir. Na area da telemedicina,
a Escola de Medicina da Universidade do Minho, em associacdo com outras estruturas,
criou logo numa primeira fase da pandemia o servico Cuidar de quem Cuida, que tem
disponibilizado, desde margo de 2020, sessdes online de avalia¢ao, orientacéo e seguimento
de profissionais de saude com necessidades clinicas, com adesao muito significativa.

Num ambito mais lato, é também interessante conhecer o trabalho da ARSLVT, que
fomentou a criagdo de respostas em todos os hospitais e ACES da regido, com recurso
a linhas telefénicas para facilitar o acesso, providenciando ainda formagédo sobre apoio
psicolégico e sobre lideranga, que claramente contribuiram para o desenvolvimento de



intervencdes para prevencao do burnout dos profissionais (MOURA, 2021).

Tanto quanto se conhece, até ao momento o PROGERPSI trata-se do programa
mais vasto e completo existente no nosso pais neste dominio. Nesse sentido o projeto
recebeu também apoio da Sociedade Portuguesa de Cirurgia, de forma a tornar possivel a
implementacao deste projeto em dois grandes hospitais publicos no sul do pais.

Consideramos ainda que este tipo de projetos permite um conhecimento
e consequente acompanhamento do estado de salude mental dos profissionais. A
implementacéo de projetos desta natureza permite promover ganhos em salude dos
profissionais e das suas equipas por forma a obter resultados em termos de efetividade
e equidade com o envolvimento de todos, através da melhoria continua dos processos
assistenciais e de intervencdo em saude dos profissionais de uma instituicdo. Um dos
pontos de referéncia na Governagédo Clinica € o desenvolvimento e envolvimento dos
colaboradores. Desta forma, a potencialidade dos processos da organizagcéo sera melhor,
aproveitada se houver entre todos os profissionais uma cultura de partilha de valores,
confianca e responsabilizagcdo. Para que tudo isto aconteca, a saude mental, a motivacéo
e resiliéncia dos profissionais tem que ser trabalhada e conhecida.
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