Revista Portuguesa de

es}ﬁo
aude

DIRETOR: MIGUEL SOUSA NEVES - SPGSAUDE@GMAIL.COM
PUBLICAGAO PERIODICA DIRIGIDA A PROFISSIONAIS DE SAUDE
JULHO 2025 - N.° 40

Auditoria Clinica e Inteligéncia Artificial: Contributos para a Qualidade, Eficiéncia e Governanca em
Saude - Uma Reviséo Integrativa da Literatura Diana Sofia Rodrigues de Sousa // Gestao, Qualidade
e Desempenho dos Sistemas de Saulde: percecao dos administradores e gestores hospitalares
Tania Gaspar; Barbara de Sousa; Maria Céu Machado // Comunicagdo em Saude: uma reflexdo sobre a
cobertura de crises hospitalares em Portugal Liiana Santos // Empenhamento afetivo e normativo:
um estudo em jovens médicos Vdlter Santos; Manuela Frederico // Magnet Hospitals: Patient
outcomes, staffing trends, organizational and economic characteristics: A narrative review Ricardo
Correia de Matos; Valter Amorim; Paulo Oliveira; Pedro Lopes; Catarina Nogueira // Top Hospital Pharmacy
The excellence of hospitals: Applying key performance indicators to assess hospital pharmacies
performance in Portugal Santos R, Dias J, Costa D; Diogo C, Ruivo C; Lopes H; MotaFilipe H




Sociedade Portuguesa
de Gestdo de Saude

NeR

www.spgsaude.pt




|-

ESTATUTO EDITORIAL

)

MENSAGEM
Miguel Sousa Neves

6

AUDITORIA CLINICA E INTELIGENCIA ARTIFICIAL:
CONTRIBUTOS PARA A QUALIDADE,
EFICIENCIA E GOVERNANCA EM SAUDE
— UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Diana Sofia Rodrigues de Sousa

13

GESTAO, QUALIDADE E DESEMPENHO
DOS SISTEMAS DE SAUDE: PERCEGAO DOS
ADMINISTRADORES E GESTORES HOSPITALARES

Tania Gaspar
Barbara de Sousa
Maria Céu Machado

30

COMUNICACAO EM SAUDE: UMA REFLEXAO
SOBRE A COBERTURA DE CRISES HOSPITALARES
EM PORTUGAL

Liliana Santos

indice

35

EMPENHAMENTO AFETIVO
E NORMATIVO: UM ESTUDO EM JOVENS
MEDICOS

Vaélter Santos
Manuela Frederico

41

MAGNET HOSPITALS:
PATIENT OUTCOMES,
STAFFING TRENDS, ORGANIZATIONAL
AND ECONOMIC CHARACTERISTICS:
A NARRATIVE REVIEW

Ricardo Correia De Matos
Valter Amorim
Paulo Oliveira

Pedro Lopes
Catarina Nogueira

48

TOP HOSPITAL PHARMACY
THE EXCELLENCE OF HOSPITALS:
APPLYING KEY PERFORMANCE INDICATORS
TO ASSESS HOSPITAL PHARMACIES

PERFORMANCE IN PORTUGAL
Santos R, Dias J, Costa D,
Diogo C, Ruivo C,
Lopes H, MotaFilipe H

Revista Portuguesa de
Gestao
Saude

Publicagéo periddica dirigida a profissionais de saude - n.° 40 - Julho 2025

DIRETOR Miguel Sousa Neves COORDENAGAO Vera Rodrigues DESIGN E PRODUGAO Amarello’s | Escrivaes e Queiroga Lda.
PROPRIEDADE Sociedade Portuguesa de Gestao de Saude - Avenida Cidade de Montgeron, 212 - 4490-402 Pévoa de Varzim - E-mail: spgsaude@gmail.com

Site: www.spgsaude.pt DEPOSITO LEGAL 239095/06 REGISTO ERC Exclusao de registo prevista no art.° 12, alinea a, do DR n.°8/99, de 9 de junho
PERIODICIDADE Quadrimestral IMPRESSAO Grafica Valecambrense, Lda. TIRAGEM 2.500 exemplares




Estatuto editorial

A Revista Portuguesa de Gestao & Sat-
de (RPGS) é um 6rgao de informacao
especializado que tem como objetivo
primordial divulgar artigos, estudos e
casos na area da Gestdo em Saude.

Destina-se a todos os profissionais
que desenvolvem a sua atividade no
setor da Saude, desde médicos, enfer-
meiros, técnicos a diretores de servigo,
gestores, administradores hospitalares,
membros de conselhos de administra-
¢ao0 de unidades de satide e a todos os
cidadaos interessados nesta tematica.

A Revista Portuguesa de Gestdo &
Satde orienta-se por critérios de rigor e
criatividade editorial, sem qualquer de-
pendéncia de ordem ideologica, politica
e econOmica.

A Revista Portuguesa de Gestdo &
Satde estabelece as suas opcoes edito-
riais sem hierarquias prévias entre os
diversos setores de atividade.

A Revista Portuguesa de Gestdo &
Satde é responsavel apenas perante os
leitores, numa relacgdo rigorosa e trans-
parente, autonoma do poder politico e
independente de poderes particulares.

A Revista Portuguesa de Gestdo &
Saude reconhece como seu tnico limi-
te o espaco privado dos cidaddos e tem
como limiar de existéncia a sua credibi-
lidade ptiblica.

A RPGS adota como linha editorial
a divulgacdo de contetidos através de
uma arrumacio facilmente assimilavel
pelos leitores, reforcada pela atualidade
e continuidade légica dos diferentes te-
mas abordados.

A produgéo de artigos, estudos e ca-
sos pautar-se-a por uma forte aplicabili-
dade dos conceitos divulgados.

Na elaboracéo de contetdos, os cola-

boradores da RPGS terdo em conta os
seguintes pressupostos:

i) Os conhecimentos e os valores do
grande publico refletem, de certo modo,
a maneira como a informacao sobre a
Gestao da Satde é veiculada pelos or-
gaos de comunicacao social;

ii) A gestao eficiente e eficaz do se-
tor da Saide obriga a uma intervencgao
multidisciplinar, na qual os colabora-
dores da RPGS podem e devem desem-
penhar um papel de relevo, através da
difusdo de mensagens que influenciem
comportamentos e atitudes;

iii) Os mass media constituem, néo
raro, o unico meio de contacto entre as
fontes de informacao e alguns grupos
populacionais socialmente marginali-
zados;

iv) O éxito da colaboracdo entre os
colaboradores da RPGS e as institui-
¢oes que desenvolvem trabalho na area
da Gestao da Saide depende, antes de
mais, da assungdo, por parte de todos,
de que a mudanga de comportamentos
e atitudes para a gestdo eficiente e eficaz
da Satde é uma batalha comum.

Todo o desempenho da Redagdo da
RPGS rege-se pela estrita observancia
da ética da informacdo e no cumpri-
mento da legislacido em vigor, obede-
cendo desse modo a uma politica de
privacidade e confidencialidade.

Através da Revista Portuguesa de
Gestdo & Satude procurar-se-4 ainda
manter o leitor atualizado no que res-
peita a regulamentos, normas, técnicas
e ferramentas com impacto direto na
gestdo dos servicos de satde.

A RPGS estabelece as suas opgoes
editoriais no estrito respeito por eleva-
dos padroes de isencao e rigor.
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Julho de 2025 chega com um SNS
exaurido entre reformas prometidas

e realidades por cumprir. O ruido em
torno dos contratos-programa, longe de
trazer estabilidade, expoe a fragilidade
de um sistema que continua a funcionar
em modo reativo. A retérica da eficiéncia
esbarra em servicos sobrecarregados,
profissionais desmotivados e um siléncio
preocupante sobre financiamento
sustentavel. Enquanto se fala em
“transformacao digital” e “proximidade”,
persistem falhas basicas de acesso e
coordenacao. Na revista , continuamos a
acolher perspectivas diversas — algumas
criticas, outras propositivas — que, no
seu conjunto, ajudam a pensar com mais
lucidez os caminhos possiveis para o
sistema de satde em Portugal.
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Artigo de opiniao

Auditoria Clinica e Inteligéncia
Artificial: Contributos para
a Qualidade, Eficiéncia e

Governanca em saude

- Uma Revisao Integrativa da Literatura

Diana Sofia Rodrigues de Sousa

RESUMO

Enquadramento: A auditoria clinica é um instrumento essencial para a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados de
satude, permitindo a identificacdo de falhas e oportunidades de melhoria. A implementacdo de auditorias tem sido progressi-
vamente valorizada nas organizacoes de satide como um mecanismo de otimizacgao assistencial e gestao eficiente dos recursos,
contribuindo para a sustentabilidade financeira das instituicoes.

Objetivo: Analisar o impacto das auditorias clinicas na qualidade assistencial e na seguranca do utente, identificando os prin-
cipais desafios e beneficios da sua implementacao em Portugal e em contextos internacionais de referéncia.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura com base nas diretrizes metodologicas de Whittemore e Knafl (2005), ana-
lisando publicacoes entre 2017 e 2023 sobre auditoria clinica, qualidade assistencial, governancga clinica e gestao hospitalar.
Foram considerados estudos sobre auditoria digital, impacto da inteligéncia artificial e governanca da IA neste processo.
Resultados: As auditorias clinicas contribuem significativamente para a melhoria da qualidade assistencial, promovendo
boas préticas, seguranca do utente e eficiéncia organizacional. A utilizacao de tecnologias digitais e inteligéncia artificial tem
demonstrado impacto positivo na rastreabilidade e monitorizacao dos processos. No entanto, desafios como a perce¢ao puni-
tiva da auditoria, resisténcia dos profissionais e escassez de recursos podem comprometer a sua efetividade.

Conclusao: A evidéncia reforca a necessidade de desenvolver estratégias para fortalecer a cultura de auditoria clinica, in-
cluindo formacao continua, uso de tecnologias digitais e maior envolvimento dos profissionais. A implementacao de auditorias
automatizadas e metodologias participativas podera maximizar a aceitacao e eficacia das auditorias, resultando em melhorias
sustentaveis na qualidade assistencial e na sustentabilidade financeira das organizacoes de saude.

Palavras-chave: Auditoria Clinica; Inteligéncia Artificial; Seguranca do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Satide; Go-
vernanca Clinica.

Diana Sofia Rodrigues de Sousa Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstetricia na ULS Arco Ribeirinho. Coordenadora da consulta de saide
materna e do projeto ISBAR na urgéncia obstétrica. Integra o grupo de trabalho da violéncia doméstica e representa os padrdes de qualidade nos CSP. Frequenta
0 Mestrado em Gestao da Saude na ENSP-NOVA
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1. INTRODUCAO

A auditoria clinica é uma ferramenta estratégica funda-
mental na promocio da qualidade e seguranca dos cuidados
de satide, sendo amplamente reconhecida como um mecanis-
mo de melhoria continua. Consiste num processo sistematico
de avaliacdo das préticas clinicas face a padroes previamente
estabelecidos, permitindo a identificacdo de falhas, a imple-
mentacdo de melhorias baseadas na evidéncia e o reforco da
accountability institucional (Maia et al., 2017; Posci et al.,
2018).

Além da sua vertente avaliativa, a auditoria clinica tem
um impacto significativo na gestdo eficiente dos recursos,
contribuindo para a reducao de desperdicios e para a susten-
tabilidade das instituicbes (Gamarra, 2018; Ceretta, Seibert
& Callegaro, 2023). Neste contexto, Afriyie et al. (2018) evi-
denciam que a existéncia de mecanismos eficazes de auditoria
interna e controlo organizacional est4 diretamente associada
a reducado das taxas de mortalidade hospitalar, sublinhando
o papel da auditoria como instrumento estratégico na gover-
nanga clinica.

A qualidade dos registos clinicos é igualmente determi-
nante neste processo. Estudos como os de Neves et al. (2019)
e Spigolon et al. (2019) demonstram que a inconformidade
na documentagdo de enfermagem compromete nao apenas
a rastreabilidade e a seguranca dos cuidados, mas também
conduz a perdas financeiras significativas devido as glosas
hospitalares. Neste sentido, a auditoria clinica desempenha
um papel central na monitorizacio e validacao da qualidade
dos registos e praticas assistenciais.

A nivel internacional, a auditoria é amplamente adotada
em diferentes contextos. O Servigo Nacional de Saide bri-
tinico (NHS) integra auditorias regulares como parte do
seu modelo de melhoria continua (Grote et al., 2021). Nos
Estados Unidos, a Joint Commission utiliza auditorias de-
talhadas como critério de acreditacdo hospitalar (Yee et al.,
2022). Em paises nérdicos, observa-se uma crescente aposta
em auditorias suportadas por inteligéncia artificial (IA), com
ganhos comprovados em eficiéncia e reducio de erros clinicos
(Johansson et al., 2022).

Em Portugal, apesar dos progressos alcancados, subsis-
tem desafios estruturais na implementacao e valorizacao das
auditorias clinicas. Estudos nacionais apontam para a exis-
téncia de barreiras culturais, auséncia de formacao especifica
e percegbes de cariz punitivo associadas ao processo auditor
(Barros et al., 2021; Monteiro & Paula, 2019).

Num cenério de transformacao digital, a introdugido da
inteligéncia artificial nas auditorias clinicas surge como uma
oportunidade inovadora. Ferramentas digitais tém vindo a
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demonstrar utilidade na analise preditiva, rastreabilidade de
dados e automacao de relatérios (Gama, 2022; Dantas Filho
et al., 2025). Contudo, a sua adog¢do implica também o desen-
volvimento de uma governanca ética e regulatéria robusta, de
forma a salvaguardar a protegdo de dados sensiveis e os di-
reitos dos utentes (UNESCO, 2022; Azevedo & Costa, 2022).

Assim, torna-se pertinente analisar o impacto das audito-
rias clinicas, em articulagdo com as tecnologias emergentes,
na melhoria da qualidade assistencial e seguranca do utente,
a luz da literatura cientifica atual.

2. METODOLOGIA

Este estudo consistiu numa revisio integrativa da literatu-
ra, seguindo a abordagem metodolégica proposta por Whit-
temore e Knafl (2005), complementada pelos procedimentos
descritos por Sousa et al. (2017), que destacam a revisao in-
tegrativa como método adequado para compilar, analisar e
sintetizar resultados de estudos com diferentes desenhos me-
todologicos, proporcionando uma compreensdo abrangente
de fen6menos complexos em satide.



2.1 Questao de investigacao

A quest@o orientadora definida foi: “Qual o contributo das
auditorias clinicas, com ou sem suporte digital e inteligéncia
artificial, para a melhoria da qualidade assistencial e da segu-
ranca do utente?”

2.2 Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada entre fevereiro e abril
de 2025, nas seguintes bases de dados eletronicas: PubMed,
Scopus, Web of Science, SciELO, CINAHL, RCAAP, Repositd-
rios institucionais (UP, UAlg, UEvora, entre outros)

2.3 Descritores e operadores booleanos

Foram utilizados os descritores controlados e livres em
portugués, inglés e espanhol, conforme DeCS e MeSH, com-
binados por operadores booleanos AND e OR:

« “auditoria clinica” / “clinical audit”

« “qualidade assistencial” / “quality of care”

« “seguranca do paciente” / “patient safety”

« “gestdo hospitalar” / “hospital management”

« “auditoria digital” / “digital audit”

« “inteligéncia artificial” / “artificial intelligence”
« “governanca clinica” / “clinical governance”

« “ética em satide digital” / “digital health ethics”

2.4 Critérios de inclusdo

« PublicacGes entre 2017 e 2025

« Artigos em portugués, inglés ou espanhol

» Acesso ao texto completo

» Estudos que abordem a auditoria clinica em contexto
hospitalar ou de cuidados primarios, com foco em qualidade,
seguranca e/ou uso de tecnologias digitais e TA

2.5 Critérios de exclusao

« Artigos repetidos

« Estudos sem rigor metodologico evidente

« Publicacoes fora do escopo temético (ex.: auditoria finan-
ceira)

2.6 Processo de selecao
A triagem dos estudos foi realizada em trés etapas:

1. Leitura de titulos e resumos

2. Leitura do texto completo

3. Aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao por dois
revisores independentes

A selecdo dos estudos foi documentada com base no mo-
delo PRISMA adaptado, conforme ilustrado na Figura 1. O
fluxograma apresenta o nimero de artigos identificados, tria-
dos, excluidos e finalmente incluidos na revisao integrativa.

Fluxograma

1

N = 142 artigos encontrados nas bases de
dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Nursing &amp; Allied Health:

Comprehensive Edition, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Library, Information
Science &amp; Technology Abstracts,
MedicLatina, Cochrane Clinical Answers

I N=125 artigos, ap6s remocao de duplicados

N=63 artigos, apds exclusao por andlise de
titulo e resumo

Elegiabilidade

I N=62 artigos para leitura completa

I N=38 artigos incluidos na revisao integrativa

Figura 1. Fluxograma PRISMA adaptado representando
o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos
nesta revisdo integrativa

2.7 Andlise e sintese dos dados

Os dados foram extraidos para uma grelha de analise con-
tendo: ano, autores, pais, tipo de estudo, objetivos, principais
resultados e contributo para a questao de investigagao.

A anélise foi realizada por categorizagdo teméatica com
agrupamento por convergéncia de resultados, de modo a faci-
litar a sintese critica da informacao recolhida.

3. RESULTADOS

Ap6s aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdo, foram
selecionados 38 estudos relevantes para esta revisao integrati-
va, publicados entre 2017 e 2025. A maioria dos artigos foi pu-
blicada em revistas cientificas indexadas nas areas de enferma-
gem, gestdo em saude, auditoria clinica e tecnologias em satde.
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3.1 Caracterizacao geral dos estudos incluidos

« Distribuicao temporal: A producio cientifica intensifi-
cou-se a partir de 2020, coincidindo com o impacto da pan-
demia de COVID-19 e o crescimento da digitalizagio nos ser-
vicos de satde.

« Tipos de estudo: A maioria dos estudos é de natureza
qualitativa ou revisdo da literatura, com destaque para re-
visOes integrativas, estudos de caso, relatos de experiéncia e
scoping reviews.

» Contextos geograficos: A producado distribui-se princi-
palmente entre Brasil, Portugal, Reino Unido, Itdlia e paises
nordicos, com foco em contextos hospitalares e unidades de
saide familiar.

» Profissionais-alvo: Os estudos abordam sobretudo a atu-
acdo de enfermeiros auditores, gestores hospitalares, audito-
res internos e técnicos de informagio em satide.

3.2 Categorias tematicas emergentes
A anélise tematica dos estudos permitiu a identificacao
de cinco categorias principais:

A. Contributo da auditoria clinica na melhoria da qualida-
de assistencial

Estudos como os de Grote et al. (2021), Neves et al.
(2019) e Bernardino & Bernardino (2025) demonstram que
auditorias bem estruturadas permitem identificar desvios,
melhorar a qualidade dos registos clinicos, reduzir eventos
adversos e alinhar praticas com normas institucionais.

B. Integracao da inteligéncia artificial e tecnologias digitais

Artigos como Gama (2022), Dantas Filho et al. (2025), Tei-
xeira (2022) e Lerner & Flash (2023) sublinham o papel cres-
cente da IA na automacao de auditorias, detecao de inconfor-
midades, gerac¢do de relatérios preditivos e apoio a tomada
de decisao baseada em dados. Essa abordagem também con-
tribui para maior rastreabilidade, agilidade e eficiéncia nos
processos.

C. Resisténcia institucional, capacitagdo e envolvimento
profissional

Autores como Monteiro & Paula (2019), Fonseca et al.
(2022), Figueiredo et al. (2022) e Borges et al. (2020)evi-
denciam barreiras & implementacio de auditorias, incluindo
percecdes punitivas, falta de formagéo, auséncia de cultura de
seguranca e dificuldades de adesao dos profissionais.

D. Implicacoes éticas e regulamentares na utilizacao de TA

Estudos como UNESCO (2022), Ordem dos Psicologos
Portugueses (2023) e Azevedo & Costa (2022) destacam a ne-
cessidade de garantir transparéncia, ética e protecdo de dados
nos sistemas automatizados de auditoria, evitando viés algo-
ritmico e assegurando supervisdo humana.

E. Auditoria clinica como instrumento estratégico de ges-
tao e governanca

Estudos de Afriyie et al. (2018), Ceretta et al. (2023) e An-
drade & Sicheski (2017) demonstram como a auditoria clinica
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fornece dados estratégicos para a gestdo hospitalar, contri-
buindo para o controlo de desperdicios, a melhoria continua
e a sustentabilidade dos servigos.

3.3 Sintese dos achados principais

« A auditoria clinica é reconhecida como ferramenta pro-
missora na avaliagdo e melhoria dos cuidados prestados ao
utente.

+ A TA representa uma mais-valia, mas ainda enfrenta obs-
taculos éticos, legais e operacionais.

» H4 consenso sobre a necessidade de formacao especifica,
envolvimento dos profissionais e regulamentagao clara.

« A governanca clinica depende de auditorias sistematicas,
integradas na cultura institucional e suportadas por tecnologia.

4. DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa confirma que a auditoria
clinica continua a ser uma ferramenta incontornavel na pro-
mocao da qualidade assistencial, na seguranca do utente e
na eficiéncia organizacional. Como salientado por Grote et
al. (2021) e Neves et al. (2019), auditorias bem delineadas
promovem nao sb a adesdo dos profissionais as boas praticas
clinicas, como também favorecem a padronizacio dos cuida-
dos e a rastreabilidade dos registos, o que é essencial para a
responsabilizacao institucional.

Com a crescente complexidade dos sistemas de satide e o
volume progressivo de dados clinicos, a auditoria tradicional
enfrenta limitagoes praticas, operacionais e de tempo. Nesse
contexto, a introducao de tecnologias digitais e, em particular,
da inteligéncia artificial (IA), representa uma resposta inova-
dora com potencial transformador. Autores como Gamarra
(2018), Gama (2022), Dantas Filho et al. (2025) e Teixeira
(2022) sublinham que a utiliza¢io da IA na auditoria permite
ndo apenas otimizar a anéalise de grandes volumes de dados,
mas também identificar inconformidades, prever padroes de
risco e automatizar relatorios, o que reduz significativamente
o esfor¢co humano envolvido e os erros por omissao.

@



Para além disso, a IA permite uma
monitorizacao continua dos indicadores
de qualidade e seguranca, o que contri-
bui para decisdes mais rapidas e base-
adas em evidéncia. Esta transformacao
digital vem sendo explorada também
em auditorias internas ligadas ao con-
trolo da conformidade com normas le-
gais, nomeadamente no que diz respei-
to a protecao de dados (Carvalho, 2022;
Dantas Filho et al., 2025). A possibilida-
de de incorporar algoritmos adaptativos
nos sistemas de informacdo em satde,
como demonstrado por Lerner e Flash
(2023), permite respostas quase em
tempo real, maior personalizacao das
andlises e garantia de credibilidade nos
dados recolhidos, assegurando também
a rastreabilidade dos processos assis-
tenciais, com salvaguarda da protecdo
de dados sensiveis.

Contudo, a adocdo da IA em audi-
torias ndo estd isenta de desafios. O
contexto institucional portugués ainda
revela, segundo Barros et al. (2021) e
Monteiro e Paula (2019), resisténcias
organizacionais a inovacdo, relaciona-
das com percecoes de fiscalizagdo pu-
nitiva, escassez de recursos humanos
capacitados e fragilidades na formacao
especifica para auditores clinicos. No
Brasil, Borges et al. (2020) identifi-
caram percecoes semelhantes entre
profissionais da auditoria interna, que
destacam a necessidade de formacdo
especifica, envolvimento dos gestores e
clarificacdo de processos éticos e regula-
térios para garantir o uso eficaz e segu-
ro da inteligéncia artificial nas praticas
auditoras. Estes fatores comprometem
a aceitagdo das recomendagbes decor-
rentes das auditorias e reduzem o seu
impacto transformador nos servigos. A
resisténcia cultural a tecnologia, confor-
me apontado por Fonseca et al. (2022),
estd muitas vezes relacionada com o
desconhecimento sobre o funcionamen-
to dos algoritmos, receio de substitui¢ao
profissional e davidas éticas quanto ao
uso de dados sensiveis.

Além disso, o relatério da Ordem dos
Psicologos Portugueses (2023) destaca
que a confianca nas solucgoes de IA per-
manece limitada entre os profissionais,
com preocupacoes éticas sobre privaci-
dade, integridade dos dados e substitui-
¢do humana. Esta percecio, partilhada
por 88% dos inquiridos no contexto

europeu, evidencia a importancia de
politicas institucionais que assegurem
transparéncia, supervisio humana e
protecio dos direitos dos utentes.

Nesta linha, é essencial refletir sobre
as implicagoes éticas do uso da inteli-
géncia artificial na auditoria em satde.
A governanca da IA, destacada pela
UNESCO (2022), e por autores como
Azevedo e Costa (2022), enfatiza a ne-
cessidade de garantir transparéncia al-
goritmica, justica, ndo discriminacio e
respeito pela confidencialidade dos da-
dos clinicos. A utiliza¢ao de IA em audi-
torias obriga a criacao de regulamentos
institucionais claros, mecanismos de
supervisao humana e validacdo ética
que garantam que as decisoes geradas
por sistemas automatizados estejam
em conformidade com os principios
clinicos e deontologicos da pratica em
saude.

Adicionalmente, diversos estudos
(Costa et al., 2022; Cardoso et al., 2022)
destacam que a eficacia das auditorias
digitais depende fortemente da forma
como estas sdo integradas na cultura
organizacional. Quando as equipas sao

envolvidas nos processos de auditoria e
os resultados sdo comunicados de for-
ma construtiva, h4 maior apropriacao
dos indicadores e melhor adesdo as pro-
postas de melhoria. Este envolvimento
é potenciado pela existéncia de planos
de formacdo continua, instrumentos
de auditoria bem definidos e lideranca
comprometida com a qualidade assis-
tencial.

Bernardino e Bernardino (2025)
reforcam essa perspetiva ao destacar,
numa revisao de escopo, que a auditoria
clinica é um mecanismo estruturante
da governanca clinica. Os autores con-
cluem que auditorias sistematizadas
ndo apenas promovem praticas assis-
tenciais alinhadas com a evidéncia cien-
tifica, como também consolidam pro-
cessos de avaliacdo interna essenciais
a melhoria continua da qualidade e a
responsabilizacdo organizacional.

Neste contexto, Figueiredo et al.
(2022) destacam o papel da auditoria
interna em unidades de satide familiar
como elemento fundamental na promo-
¢ao de praticas seguras e na otimizacao
da gestdao clinica, evidenciando o seu
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contributo para a maturidade organizacional e eficiéncia do
sistema de satde.

A este respeito, Ceretta, Seibert e Callegaro (2023) desta-
cam o papel da auditoria operacional como ferramenta estra-
tégica no controlo de desperdicios, reforcando o seu contri-
buto na racionalizacao de recursos e na sustentabilidade dos
sistemas hospitalares. Esta racionalizacio, segundo Afriyie et
al. (2018), esta intrinsecamente ligada a eficicia dos mecanis-
mos de controlo e de governacao clinica, os quais tém impacto
direto na reducdo das taxas de mortalidade hospitalar.

Neste cenario, destaca-se a importancia de investir na for-
macao continua dos profissionais de saiide, ndo apenas em
auditoria, mas também no uso critico de tecnologias baseadas
em IA. A criacdo de ambientes colaborativos que incentivem
o envolvimento dos profissionais na defini¢ao de critérios de
auditoria, bem como no desenho dos algoritmos utilizados,
pode reforcar a confianga e aumentar a adesao as praticas de
auditoria digital. A interoperabilidade dos sistemas de infor-
macao, apontada por Azevedo e Costa (2022) como uma das
principais lacunas nos servicos publicos, surge como condi-
¢do imprescindivel para garantir a integridade, integrabilida-
de e acessibilidade dos dados. Em Portugal, algumas institui-
¢oOes de satde tém implementado boas praticas relacionadas
com auditoria clinica e transformacao digital. A SPMS — Ser-
vigos Partilhados do Ministério da Satide tem promovido so-
lugdes tecnolégicas que facilitam a gestdo de dados clinicos
e administrativos, contribuindo para a interoperabilidade e
a modernizac¢do dos sistemas de informac@o em sadde 1. O
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Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) criou
a Comissao Local de Informatizacio Clinica, com a missdo
de desenvolver e otimizar aplicacoes informaéticas que su-
portem a pratica clinica e a auditoria dos cuidados prestados
l4ol " A Unidade Local de Satde de Matosinhos (ULSM) des-
taca, no seu regulamento interno, a relevancia da auditoria
clinica como ferramenta para assegurar a melhoria continua
da qualidade assistencial “4. A Unidade Local de Satde de
Loures-Odivelas (ULS Loures-Odivelas) foi distinguida com
uma mengao honrosa pela implementacio do projeto “Estra-
tificacao da Populacdo pelo Risco”, evidenciando o seu com-
promisso com a melhoria da qualidade assistencial e a gestao
eficiente dos cuidados de satide “2!.De igual modo, o Centro
Hospitalar Universitario do Porto (CHUP) integra no seu pla-
no de formacao a acdo “Qualidade e Seguranca em Cuidados
de Satde”, de carater multiprofissional, destinada a capacitar
os profissionais em temas centrais para a auditoria clinica e
a seguranca do doente 43!, Embora ainda escasseiem estudos
cientificos sobre a eficacia destas iniciativas, estas préaticas re-
velam um crescente compromisso institucional com a quali-
dade e seguranca nos cuidados de satde.

O cruzamento de dados em tempo real e a analise preditiva
de padroes clinicos oferecem novas possibilidades para a ges-
tao eficiente de recursos, permitindo reduzir o tempo despen-
dido em tarefas repetitivas e libertando os profissionais para
fungdes de maior valor assistencial.

5. CONCLUSAO

A auditoria clinica, enquanto instrumento de melhoria
continua, reafirma-se como uma componente estratégica es-
sencial na promocao da qualidade, seguranca do utente e sus-
tentabilidade dos sistemas de satide. A presente revisio de-
monstrou que auditorias bem estruturadas e orientadas por
principios de boa governancga clinica (Bernardino & Bernar-
dino, 2025) sao fundamentais para alinhar a pratica assisten-
cial com a evidéncia cientifica, fortalecer a responsabilizacio
institucional e fomentar a cultura da qualidade.

A introdugdo de tecnologias digitais, nomeadamente a
inteligéncia artificial (IA), revela-se como um catalisador da
transformacdo nas auditorias clinicas. A TA permite proces-
sar grandes volumes de dados com maior rapidez, identificar
inconformidades, gerar relatérios automaéticos e apoiar de-
cisoes clinicas em tempo util (Gamarra, 2018; Gama, 2022;
Dantas Filho et al., 2025). Além disso, a sua aplicagdo na
monitorizacao de conformidade legal e na protecio de dados
torna-se cada vez mais relevante num contexto de exigéncia
regulatoria crescente (Carvalho, 2022; Lerner & Flash, 2023).

Contudo, a adogdo plena da IA em auditoria exige mais do
que infraestrutura tecnolégica. E necessério assegurar a go-
vernanca ética da IA, salvaguardando a privacidade, a equi-
dade e a transparéncia dos algoritmos utilizados (UNESCO,
2022; Ordem dos Psicologos Portugueses, 2023). Barreiras
como a resisténcia cultural dos profissionais, a percecio de
auditoria como mecanismo punitivo (Fonseca et al., 2022;
Monteiro & Paula, 2019) e a escassez de formacao técnica
adequada comprometem a efetividade do processo.



A capacitagdo continua dos profissionais de saide, o seu
envolvimento ativo na anélise dos resultados e a valorizagio
da auditoria como ferramenta de apoio a decisdo sao aspe-
tos centrais para o sucesso da sua implementacao (Dias et al.,
2019; Costa et al., 2022). A interoperabilidade entre sistemas
de informacdo e a utiliza¢io de algoritmos preditivos poderao
contribuir para uma gestdo mais racional do tempo dos pro-
fissionais, otimizando os cuidados prestados e diminuindo
desperdicios (Ceretta et al., 2023).

E igualmente relevante reconhecer que auditorias clinicas
eficazes geram informacdo estratégica indispensavel para
a gestao hospitalar e para a melhoria continua dos servicos
(Afriyie et al., 2018; Barros et al., 2021). Essa informacao,
quando integrada em processos de planeamento, permite an-
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Abstract

A qualidade dos servicos é um dos objetivos centrais dos sistemas de satde. A avaliacao destes e do respetivo desempenho,
inclui indicadores como acesso, equidade, qualidade, seguranca e custos.

O presente estudo presente identificar a perce¢ao dos administradores e gestores hospitalares em relagao as forcas, fragilida-
des e proposta de melhoria da gestao, qualidade e desempenho dos sistemas de satde.

O estudo inclui membros da administragio e gestdo de hospitais publicos portugueses, é constituida por 32 participantes,
56,3% do género feminino, com idade minima de 37 anos e idade maxima de 67 anos, média de 51,1 anos de idade com desvio
padrao de 7,65.

Os resultados da Analise SWOT, além da identificacdo de pontos fortes e fracos, foram propostas melhoria. As principais
propostas de melhoria indicadas relativamente a Administracao Gestdo sao: 1) Autonomia; 2) Planeamento Estratégico do
trabalho da organizacado; 3) Comunicagao e Envolvimento Organizacional; 4) Inovacao e 5) Aumento de Recursos.

Ao nivel dos procedimentos salientam a necessidade de 1) Interligacdo de redes e softwares; 2) Agilizacdo de processos; 3)
Melhoria da articulacdo com a comunidade (servicos e parcerias); 4) A modernizacao das instalacoes.

Em relacdo aos profissionais propoem que seja melhorado: 1) Condig¢oes de contratuais; 2) Condicoes de trabalho e 3) Relagoes
laborais. Por tltimo, relativamente aos doentes, sugerem melhoria de: 1) Acesso, InstalacGes e Procedimentos; 2) Prestacao de
cuidados e 3) Promoc¢ao de Literacia e envolvimento.

Concluimos seis desafios do Sistema Nacional e Satde: Desafio 1 — Politico - politicas de satide a médio/ longo prazo numa
visdo de qualidade, justica social e investimento na manutencao e melhoramento do sistema de satde; Desafio 2 — Gestao
— selecdo transparente/competéncias especifica, autonomia e prestacao de contas/responsabilizacao; Desafio 3 — Doentes —
literacia em saide, comunicacao, capacitacao e acesso aos cuidados de satide; Desafio 4 - Recursos Humanos — adequacao as
necessidades (nimero e especialidade), formacao continua, incentivos baseados no desempenho e responsabiliza¢ao; Desafio
5 — Transformacao digital — a utilizagao de tecnologias de informacdo e comunicacio na 4rea da satde, pode revelar-se muito
positiva para os doentes, para os profissionais, para a organizacao e para o funcionamento global dos servicos de satde; De-
safio 6 — Resultados — rigoroso e realista estabelecimento de objetivos e metas (contratualizacdo), antecipacgao e avaliagio de
resultados, gestao clinica e gestao do desempenho.
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Introducao

A qualidade dos servicos é um dos
objetivos centrais dos sistemas de sat-
de. A avaliagdo destes e do respetivo
desempenho, inclui indicadores, tais
como acesso, equidade, qualidade, se-
guranca e custos .

Podem ser identificados sete pilares
da qualidade em satde: 1) eficAcia; 2)
eficiéncia, 3) efetividade; 4) adequacdo/
otimizacgdo; 5) conformidade / aceita-
bilidade; 6) legitimidade e 77) equidade.
A avaliacao da qualidade das organiza-
¢Oes de satilde, numa perspetiva sistémi-
ca, deve ter em conta diversos conceitos
fundamentais, tais como, a lideranca,
estratégia, planos, doentes, sociedade,
informacoes e conhecimentos, pessoas,
processos e resultados. O processo de
gestdo estratégica com vista a qualidade
e melhor desempenho em satide é com-
posto por seis etapas: 1) diagnostico ou
andlise das influéncias dos stakehol-
ders, da intencdo estratégica da organi-
zacao, e anilise dos ambientes externo e
interno; 2) formulacdo ou definicdo do
plano e opches estratégicas; 3) imple-
mentacdo, execugao da estratégia atra-
vés do plano de acdo; 4) controlo, mo-
nitorizacdo do desempenho estratégico
através de indicadores; 5) retroalimen-
tacdo, ou seja, mudancas e adaptagoes
necessarias na trajetoria estratégica;
6) aprendizagem, desenvolvimento de
processos e praticas que promovam a
aprendizagem organizacional em gestdo
estratégica2.

A Organizacdo Mundial de Sat-
de® apresenta fungbes de gestdo nos
servicos de saide, tais como politica e
planeamento, gestdo e planeamento,
financeiro e de recursos humanos, go-
vernance e avaliagdo, gestao e planea-
mento da prestacio de servicos, infor-
macdo e gestdo do desempenho. Sio
fundamentais a garantia da qualidade,
acreditacao, satisfagcdo e seguranca do
doente, gestao do desperdicio e moni-
torizacdo e avaliacdo da qualidade dos
servicos, gestdo do risco e clima de su-
pervisao e apoio organizacional. Ao ni-
vel da gestdo, as organizacoes de sat-
de necessitam de equilibrio em quatro
campos: 1) nimero adequado de ges-
tores em todos os niveis do sistema; 2)
gestores com competéncias adequadas;
3) sistema de apoio e suporte da gestao;

4) condicoes adequadas no ambien-
te de trabalho. Estas quatro condic¢Ges
estdo intimamente ligadas e devem ser
refor¢cadas como um todo.

Solugbes para compreender e melho-
rar a qualidade, custo e acessibilidade a
um sistema de satide que incluam ape-
nas um ou dois componentes nao sao
suficientes. A natureza do sistema de
satude carece de ser reformulada, atra-
vés da competicio de resultados ba-
seada no valor, incluindo profissionais
de saude, planos de sadde, cidaddos e
consumidores, fornecedores e governo.
A literatura defende que a reforma deve
envolver transformacio de estratégias,
estrutura organizacional, abordagens
de financiamento e avaliagdo das pra-
ticas dos diversos atores do sistema47,

A seguranca do doente e a qualidade
dos servigcos de satde sao proprieda-
des prioritarias do sistema de satde, e
consequentemente, para melhoria dos
resultados da organizacdo deve ser re-
alizada uma apreciagdo sistemaética
global que contribui para esses resulta-
dos®. Como outros sistemas, o de satde,
assenta sobre dois conjuntos de concei-
tos: emergéncia e hierarquia; controlo

e comunicacdo e é constituido por di-
ferentes hierarquias, nomeadamente o
cidadao e a comunidade, a organizacgio
(hospital, centro de sadde, etc.), a acre-
ditacdo e governo®.

European Foundation for the Im-
provement of Living and Working Con-
ditions ° dedica-se as ligacoes entre o
dialogo social, as condic6es de trabalho,
a qualidade do trabalho e o respetivo
impacto no desempenho da organizagao
e através da anélise de seis estudos de
caso conclui que existe uma clara rela-
cao entre eles. A formacdo surge como
o fator com maior impacto na melhoria
do desempenho. A satde, a seguranca e
o bem-estar contribuem para o aumen-
to do desempenho e produtividade de
cerca de 20% com menos faltas por do-
enga e gastos associados. O estudo con-
clui que uma organizagdo com politicas
flexiveis, bem desenvolvidas promoto-
ras de um equilibrio entre o trabalho e a
vida privada tem um impacto positivo,
assim como maior facilidade de recrutar
e manter os profissionais, maior dedica-
¢ao dos profissionais, menos acidentes e
erros e maior satisfacao laboral>".

A investigacdo que analisa a relagio
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entre a gestao e os resultados e desempenho das organizacoes
de satde apresenta algumas limitagbes quantitativas e quali-
tativas, uma vez que a maioria dos estudos revela resultados
face a problemas /temas /contextos de satde especificos. No
entanto, permitem algumas conclusdes, como, demonstra
que intervenc¢des que permitam desenvolver as capacidades/
competéncias de gestao facilitam e influenciam o desempe-
nho, o envolvimento do governo é fundamental para a me-
lhoria da qualidade dos servicos de satide e da satde da popu-
lacdo e valoriza o fortalecimento e empowerment do papel da
gestdo e da gestao intermédia. Outro ponto a salientar é que, a
melhoria dos resultados, € um processo que implica o desen-
volvimento de comportamentos e culturas e pode demorar
anos até se refletir claramente na gestao e o desempenho. Por
altimo, a gestao é uma capacidade individual e do sistema, na
qual todos os niveis e intervenientes beneficiam de uma arti-
culacdo eficaz e articulada. O sistema de satide precisa de uma
estratégia tripartida para melhorar a satde global, nomeada-
mente educacao e formacao, pratica e investigagdo. Um for-
te enfase na gestdo, como um elemento fundamental para a
saude global, pode abrir novos e sustentaveis caminhos para
melhoria do desempenho dos sistemas de satde2.

O conhecimento e as competéncias da gestdo sdo funda-
mentais para o desempenho das organizacoes de satde®. A
sustentabilidade das organizacoes de satide esta intimamente
ligada a capacidade que as organizac6es de satide tém de ava-
liar os seus processos e resultados, identificar necessidades de
mudanca e implementar e monitorizar de modo eficaz estra-
tégicas de mudanca. O foco da gestao tera de ser a exceléncia,
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a qualidade dos servicos prestados, os servicos de apoio ao
doente, e posicionamento no mercado'+".

A avaliacdo das organizacoes de satde devera ter uma
abordagem multidimensional de diferentes tipos de proces-
sos e resultados'®.

Uma boa gestdo da organizagido de saide é fundamental
para o seu bom desempenho, para a motivacao e retencgdo dos
profissionais de satide e bem-estar dos doentes". 2° conclui-se
que é importante ter uma politica de retencao de profissionais
através da valorizacgao, incentivos e promocao da formacao
continua. A gestdo global da satide deve ter em consideracio
diversos fatores: a) competéncias fundamentais; b) aumento
da capacidade de gestdo uma perspetiva de objetivos pesso-
ais; c) fortalecimento da investigacdo na area da gestdo e na
melhoria do desempenho do sistema de satde.

As competéncias da gestdo nas organizacoes de satude es-
tdo intimamente ligadas com o desempenho organizacional,
especialmente as competéncias relacionadas com o processo
de partilha de informagao e comunicagao=".

Bradley, Taylor e Cuellar? identificam oito competéncias
fundamentais para fortalecimento da gestdo dos sistemas de
satude: 1) pensamento estratégico e resolucao de problemas;
2) gestdo: de recursos humanos, financeira, e operacional do
desempenho; 6) governance e lideranga; 7) analise politica e
comunicagdo; 8) avaliacdo e envolvimento da comunidade e
do cidadio.

Um trabalho desenvolvido®? para o Observatério Europeu
para aos Sistemas e Politicas de Satde da Organiza¢do Mun-
dial de Sadade aprofunda o papel da avaliagdo do desempe-
nho para a melhorias das organizacgoes e do sistema de satde
conclui que a avaliacao de desempenho permite aos decisores
politicos melhorar e acompanhar mais eficazmente os siste-
mas de sadde, e a todos os atores decisdes com maior qua-
lidade. A avaliacdo do desempenho deve ser liderada pelos
governos, deve-se ter cuidado com a defini¢do dos indicado-
res de desempenho, apresenté-los de forma clara, acessivel e
contextualiza-los em temos sociais. Algumas areas ainda tém
deficits de indicadores desempenho, como a satide mental e a
protecao financeira. A divulgacdo da informacao da avaliacdo
de desempenho deve ser clara e compreensivel para profissio-
nais, cidadaos e outras partes interessadas e monitorizada re-
gularmente. Incentivos financeiros para as organizagtes com
melhor desempenho pode ser uma medida promissora para
as politicas e investigacao uma vez que as decisoes devem ser
baseadas na evidéncia cientifica rigorosa.

Num estudo de Braithwaite et al?3 a comparacao entre oito
paises mostrou que os indicadores mais referidos sao por or-
dem de importancia: qualidade e seguranca, acesso, experién-
cia do doente, resultados de satde da populagao e eficiéncia.
E que a avaliacdo de desempenho deve ser suportada através
de uma estrutura logica, universalmente aceitavel e disponi-
vel para o desenvolvimento de um indicador nacional. Deve
definir o foco e dimensdes de desempenho, ajudar a alinhar
o sistema de avaliagdo com as outras politicas e exigéncias fi-
nanceiras e dar uma visao clara para incentivar a aceitacio
dos profissionais de satde e dos cidaddos. E ainda integrar
diferentes dominios e tenha um equilibrio de indicadores ao
nivel da estrutura, processo e resultados.



O presente estudo pretende identificar a percecdo dos ad-
ministradores e gestores hospitalares em relacdo as forcas,
fragilidades e proposta de melhoria da gestdo, qualidade e
desempenho dos sistemas de satde.

Método

Participantes

A amostra dos membros da administragao e gestao é cons-
tituida por 32 participantes, 56,3% do género feminino, com
idade minima de 37 anos e idade méaxima de 67 anos, média
de 51,1 anos de idade com desvio padrao de 7,65. Os partici-
pantes reportam ter formacao base em diferentes 4reas: cinco
participantes da area do Direito, cinco da area da Gestao, cin-
co participantes da area da Satde, trés da drea da Economia,
trés na area da enfermagem e os restantes de outras areas di-
versas.

Instrumento

No questionario aos administradores/gestao foi incluida
uma questdo aberta onde se solicitava a analise SWOT, onde
se solicitava trés exemplos de Pontos fortes; Pontos fracos;
Oportunidades e Constrangimentos e proposta de acoes de
melhoria. Anélise SWOT foi solicitada por organizacdo de
saude; Administracdo/Gestao; Profissionais; Doentes.

TEMAS - SWOT Categorias

Organizagdo_Gestao

Procedimento

O procedimento de recolha de dados incluiu diferentes fa-
ses. Numa primeira fase o estudo foi submetido a Comissao de
ética do Centro Académico de Medicina de Lisboa, do Centro
Hospitalar Lisboa Norte da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Lisboa e obteve o parecer favoravel ref2 n® 35/19.

No caso do Instrumento Administra¢io foi enviado pelo
hospital um email para cada membro do conselho de admi-
nistracao e diretor clinico a sensibilizar para a participacdo no
estudo e de seguida um outro email com um link que remete
para o respetivo instrumento. A pagina inicial é constituida
pela carta de consentimento informado e apenas segue para
preenchimento depois do participante assinalar deliberada-
mente o seu consentimento. Na base de dados (informacao
que o investigador principal da investigacao tem acesso) cada
participante recebeu um ntmero identificador garantindo o
anonimato e a confidencialidade.

Resultados

Analise SWOT dos Administradores e Gestores

Foi solicitado aos administradores e gestores que identifi-
cassem os pontos fortes, os pontos fracos, as oportunidades,
os constrangimentos e as propostas de melhoria em relacao a
Organizagdo de Satde e Gestao; aos Profissionais e aos Cida-
daos (Tabela 1).

Subcategorias

Missao_Valores

Recursos

Estratégia

Competéncias

Pontos Fortes
Profissionais

Missado_Valores

Condigbes de Trabalho

Competéncias

Doentes

Confianca e satisfacao

Prestacgéo de cuidados de saude

Competéncias

Organizagéo_Gestao

Falta recursos

Competéncias

Estratégia/ Execugao

Pontos Fracos Profissionais

Condigdes de trabalho

Competéncias

Doentes

Melhoria Acesso, Instalagdes e Procedimentos

Prestacéo de Cuidados

Literacia_empowerment
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TEMAS - SWOT

Oportunidades

Categorias

Organizagao_Gestao

Subcategorias

Competéncias

Recursos

Estratégia_Procedimentos

Instalagdes_Equipamentos

Condigdes de trabalho

Profissionais
Competéncias
Acesso_Instalagdes
Doentes Prestacdo de Cuidados

Literacia_empowerment

Constrangimentos

Organizacdo_Gestao

Capacidade concorrencial - privados

Falta Recursos

Gestdo_RH

Estratégia_Procedimentos

Instalagdes_equipamentos

Condigdes de trabalho

Profissionais
Competéncias
Acesso_Instalagoes
Doentes Prestacéo cuidados

Literacia_empowerment

Acobes de Melhoria

Administracdo Gestao

Autonomia

Planeamento Estratégico do trabalho da organizagédo

Comunicagao e Envolvimento Organizacional

Inovacéo

Procedimentos

Interligacéo de redes e softwares

Agilizar processos

Melhorar articulagdo com a comunidade (servigos e parcerias)

Instalagdes Modernizagao
Profissionais Melhorar condiges de contratuais
Melhorar condigdes de trabalho
Melhorar relagoes laborais
Doentes Melhoria Acesso, Instalagdes e Procedimentos

Melhoria na prestacéo de cuidados

Promocao de Literacia
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Tabela 1 - Resumo das Categorias e Subcategorias identificados na andlise SWOT e propostas de melhoria dos administradores/gestores



Na sequéncia da analise SWOT, foi solicitado aos gestores
e administradores que indicassem as respetivas propostas de
melhoria a trés niveis: da organizacao e gestdo, dos profissio-
nais e dos doentes.

Analise SWOT - Pontos Fortes

Em relacdo a organizacao e gestao os principais pontos
fortes indicados estdo associados a valores humanistas,
compromisso e espirito de missdo, as competéncias, objeti-

CATEGORIAS - SWOT  Subcategorias Sub-Subcategorias

Missao_Valores

vos estratégicos e qualidades dos membros da gestao e ad-
ministracdo, e também enaltecem a qualidade da imagem de
referéncia da organizacdo e dedicagdo dos recursos huma-
nos. Os profissionais valorizam o compromisso e os valores,
competéncias e qualidade dos profissionais, e oportunida-
de de boas condicoes de trabalho. De salientar a confiancga
e satisfagdo com a organizacdo, a qualidade dos cuidados
prestados e as competéncias e atitude positiva dos doentes
(Tabela 2).

Exemplo llustrativos

Compromisso com os objetivos comuns dos Servigos se orientados no
ambito do SNS

Missao_Valores

Compromisso com o Utente

Missao_Valores

espirito corporativo e de missao

Missdo_Valores

Humanizagao da prestacao dos Cuidado

Missao_Valores

Profissionais comprometidos com a missédo

Recursos

Profissionais diferenciados

Recursos

centro de referéncia no tratamento de patologia

Recursos

coesdo da equipa

Recursos

qualidade da prestagdo de cuidados de salde ao doente

Estratégia

orientagéo para os resultados

Estratégia

Organizagao focada em objetivos (Quantitativos e Qualitativos)

Estratégia

acreditagdo externa

Organizagao_

Pontos Fortes Gestio

Estratégia

procedimentos especificos no acolhimento de novos utentes quando
comparecem pela primeira vez neste hospital

Estratégia

Definic@o de objetivos estratégicos alinhados com o SNS

Estratégia

aposta na inovagdo e investigacdo

Estratégia

Estrutura consistente na composigéo por areas (Diretor Clinico, Vogais de
Area, Presidente e Enfermeiro diretor)

Estratégia

Comunicagéo externa

Competéncias

Integridade

Competéncias

Competéncia técnica

Competéncias

Perseveranca

Competéncias

Multidisciplinaridade

Competéncias

Capacidade de inovar e reagir proactivamente aos novos desafios

Competéncias

Gestores disponiveis para encontrar solugdes para as questdes colocadas

Competéncias

Proximidade com os colaboradores
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CATEGORIAS - SWOT

Pontos Fortes

Subcategorias

Profissionais

Sub-Subcategorias

Missao_Valores

Exemplo llustrativos

Compromisso com o Servigo Publico e orientagdo para os resultados

Misséo_Valores

Compromisso com a qualidade e com a actualizagéo

Missao_Valores

O respeito pela instituicdo e pelos utentes o colocar sempre o utente em
primeiro lugar

Missao_Valores

Profissionais pro-activos em propostas de melhoria continua dos
Servicos.

Condigdes de Trabalho

Reconhecimento das competéncias

Condigdes de Trabalho

Bom relacionamento interpessoal.

Condigdes de Trabalho

cultura de seguranca

Condigdes de Trabalho

Facilidade de acesso aos responsaveis pelas areas de gestdao

Competéncias

Forte Motivagé@o dos Profissionais

Competéncias

Forte capacidade de adaptacéo a novas fungdes

Competéncias

Empenho na execugéo das responsabilidades

Competéncias

Alto nivel cientifico

Competéncias

Empatia com os doentes

Competéncias

Profissionais diferenciados, dedicados e lideres

Doentes

Confianga e satisfagao

A crenga e confianga que, felizmente, ainda se mantém em bom nivel, nas
capacidades dos Médicos e restantes Profissionais de Saude

Confianga e satisfagéo

Doentes com elevado grau de satisfagdo no humanismo dos profissionais
e cuidados prestados

Confianga e satisfagédo

Percecao de uma marca institucional forte

Confianca e satisfagéo

Seguranca proporcionada pelo facto, de que recebe um servigco
especializado e com um plano de tratamentos individualizado

Prestacéo de cuidados
de salde

Humanizagao dos cuidados

Prestacéo de cuidados
de salde

Cobertura legal para acompanhar familiares doente e faltas com doenca

Prestacéo de cuidados
de salde

Tratamentos gratuitos, ou tendencialmente gratuitos, para toda a
populagao

Prestacéo de cuidados
de saude

Organizacgéo dotada de grande espirito Humanista

Prestacéo de cuidados
de saude

Atendimento por equipas multidisciplinares

Prestacéo de cuidados
de satde

Possibilidade de inclusdo em ensaios clinicos

Competéncias

Envolvimento no processo doenca

Competéncias

Aumento da literacia e da capacidade de mobilizagao

Competéncias

De um modo geral sdo pacientes e recetivos

Competéncias

Espirito de entreajuda, compreenséo

Tabela 2 - Categorias, Subcategorias e exemplos ilustrativos identificados na andlise SWOT dos administradores/gestores — Pontos Fortes
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A nuvem de palavras apresenta as dez palavras mais frequentes em relagao a Pontos Fortes (tabela 3). Os resultados reve-
lam a importancia do doente no centro, seguida pelo peso dos profissionais e pelo compromisso e dedicagao.

Palavra Frequéncia %

Doente 26 3,33
Profissionais 19 2,44
Compromisso 15 1,92
Dedicagéo 15 1,92
Servico 11 1,41
Trabalho (ambiente de...) 10 1,28
Capacidade 9 1,15
Espirito (Interajuda, miss&o) 9 1,15
Humanizagéo 9 1,15
Instituicdo (confianca, reconhecimento, ...) 9 1,15

Tabela 3 - Pontos Fortes — dez palavras mais frequentes e respetiva frequéncia e percentagem

Andlise SWOT - Pontos Fracos

Em relagio aos pontos fracos reforcam a falta de autono-
mia de gestdo face ao poder central, face a gestdo de recursos
e falta de condic¢des para um melhor trabalho e melhoria os
procedimentos. Sao referidas falhas ao nivel de competéncias
da gestdo e administracdo ligadas a comunicacao e relagoes
interpessoais.

CATEGORIAS - SWOT Subcategorias

Falta recursos

Sub-Subcategorias

Relativamente aos profissionais assinalam a falta de con-
dicoes de trabalho ligada as remuneracGes, sobrecarga de tra-
balho, entre outras. Referem a desmotivacdo de alguns pro-
fissionais, a falta de competéncias e o absentismo. Em relacéo
aos doentes referem falhas ao nivel do acesso e das instala-
¢oes, dificuldades ao nivel da prestacdo de cuidados e fraca
literacia e empowerment dos doentes (Tabela 4).

Exempilo llustrativos

Falta de autonomia a diversos niveis

Falta recursos

Autonomia de gestao limitada

Falta recursos

Falta de autonomia face ao poder central

Falta recursos

Recursos financeiros muito limitados face as obrigagdes da instituigdo.
orgamento pouco descentralizado

Falta recursos

Falta de tempo

Falta recursos

Inexisténcia de exclusividade

Falta recursos

Desadequacao entre custos e precos (subfinanciamento)

Falta recursos

Caréncia de recursos humanos / falta de massa critica

izaca Competéncias
Pontos Fracos Organizagao_

Falta de lideranca; falta de planeamento estratégico

Gestao -
Competéncias

fraca cultura de comunicacéo e articulagao

Competéncias

o ambiente de alguma discérdia que se vive entre as diregdes de servigo
e o0 ca, que causa alguma inseguranca e desconforto nos colaboradores

Competéncias

Barreiras na comunicagéao

Competéncias

Falta de coes&o da equipa de gestdo intermédia

Estratégia

Incapacidade para respeitar tempos de espera recomendados em
exames, consultas e cirurgias

Estratégia

Eficiéncia do trabalho entre servigos

Estratégia

Igualdade de tratamento nos horarios e regalias dos colaboradores

Estratégia

Excesso de reporte em diferentes plataformas
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CATEGORIAS - SWOT

Pontos Fracos

Subcategorias

Profissionais

Sub-Subcategorias

Condigoes de trabalho

Exemplo llustrativos

Auséncia de incentivos financeiros e associados ao desempenho

Condigdes de trabalho

Falta de oportunidade para frequéncia de agdes de formagao

Condigdes de trabalho

Sobrecarga de tarefas face aos recursos disponiveis

Condigdes de trabalho

Elevada rotatividade de profissionais

Condigdes de Trabalho Falta de tempo para realizagdo de projetos de mudanga/qualidade
Condigdes de Trabalho Remuneragdes baixas e ndo concorrenciais com a oferta privada
Condigdes de Trabalho Diferentes graus remuneratérios para a mesma fungao

Condigdes de Trabalho Inexisténcia de carreiras em determinados grupos profissionais

Condigdes de trabalho

Equipamentos e instalagdes insuficientes para o exercicio da atividade

Competéncias Pouca aptiddo para a mudanca e cristalizagdo de hébitos antigos
Competéncias Baixa produtividade

Competéncias Desmotivagao devido ao excesso de trabalho

Competéncias Desmotivados pelas fracas expectativas de evolucdo na carreira
Competéncias Absentismo elevado

Competéncias Dificuldade de trabalhar em equipa

Competéncias Envelhecimento das equipas

Doentes

Acesso e Instalagoes

Instalagdes na area cirdrgica que ndo oferecem as boas condi¢des de
conforto, privacidade e que pelas normas ndo asseguram seguranga na
prevengdo e controlo da infecao

Acesso e Instalacdes

Tempo de espera maior do que o esperado pelos Doentes na resposta
institucional

Acesso e Instalagoes

Fraca acessibilidade e estacionamento

Acesso e Instalagoes

Informagao dispersa

Prestacédo de Cuidados

Sujeicdo a politica medicamentosa instituida

Prestacéo de Cuidados

Equipas sem o adequado nimero de colaboradores (profissionais
assoberbados e por vezes tristes por ndo conseguirem prestar melhores
cuidados)

Literacia_empowerment

Tendéncia para recorrer desnecessariamente a servigos de urgéncia, sem
ter sequer tentado o centro de salde

Literacia_empowerment

“Limitagdes” na resposta ao acesso, nas expectativas exteriormente
criadas, nos eventuais resultados

Literacia_empowerment

Menores indices de paciéncia para suportar a adversidade.

Literacia_empowerment

Sociedade cada vez mais “individualista”, com menos capacidade de
sacrificio e de solidariedade intrafamiliar

Literacia_empowerment

Grande iliteracia em saulde dos doentes

Literacia_empowerment

pouca consciencializagdo dos custos em salde

Literacia_empowerment

Excessiva subserviéncia face aos médicos

Literacia_empowerment

Idade

Literacia_empowerment

Dr Google

Tabela 4 - Categorias, Subcategorias e exemplos ilustrativos identificados na andlise SWOT dos administradores/gestores — Pontos Fracos
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A nuvem de palavras apresenta as dez palavras mais frequentes em relacao ao Pontos Fracos (5). Os resultados revelam a
importancia da falta de recursos (humanos e outros), dificuldades relacionadas com o tempo e autonomia (Tabela 5).

Palavra Frequéncia %

Recursos 26 2,58
Tempo 24 2,38
Autonomia 17 1,69
Humanos (recursos) 17 1,69
Instalagdes 12 1,19
Profissionais 11 1,09
Equipamentos 7 0,69
Espera 7 0,69
Gestao 7 0,69
Resposta 7 0,69

Tabela 5 - SWOT Pontos Fracos — dez palavras mais frequentes e respetiva frequéncia e percentagem

Analise SWOT - Propostas de Melhoria

As principais propostas de melhoria indicadas relativa-
mente a Administracdo Gestao sdo: 1) Autonomia; 2) Plane-
amento Estratégico do trabalho da organizacido; 3) Comu-
nicagdo e Envolvimento Organizacional; 4) Inovacao e 5)
Aumento de Recursos.

Ao nivel dos procedimentos salientam a necessidade de 1)
Interligacdo de redes e softwares; 2) Agilizacao de processos;

Tema Categorias Subcategorias

Autonomia

3) Melhoria da articulacdo com a comunidade (servicos e par-
cerias); 4) A modernizacao das instalacoes.

Em relacdo aos profissionais propdem que seja melhora-
do: 1) Condic6es de contratuais; 2) Condicoes de trabalho e
3) Relagoes laborais. Por dltimo, relativamente aos doentes,
sugerem melhoria de: 1) Acesso, Instalagdes e Procedimen-
tos; 2) Prestacdo de cuidados e 3) Promogao de Literacia e
envolvimento (Tabela 6).

Exemplos ilustrativos

Autonomia administrativa e financeira sob tutela de Auditoria Externa
Publica

Maior Autonomia de Gestao transparente e responsavel

Planeamento
Estratégico do trabalho
da organizacédo

Apresentar um plano estruturado, articulando todos os servigos, de forma
a que os colaboradores sintam “uma cultura organizacional”

Melhoria dos processos transversais da organizagéo

revisdo sectorial da capacidade produtiva instalada

Acobes de melhoria Administragdo Gestéo Comunicagéo
e Envolvimento

Organizacional

Reunides com diregbes de servico ou grupos de trabalho da instituicao,
para delinear as politicas da instituicao e fomentar uma efetiva cultura
institucional

Serem consultadas as chefias dos servigos e responsabilizadas na
tomada de decisao

Maior envolvimento da gestao com estruturas intermédias, hospitais
deveriam ter junto das administragcoes centrais uma figura de “gestor de
conta”

Inovagéo

Garantir, de forma sustentavel, a avaliagdo e o acesso a inovagédo
de tecnologias em salude de medicamentos e de equipamentos
e, concomitantemente, manter a trajetéria de sustentabilidade
economico-financeira

Aumentar Recursos financeiros proprios

Candidaturas a fundos europeus
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Tema

Acobes de melhoria

Categorias

Procedimentos

Subcategorias

Interligacdo de redes e
softwares

Exemplos ilustrativos

interligagdo mais automatizada dos diversos softwares na migracdo célere
e mutua de diversos inputs, evitando transcrigoes, acessos multiplos a
diversos sistemas, para os diversos atos assistenciais

Melhoria de definigao da rede de Referenciagdo da Salde

maior articulagdo com outras entidades do SNS

Intercomunicabilidade das plataformas de saide

Agilizar processos

investimento em hardware suscetivel de proporcionar mais celeridade
informatica

Diminuir burocracia interna

simplificagdo de processos (internos e externos)

Legislacé@o carece de atualizagdo: incorporar solucoes legais e
organizacionais, envolvendo autarquias, quando nao existem transportes
publicos adequados para aceder aos hospitais centrais

Assinaturas digital de documentos

Agilizar a legislagao sobre aquisicdo de materiais cirdrgicos e de consulta,
assim como a referente a contratagéo de profissionais

Melhorar articulagao
com a comunidade
(servicos e parcerias)

Desenvolver projetos/atividades que promovam a integragéo de cuidados
e a articulagdo interinstitucional

Melhorar a aposta nos servigos que presta a comunidade

Instalagbes

Modernizagao

remodelacdo do edificio de Consulta Externa e Administragéo

Aquisicao de equipamentos diferenciadores

investimento em hardware suscetivel de proporcionar mais celeridade
informatica

Recursos Humanos /
profissionais

Melhorar condigdes de
contratuais

concursos internos que promovam uma cultura de meritocracia

Contratagédo de recursos humanos em areas transversais (epidemiologia;
investigacao)

Incentivos aos Contratos Individuais

melhores remuneracdes, Valorizacao salarial do tempo de servico e das
responsabilidades

dedicacao exclusiva

horarios e regalias iguais nos diversos tipos de contrato

Melhorar condigbes de
trabalho

Melhorar politica de reconhecimento dos recursos humanos

Reforgo da comunicagao interna

Mais formag&o em areas mais especificas a cada categoria profissional

Reforgo das equipas em colaboradores, multiprofissionais

Estabilizagdo das equipas

Acoes de psicologia positiva / gestao de Stress

Contratagdo de recursos humanos em areas transversais (epidemiologia;
investigacéo)

melhoria das condic¢des de trabalho ao nivel das instalagdes e meios para
a realizagdo das tarefas

Melhorar relagdes
laborais

fomentar a articulacéo interna intergrupos

Comunicar de forma mais préxima com os diferentes grupos profissionais,
dar conhecimentos da orientagao estratégica da Instituigao

Incremento da capacidade organizativa entre grupos profissionais
distintos

Reforgo do trabalho em equipa e trabalho colaborativo
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Tema Categorias Subcategorias Exemplos ilustrativos

melhorar os processos administrativos acesso a melhor informagéo e em
tempo Util melhoria da comunicagdo com a instituicéo

Melhorar o acolhimento e atendimento ao doente no hospital

Melhoria dos tempos de consulta

Melhoria Acesso,
Instalagdes e Melhor sinalizagdo dos servigos

Procedimentos .
Melhorar o acolhimento e atendimento ao doente, garantindo resposta as

diversas formas de contacto e promovendo a humanizagao

Melhorar as relagoes e comunicagcao com as associagoes de doentes,
poder dar visdo real do cendrio da saude em Portugal, torna-los parceiros

Reviséo da legislagéo dos transportes de doentes

Melhoria dos tempos de resposta aos Doentes e suas solicitagdes em
termos de tratamento

Colmatar as necessidades infraestruturais com a simpatia e
profissionalismo dos colaboradores

Melhoria na prestacédo

de cuidados Possibilidade de realizar anélises/exames de seguimento no &mbito dos

Doentes cuidados de saude primarios
Acobes de melhoria

apoio psicoldgico

Proximidade do doente com os profissionais, interagéo profissional de
salde/doente

Esclarecer os doentes relativamente ao seu estado de salde a entrada
e durante o seguimento institucional, quanto ao modo como os
recursos disponiveis se irdo adequar ao seu estado, educar doentes e
familiares para se envolverem no processo e estruturar ndo a expensas
institucionais os cuidados no domicilio

AcOes para aumentar a literacia médica dos doentes

Promocéao de Literacia o I . . .
Disciplina de educacao civica nas escolas. Mais campanhas informativas

sobre cuidados de salude e deveres civicos com apoio econémico e
financeiro para possibilitar a sua eficacia.

centro de educagao com disponibilizagéo de informagé@o em suporte de
papel e digital

Envolver os doentes e familiares em comissoes, grupos de trabalho.

Utilizag&o das criticas/ sugestdes dos utentes/familiares

Tabela 6 - Categorias, Subcategorias e exemplos ilustrativos identificados na andlise
da Propostas de Melhoria apresentadas pelos dos administradores/gestores

A nuvem de palavras apresenta as cinco palavras mais frequentes em relacao as Propostas de Melhoria (Tabela 7). Os resul-
tados revelam a importéncia dos Recursos, necessidade de Reforco aos varios niveis, Autonomia e aspetos relacionados com a
Gestao, assim como melhorias ao nivel da comunicagio (Tabela 7).

Palavra Frequéncia %

Recursos 17 1,55
Reforgo 14 1,27
Autonomia 13 1,18
Gestao 13 1,18
Comunicagao 10 0,91

Tabela 7 - SWOT Propostas de Melhoria — cinco palavras mais frequentes e respetiva frequéncia e percentagem
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Discussao

Os resultados obtidos através da analise SWOT das respe-
tivas organizac¢oes de saide realizada por administradores e
gestores permitiram concluir que em relagio a organizacao e
gestdo os principais pontos fortes estdo associados a valores
humanistas, compromisso e espirito de missao, as compe-
téncias, objetivos estratégicos e qualidades dos membros da
gestdo e administraco, e também a qualidade da imagem de
referéncia da organizacao e dedicagao dos recursos humanos.
Em rela¢do aos profissionais é importante salientar o com-
promisso e os valores, competéncias e qualidade dos profis-
sionais, e oportunidade de boas condicées de trabalho. Em
relacdo aos doentes salienta-se a sua confianca e satisfacio
com a organizagdo, a qualidade dos cuidados prestados e as
competéncias e atitude positiva dos doentes.

Em relac@o aos pontos fracos reforca-se a falta de autono-
mia de gestdo face ao poder central, face a gestdo de recursos
e falta de condicdes para um melhor trabalho e melhoria os

-

procedimentos. Salienta-se dificuldades ao nivel de compe-
téncias da gestdo e administragao ligadas a comunicacao e re-
lacoOes interpessoais. Relativamente aos profissionais assina-
la-se a falta de condigbes de trabalho ligada as remuneracoes,
sobrecarga de trabalho, desmotivacdo de alguns profissio-
nais, a falta de competéncias e o absentismo. Em relagao aos
doentes identificam-se dificuldades ao nivel do acesso e das
instalacGes, dificuldades ao nivel da prestacdo de cuidados e
fraca literacia e empowerment dos doentes.

Quanto as oportunidades das organizagtes de saide salien-
ta-se a oportunidade de otimizar procedimentos e estratégias
que melhorem os processos internos e o funcionamento das
equipas. Em relacio aos profissionais verifica-se a oportuni-
dade de desenvolvimento de competéncias de trabalho inter-
disciplinar e de especializagdo. Face aos doentes identificam-se
como oportunidades de melhoria nos acessos especialmente
em relacdo a reducgdo do tempo e lista de espera, melhorias na
resposta instalada e mais e melhores servicos e especialidades
e promogao da literacia e envolvimento dos doentes.

@

Em relacdo aos profissionais verifica-se a oportunidade de
desenvolvimento de competéncias de trabalho interdisciplinar
e de especializacao. Face aos doentes identificam-se como
oportunidades de melhoria nos acessos especialmente em relacao a
reducao do tempo e lista de espera, melhorias na resposta instalada
e mais e melhores servicos e especialidades e promocao da literacia
e envolvimento dos doentes
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Ao nivel dos constrangimentos verifica-se a fraca capaci-
dade concorrencial com o setor privado, dificuldades ao nivel
dos recursos orcamentais, materiais e humanos, inflexibilida-
de e o peso burocratico que diminuem a eficiéncia. As condi-
¢oes de trabalho dos profissionais associadas a remuneracao,
pouca flexibilidade, sobrecarga e fracas expectavas também
sdo constrangimentos importantes. Em relacao aos doentes
além da fraca literacia em sadde, as dificuldades sentidas ao
nivel das condic¢Ges de prestacdo de cuidados nos diferentes
niveis de cuidados do SNS (primarios, hospitalares, etc.)

As principais conclusoes podem ser organizadas por temas:
(1) governance; (2) sistema de informacao e comunicacao; (3)
profissionais; (4) doente; e (5) avaliagdo e monitorizagao.

Ao nivel da Governance conclui-se que para a melhoria da
qualidade e dos resultados das organizacoes de satide se des-
taca a necessidade fundamental da transparéncia e regulagdo
na Governance, gestdo auténoma e independente do poder
politico, estratégias a longo prazo, plano e or¢amentos plu-
rianuais, gestores hospitalares com formacgio em gestdo, au-
tonomia e responsabiliza¢do da gestdo, avaliagdo sisteméatica
de processos e resultados, melhoria da comunicacdo hierar-
quica. Valorizagdo e racionalizagdo dos recursos existentes. O
financiamento deve ser centrado no doente e de acordo com
o desempenho da organizacio. Torna-se fundamental a arti-
culacio entre os diferentes niveis de prestacdo de servicos e
um maior investimento na prevencdo, ligagdo sistemética a
comunidade/rede e dos cuidados ao domicilio.

Salienta-se a importancia fundamental de ter um Sistema
de Informacdo e Comunicacdo clinica robusto, agil. Ao nivel
da E-health dever4 haver um maior investimento, na utiliza-

¢do da telemedicina e outras especialidades como forma de
ampliar as respostas em sadde.

Em relacao aos profissionais salienta-se a necessidade de
rever as remuneracoes dos profissionais, implementar incen-
tivos (prémios) financeiros de acordo com as avaliacOes de
desempenho, promogdo de maior autonomia, envolvimento
e responsabilizacdo dos profissionais, melhoria ao nivel dos
riscos psicossociais do trabalho, nomeadamente ao nivel do
stress e burnout.

Face aos doentes, reforca-se a necessidade de colocar o do-
ente no centro e de investir na literacia em satide dos doentes
e da populacdo em geral.

Ao nivel da avaliagdo e monitorizag¢ao dos sistemas de sat-
de propde-se que se constituido um grupo de trabalho multi-
disciplinar, que integre profissionais de diversas instituicoes
de satide, com a missdo de apresentar propostas praticas,
concretas e objetivas.

De forma a ilustrar esta perspetiva no contexto portugués e
os resultados obtidos no estudo verificAmos que ao nivel ma-
cro, a lei de base da satde (Lei n® 95/2019, 2019) integra as
bases suficientes e necessarias para dar uma respostas posi-
tiva aos desafios das organizacbes de saide, nomeadamente
quando salienta a necessidade de articulagao entre os dife-
rentes niveis de cuidados, defende uma governance centra-
da na transparéncia, acesso e monitoriza¢do da informacao,
foco na sustentabilidade econémica e financeira através de
uma gestdo dos recursos efetiva, eficiente e de qualidade e
dotacao do SNS com recursos necessarios ao cumprimento
das suas funcoes e objetivos. A referida lei de base da saide
salienta a necessidade de uma politica de satide que prioriza
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a promocao de sadde, literacia em said-
de e satde publica, equidade, centrada
no doente e na gestdo de recursos. Ao
nivel do doente salienta a humanizacéo
dos servicos, os deveres dos doentes,
tais como a responsabilidade pela satde
individual e coletiva, a colaboracdo com
os profissionais e como direitos aceder
aos cuidados necessarios, receber in-
formacao adequada e decisdo livre e es-
clarecida. Em relacao aos profissionais,
refere a necessidade de uma politica de
recursos humanos que garanta a esta-
bilidade do vinculo laboral, combate a
precariedade, promocao trabalho em
equipa e estabelecimento incentivos.
Salienta a importancia de contar com
0s riscos psicossociais dos profissionais,
promovendo a saide mental e a satide
ocupacional. Por tltimo, refor¢cam o in-
centivo a investigacdo em articulagdo
com universidades e outras entidades
e a necessidade de tomada de decisdo
baseada na evidéncia cientifica, aspeto
amplamente reforcado pelas recomen-
dagdes da OMS* e OECD?.

A falta de autonomia da gestdo e um
financiamento dimensionado as neces-
sidades reais das organizacoes de satde
sdo uma das maiores barreiras identifi-

1

e

cadas para a melhoria da qualidade. O
modelo de governance em satde reflete
valores e normas de uma sociedade, a
cultura organizacional da organizacao
de sadde e o sistema de saide e politi-
co em que esta integrado®®. A gestao das
organizagoes de saide defronta-se com
a articulacdo e integracao de todos es-
tes componentes, a falta de autonomia
e flexibilidade por parte do sistema de
saude global dificulta uma resposta ra-
pida, eficaz, por vezes criativa e inova-
dora que os desafios constantes e emer-
gentes requerem. A sustentabilidade
financeira das organizacoes de satde
do SNS depende de um financiamento
proporcional as suas necessidades e ao
aumento da eficiéncia da propria orga-
nizagao?.

A politica de recursos humanos deve
ter em conta que os profissionais de sat-
de devem ser adequados ao nivel cienti-
fico e clinico, em quantidade e qualida-
de suficientes para as necessidades dos
doentes. A instabilidade profissional, a
falta de incentivos, os deficits ao nivel
da formacdo, os associados a fraco en-
volvimento, e a elevada rotatividade sao
fatores de risco para a qualidade da pres-
tacdo de servigos e consequentemente

@
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afeta negativamente os resultados de
satisfacdo (profissionais e doentes) e re-
sultados econdémico financeiros3.

Para a melhoria da gestdo e quali-
dade das organizagdes de saiide pode
refletir-se no Value-Based System, um
sistema verdadeiramente centrado no
doente e das suas necessidades pro-
posto por Porter2®2? onde se pretende
maximizar o valor para os doentes,
e consequentemente para todo o sis-
tema, o que podera levar a melhores
resultados. O Value-Based System de-
fende (1) organizar o atendimento em
torno das condicoes de satide do doen-
te ou segmentos da populacio; (2) me-
dir os resultados e custos por doentes;
(3) implementar modelos de reembol-
so que recompensem os melhores re-
sultados e a eficiéncia do atendimento;
(4) integrar os sistemas, a prestagdo
de cuidados regionais organizada em
torno da correspondéncia entre presta-
dor, tratamento e contexto; (5) desen-
volver centros nacionais de exceléncia
que atendam doentes extremamente
complexos/ patologias especificas; (6)
investir num sistema de tecnologia da
informacdo projetado para apoiar os
outros elementos do sistema.



Para determinar o valor, as organizacoes devem identifi-
car e contabilizar todos os gastos incluidos na prestagao dos
cuidados aos doentes ao longo do ciclo, incluindo gastos com
profissionais, fornecedores, equipamento e instalacées. Com
a informacdo de gastos com os cuidados por doente é que se
pode comparar com os resultados atingidos3®3. O time-dri-
ven activity-based costing (TDABC) 24 permite as organiza-
¢oes de satde reduzirem custos sem afetar negativamente os
resultados de desempenho (por vezes até aumentando os re-
sultados), através de melhor gestdo dos recursos disponiveis,
processos mais estandardizados, melhor articulagio entre as
tarefas e as competéncias dos profissionais, centralizacdo dos
servicos numa organizacdo que leva maior custo-efetivida-
de, sistemas de informacao integrados e melhor experiéncia,
maior satisfacdo e melhores resultados em satide do doente.

Conclui-se que no processo de procura da qualidade e me-
lhor desempenho das organizagoes de satide sdo identificadas
diversas barreiras relacionadas com a gestao, com os profissio-
nais de satide, com os doentes, com os sistemas de informacao
e tecnologia e com questdes econémicas e financeiras. Segun-
do a OMS* o fortalecimento dos sistemas de satide passa pela
integracao, compreensao e gestdo das principais barreiras e
das boas praticas em cada uma das areas e subsistemas5%1:33
consideram que uma organizacao de satde é constituida por
subsistemas, recursos e pessoas que tém como objetivo comum
a melhoria da satide. Para tal, defendem que os processos de-
vem ser centrados nos doentes a nivel da gestao do processo de
planeamento, implementacao e avaliagido e deve promover-se
uma cultura organizacional centrada numa lideranca positiva
e qualidade de comunicacdo que fortaleca as relacGes inter-
pessoais e o trabalho em equipa. Os profissionais devem ser
envolvidos e deve ser implementado um sistema de recompen-
sas e incentivos baseado no desempenho. O investimento na
formacdo e investigacdo, também é fundamental, de modo a
permitir que as decisGes ao nivel da gestdo e ao nivel clinico
sejam baseadas na evidéncia cientifica.

O sistema de satde portugués, o SNS e a lei de bases da

saude (Lei n° 48/1990, 1990; Lei n°® 95/2019, 2019) apre-
sentam principios e estrutura que se enquadram na Teoria
dos Sistemas e que permitem a compreensido, avaliacdo e
melhoria dos Sistemas de Satde, ao nivel da gestao, da qua-
lidade e do desempenho. Nesta perspetiva, para a melhor
compreensao de um fenémeno complexo e multidimensio-
nal, como é o funcionamento das organizactes de sadde
portuguesas, devem incluir-se fatores da organizacao, fato-
res dos profissionais, fatores respeitantes aos doentes, as-
sim como fatores sociais, culturais, econémicos e politicos.
Especificamente em relagdo aos atuais desafios dos Sistema
de Satide Portugués, verifica-se que a prestacao de servicos
de cuidados de satide revela iniquidades na rede puablica no
territorio nacional. Seleciona-se a falta de equidade no aces-
so a saude, de visdo estratégica das politicas, de autonomia
da gestdo, de protec¢do do risco financeiro e social, da efici-
éncia e da prestacao de contas e da responsabilizagao pelos
resultados como os desafios mais prementes e com maior
capacidade de mudanca.

Em sintese, salientam-se seis desafios do Sistema Nacional
e Sadde: Desafio 1 — Politico - politicas de satde a médio/
longo prazo numa visdo de qualidade, justiga social e investi-
mento na manuten¢ao e melhoramento do sistema de satde;
Desafio 2 — Gestdo — selecdo transparente/competéncias es-
pecifica, autonomia e prestagdo de contas/responsabilizacao;
Desafio 3 — Doentes — literacia em satide, comunicagdo, capa-
citagdo e acesso aos cuidados de satude; Desafio 4 - Recursos
Humanos — adequacao as necessidades (ntimero e especiali-
dade), formacao continua, incentivos baseados no desempe-
nho e responsabiliza¢ao; Desafio 5 — Transformacao digital
— a utilizacao de tecnologias de informacao e comunicac¢io na
area da saude, pode revelar-se muito positiva para os doentes,
para os profissionais, para a organizacao e para o funciona-
mento global dos servicos de satide; Desafio 6 — Resultados —
rigoroso e realista estabelecimento de objetivos e metas (con-
tratualizacdo), antecipacao e avaliagdo de resultados, gestao
clinica e gestdo do desempenho34.

@

Defendem que os processos devem ser centrados nos
doentes a nivel da gestao do processo de planeamento,
implementacao e avaliacao e deve promover-se uma cultura
organizacional centrada numa lideranca positiva e qualidade
de comunicacao que fortaleca as relacoes interpessoais e o
trabalho em equipa. Os profissionais devem ser envolvidos
e deve ser implementado um sistema de recompensas e
incentivos baseado no desempenho
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Em relacdo aos atuais desafios dos Sistema de Satide Portugués,
verifica-se que a prestacao de servicos de cuidados de satde revela
iniquidades na rede publica no territério nacional. Seleciona-se

a falta de equidade no acesso a saude, de visao estratégica das
politicas, de autonomia da gestao, de protecao do risco financeiro e
social, da eficiéncia e da prestacao de contas e da responsabilizacao

pelos resultados como os desafios mais prementes e com maior
capacidade de mudanca
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Este artigo constitui-se como um resumo reflexivo da minha tese de doutoramento “Comunicagdo em satide: O discurso da
imprensa diaria portuguesa sobre infecoes hospitalares — o caso “Hospital de Gaia” (2015)” e analisa a cobertura jornalistica
de crises de infe¢ao hospitalar, com foco no caso ocorrido em 2015, na Unidade Local de Satide de Gaia e Espinho - ULSGE.
A partir de uma abordagem qualitativa e analitica as pecas jornalisticas produzidas na época, reflete-se sobre os critérios de
noticiabilidade aplicados pela imprensa portuguesa, as suas implicagdes para a compreensao publica de crises sanitarias e os
desafios éticos do jornalismo em satide. Assente nos principais enquadramentos teéricos da teoria do jornalismo, o estudo pro-
poOe uma critica a superficialidade informativa e ao sensacionalismo presentes em parte da cobertura jornalistica, concluindo
na necessidade de um jornalismo de satide mais ético, técnico e comprometido com a cidadania.

Palavras-chave: comunicacdo em satde, jornalismo, noticiabilidade, infecoes hospitalares, crise sanitaria

1. Introducao

A relacdo entre o jornalismo e a satide tornou-se objeto
de crescente interesse académico, sobretudo diante da forma
como as crises sanitarias sdo narradas nos meios de comuni-
cagdo. Em Portugal, o surto de infegoes hospitalares ocorri-
do em 2015, na Unidade Local de Satide de Gaia e Espinho
— ULSGE, chamou a atencao da imprensa e da populacao.
Observou-se, a época, uma cobertura intensa, porém breve,
marcada pelo sensacionalismo, escassez de fontes técnicas e
pela auséncia de um esforco educativo.

Em 2025, completam-se dez anos desde o episddio, o que

oferece uma oportunidade estratégica para refletir sobre os
avancos (ou sua auséncia) na cobertura mediatica, na trans-
paréncia institucional e na prevencdo da infecao associada
aos cuidados de satde. Através de uma analise critica da for-
ma como a imprensa portuguesa lidou com o episddio e es-
tabelecendo um didlogo entre as teorias do jornalismo e as
exigéncias sociais da comunicacio em satde, este artigo pro-
poe responder a pergunta-chave: de que forma os critérios de
noticiabilidade orientam a cobertura jornalistica de crises em
saude, e quais as implicacGes dessa cobertura para a popula-
¢ao e para a esfera publica?
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2. Referencial Tedrico

A compreensio do que constitui uma
noticia e de como ela é selecionada, for-
matada e veiculada no quotidiano das
redacOes jornalisticas, exige um mergu-
lho nas teorias classicas e contempora-
neas do jornalismo. O entendimento de
que a noticia ndo é um reflexo imediato
da realidade, mas uma construcio so-
cial, é central para esta anélise. Auto-
res como David White (1950) e Warren
Breed (1955) contribuiram para essa
perspectiva ao introduzirem o conceito
de gatekeeping. Segundo eles, os jor-
nalistas e editores atuam como filtros
humanos que decidem o que deve ou
nao ser publicado. As suas decis6es sdo
influenciadas por normas profissionais,
pressOes institucionais, preferéncias
ideologicas e, nos dias de hoje, pelos ni-
veis de audiéncia digital. Essa ideia foi
retomada mais recentemente por Sho-
emaker e Vos (2009), que atualizaram
o conceito a luz da cultura das redes e
do jornalismo orientado por dados. Ja
Robert Park (1970) inaugura uma visao
sociolégica ao afirmar que o jornalismo
opera como uma forma de conhecimen-
to social, organizando a experiéncia co-
letiva e tornando inteligivel o mundo em
que vivemos. Segundo o autor, o jorna-
lismo ndo apenas comunica factos, mas
molda a maneira como eles sdo perce-
bidos socialmente. Patrick Charaudeau
(2006) amplia esse debate ao conside-
rar a noticia como um discurso dotado
de intencdo comunicativa, construido
por sujeitos sociais em condicOes insti-
tucionais especificas. Niklas Luhmann
(2005), por sua vez, insere a questao da
comunicagdo mediatica dentro de uma
teoria dos sistemas sociais. Para ele, os
media operam de forma auto-referen-
cial, criando uma realidade prépria ba-
seada na selecdo de temas, codigos e ex-
pectativas. Os mass media néo relatam
apenas acontecimentos, mas decidem
quais os acontecimentos que devem ser
percebidos como relevantes.

No que se refere a construcao do con-
tetido jornalistico, os critérios de noti-
ciabilidade tém sido amplamente de-
batidos. A classica proposta de Galtung
e Ruge (1965) identificou 12 critérios
que influenciam o valor-noticia, entre
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eles: negatividade, frequéncia, surpre-
sa, continuidade, personalizacdo, sig-
nificdncia e consonéncia. Tais critérios
ainda hoje sdo aplicaveis, embora adap-
tados a logica da hipermediatizacao e
a influéncia das plataformas digitais.
Nelson Traquina (2005, 2020) atualiza
e contextualiza esses critérios ao am-
biente contemporaneo dos mass media,
incluindo elementos como a acessibili-
dade visual do facto, o grau de confli-
tualidade, o envolvimento de figuras
publicas (notoriedade) e a capacidade
de gerar reagbes emocionais intensas.
Para o autor, o que é “noticivel” esta
diretamente vinculado a forma como os
mass media estruturam o seu proprio
funcionamento, vinculado a captacgio
de audiéncia, a rotina de produgio e as
exigéncias comerciais.

Mauro Wolf (1999) aponta que os
critérios de noticiabilidade ndo devem
ser compreendidos apenas como téc-
nicas neutras de sele¢do informativa.
Eles s@o profundamente imbricados
em estruturas culturais e politicas, fun-
cionando como filtros que refletem (e
reforcam) ideologias, interesses edito-
riais e padroes sociais estabelecidos. A
critica a “ideologia do acontecimento”
— segundo a qual apenas o0 novo, o ines-
perado e o extraordinario ganham espa-
¢o — é essencial para compreender por
que motivo temas estruturais, como as
infeccoes hospitalares, muitas vezes s
ganham destaque quando se convertem
em tragédias.
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José Jorge Sousa (2005, 2006) re-
forca que os critérios de noticiabilida-
de devem ser analisados em relacao
ao contexto sociocultural e a mediacao
institucional. Ele prop6e que a noticia-
bilidade seja vista como um processo
negociado entre os diferentes agentes
que atuam nas redagdes — reporteres,
editores — todos inseridos em logicas
de producao e consumo que atravessam
o campo jornalistico.

No que respeita especificamente a
comunicagdo em saide, Lopes e Aratijo
(2020) propéem que seja compreendida
ndo apenas como instrumento de disse-
minacao de informacgoes, mas como pra-
tica social voltada & promocao da cida-
dania sanitria. Essa responsabilidade é
ainda mais critica em contextos de crise
sanitdria, quando a populacdo depende
quase exclusivamente dos meios de co-
municacao para obter informacoes sobre
riscos, medidas de prevencao e funcio-
namento do sistema de satide. Em tais
contextos, os media exercem um duplo
papel: informar e educar. Entretanto,
estudos como os de Malinverni (2016)
e Langbecker (2017) demonstram que,
frequentemente, os media optam por
narrativas alarmistas, reforcando o pa-
nico social em detrimento da contextu-
alizacdo técnica. A ideia de “epidemia
meditica”, cunhada por Malinverni
(2016), refere-se a producdo jornalis-
tica que exagera ou distorce dados epi-
demiolégicos, criando uma percepgio
de risco descolada da realidade clinica.



Essa pratica ndo apenas compromete a
confianca publica nos servigos de satde,
mas também dificulta o trabalho das au-
toridades sanitarias, como evidenciado
em episoddios envolvendo a febre amare-
la, o virus zika e, mais recentemente, a
pandemia de COVID-19.

Além disso, é importante conside-
rar o papel das plataformas digitais na
transformacao dos critérios de noticia-
bilidade. Com a ascensao das redes so-
ciais, as redagdes passaram a priorizar
contetidos com alto potencial de virali-
zacdo, o que reforca ainda mais a ten-
déncia a personalizacdo e a espetacula-
rizacdo das noticias.

3. Metodologia

Foi utilizado o método de estudo de
caso (Yin, 2001), por se tratar de um
fenémeno contemporaneo, inserido no
seu contexto real, cuja complexidade
exige uma analise em profundidade. A
escolha do caso da ULSGE foi intencio-
nal, dado o seu impacto mediatico, a re-
percussao publica e o ineditismo da sua
abordagem na imprensa portuguesa a
época.

Para a anédlise empirica, construiu-se
um corpus de reportagens publicadas
entre 14 de outubro e 14 de novembro
de 2015, periodo que compreende o ini-
cio da cobertura do surto de infecoes

até a sua subsequente queda na agenda
mediatica. Foram analisados cinco jor-
nais diarios de circulacdo nacional e re-
gional em Portugal: Diario de Noticias,
Jornal de Noticias, Correio da Manha,
Publico e Jornal i. Esses veiculos foram
escolhidos com base na sua relevancia
editorial, abrangéncia geografica e di-
versidade de posicionamento editorial.
O corpus incluiu apenas contetidos
publicados nas versdes impressas dos
jornais, excluindo noticias exclusiva-
mente digitais, posts em redes sociais e
contetidos audiovisuais. Essa delimita-
¢do teve como objetivo garantir a com-
parabilidade dos textos, uma vez que
as edicbes impressas seguem padroes
editoriais mais estaveis e permitem um
maior controlo sobre a forma e o espago
de apresentacao da noticia.

A analise foi realizada com base na
Anélise de Contetdo (Bardin, 2011),
aplicada a partir de categorias tedricas
previamente definidas e adaptadas a re-
alidade empirica do caso. As categorias
centrais incluiram: critérios de noticia-
bilidade (negatividade, personalizacao,
proximidade, continuidade), presenca
de fontes especializadas, dramatizagio
do contetdo, vocabulario técnico versus
sensacionalista, e nivel de contextuali-
zacao sanitaria. Essas categorias foram
operacionalizadas através de unidades
de registo e de contexto, respeitando as
especificidades de cada veiculo.

Paralelamente, foi adotada uma
abordagem hermenéutica interpretati-
va, permitindo compreender os signi-
ficados implicitos nas narrativas jorna-
listicas e as suas implicagdes no campo
da satde publica. Essa leitura foi enri-
quecida com a analise de discursos ins-
titucionais e com a revisao documental
de comunicados oficiais, relatérios do
hospital e declaragbes publicas emitidas
pelas autoridades de satde a época dos
acontecimentos.

A triangulacdo metodoldgica — o es-
tudo de caso, a analise de contetdo e a
interpretacao critica — teve como objeti-
vo aumentar a robustez analitica da pes-
quisa e garantir maior validade interna
aos resultados. Além disso, recorreu-se
a revisao bibliografica sistemética, com
o foco em literatura académica nas are-
as de comunicacdo, jornalismo, estudos
mediaticos e satde ptblica, contemplan-
do autores portugueses e internacionais.

4. Resultados, conclusoes
e discussoes para o futuro

A analise da cobertura jornalisti-
ca da crise de infecoes hospitalares na
ULSGE, em 2015, evidencia, de forma
contundente, a prevaléncia de estraté-
gias narrativas centradas na comogao
e na espetacularizacao, em detrimento
da contextualizacdo técnico-cientifica.
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Essa tendéncia estd longe de ser um fenémeno exclusiva-
mente portugués: trata-se de uma préatica recorrente no jor-
nalismo internacional, conforme apontam estudos sobre a
cobertura da pandemia de COVID-19, do ébola e de surtos de
sarampo e gripe aviaria (Siqueira & Monteiro, 2020).
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As reportagens analisadas utilizam vocabulario fortemen-
te conotativo: expressdes como “superbactéria mortal”, “mor-
te silenciosa” ou “hospital em panico” estruturam o discurso
da emergéncia, acentuando o medo e mobilizando o afeto do
publico. Embora a intenc¢do seja atrair a atencao para um pro-
blema grave, essa opg¢ao linguistica resulta frequentemente
em desinformacgdo ou em percepcio distorcida da realidade
sanitaria. Como destaca Charaudeau (2006), os mass media
frequentemente produzem “efeitos de verdade”, nos quais o
discurso da verossimilhanca suplanta a exigéncia de veraci-
dade técnica.

Além disso, a cobertura deu pouca ou nenhuma atencao a
explicacdo das dindmicas envolvidas na infecao por Klebsiella
pneumoniae. Os jornalistas omitiram, por exemplo, o facto
desse tipo de bactéria ser comum em ambientes hospitalares,
especialmente em unidades de cuidados intensivos e que a
sua resisténcia aos antibioticos decorre, muitas vezes, do uso
excessivo e indiscriminado desses fArmacos. Esses elementos
seriam cruciais para uma compreensao mais racional e infor-
mada da crise, mas ndo aparecem com clareza na maioria das
matérias analisadas.

Esse padrao reforca o modelo “eventista” do jornalismo,
conforme discutido por Traquina (2005), no qual o foco recai
sobre acontecimentos excecionais, surpreendentes e impac-
tantes, enquanto se negligencia a abordagem continua e es-
trutural dos problemas sociais - o surto de infe¢Ges hospitala-
res sO se tornou “noticidvel” quando se traduziu em mortes e
escandalo ptblico. As questdes relacionadas a segurancga hos-
pitalar, a vigilancia epidemioldgica, a capacitacao das equipas
médicas e a infraestrutura sanitaria — que compoem a base
do problema — foram marginalizadas.

A escassez de fontes técnicas é outro aspeto preocupante.
Em vez de recorrer a especialistas da 4rea da saude, as ma-
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térias priorizaram os depoimentos de familiares das vitimas,
funcionérios an6nimos e declaracoes genéricas de porta-vo-
zes institucionais. Essa pratica enfraquece o papel do jorna-
lismo como mediador qualificado entre o saber cientifico e o
cidadao comum. Conforme Lopes e Aratjo (2020), um dos
pilares da comunicagdo em satde é justamente a mediagao
critica do conhecimento técnico, traduzido em linguagem
acessivel, sem perda de rigor.

Verificou-se também a auséncia de dados epidemiologicos
confiaveis e a dificuldade em interpretar os nimeros apresen-
tados. Poucas matérias explicitaram a taxa de infe¢ao por mil
internacoes, o contexto clinico dos pacientes afetados ou os
protocolos adotados pela institui¢io para conter o surto. Essa
omissdo favorece a construcgdo de narrativas alarmistas, com
destaque para o nimero absoluto de mortos, sem considera-
¢do pelo contexto clinico ou estatistico.

A brevidade da cobertura chama igualmente a atencio.
Apbs a repercussao inicial, o tema rapidamente desapareceu
da agenda mediatica, mesmo com o surto ainda em curso. A
logica da “descartabilidade informativa” implica que a satde
s6 ganha espago nos media quando se converte em espetaculo.

Outro aspeto relevante é a auséncia da responsabilidade
estrutural do Estado - nao se encontrou qualquer reflexao
sobre os desafios do financiamento do Sistema Nacional de
Satde, a caréncia de profissionais de microbiologia ou as li-
mitagoes dos hospitais em implementar politicas efetivas de
controle de infegoes. A auséncia desse enquadramento reduz
a crise a um acidente isolado quando, na verdade, ela é sinto-
ma de uma conjuntura mais ampla. A comparagio com cober-
turas internacionais de crises sanitarias oferece insights im-
portantes. Durante a pandemia de COVID-19, por exemplo,
veiculos como o The Guardian, El Pais e Le Monde mantive-
ram se¢oes dedicadas exclusivamente a anélise cientifica dos
dados, com a participacao de especialistas em satide publica,
epidemiologia e economia da satde.
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Outro problema visivel no caso portugués é a desarticula-
¢a0 entre os setores de comunicacao institucional dos hospi-
tais e a imprensa. A auséncia de canais formais de informacao
e de porta-vozes treinados facilita a proliferacdo de boatos,
lacunas e ruidos comunicacionais. Essa falha evidencia a
importancia de politicas puablicas voltadas para a gestdo da
comunicacdo em saude, com estratégias de transparéncia,
responsividade e escuta ativa. Ja aqui encontramos uma mu-
danca na abordagem a crise da Covid-19, com a atribuicao,
pelas autoridades oficiais, de interlocutores dedicados e espe-
cializados para os orgaos de comunicacao social.

O papel do jornalista também precisa de ser repensado.
A cobertura de satide ndo deve ser tratada como uma pauta
generalista. E necessario formar reporteres especializados,
com dominio das terminologias técnicas, capacidade de inter-
pretacdo de relatorios epidemioldgicos, sensibilidade ética e
consciéncia dos impactos sociais de suas escolhas discursivas.
Nesse sentido, a proposta de criacao de nicleos de jornalismo
em saide nas redacGes aparece como alternativa viavel.

A cobertura da ULSGE também revela uma tensio entre
o interesse publico e o interesse do ptiblico. Embora o tema
tenha grande relevancia social, apenas foi abordado de for-
ma contundente quando atingiu um grau elevado de impac-
to emocional. A responsabilidade do jornalismo, no entanto,
nao se limita a atender as demandas de audiéncia - ela envol-
ve 0 compromisso com a cidadania, com a prevengao e com o
fortalecimento do debate democratico.

Por fim, a discussdo aqui apresentada permite observar
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—-mpenhamento afetivo
e normativo: um estudo

em jovens medicos

Valter Santos
Manuela Frederico

RESUMO

Introducao As transformacgoes sociais e econémicas impactam o vinculo dos profissionais as organizagoes, especialmente
nas instituicoes de satde. Este fenémeno requer a adaptacio das politicas de gestdo de recursos humanos para minimizar
tais impactos. O empenhamento organizacional emerge como uma das variaveis centrais nesta discussao, refletindo a ligacao
psicoldgica entre colaboradores e suas instituicoes. Este estudo investiga o empenhamento afetivo e normativo de jovens mé-
dicos, considerando fatores como percecao de justica procedimental, autonomia e relacoes com o grupo.

Materiais e Métodos Realizou-se um estudo quantitativo descritivo com 24 médicos com idade igual ou inferior a 30 anos.
Os dados foram recolhidos através de um questionério validado que avaliou o empenhamento organizacional, perce¢ao de
justica procedimental, autonomia e relacdo com o grupo, utilizando uma escala de Likert de 1 a 5. As anélises foram realizadas
utilizando o SPSS, com estatistica descritiva e correlacdo de Spearman.

Resultados Os resultados indicam que o empenhamento afetivo médio foi de 3,88, enquanto o normativo foi de 2,98. Houve
correlacdo positiva moderada entre o empenhamento afetivo e a relacdo com o grupo (0,365), mas correlagoes fracas com
justica procedimental e autonomia. As médicas mostraram valores inferiores em comparacdo aos médicos, especialmente no
empenhamento normativo.

Discussao Os dados sugerem que embora o empenhamento afetivo seja positivo, o normativo apresenta um nivel abaixo do
desejavel. Isso indica a necessidade urgente de estratégias organizacionais que melhorem a percecao de justica e as relagoes
interpessoais, aspetos cruciais para aumentar a eficacia organizacional.

Conclusio O estudo ressalta a importancia do empenhamento organizacional para a eficicia em contextos de satde. Reco-
menda-se que gestores implementem politicas que promovam relacoes justas e solidifiquem lagos afetivos com a organizacao,
dado que isso pode aprimorar a qualidade do atendimento e a produtividade. A pesquisa, embora limitada pela amostra, con-
tribui para reflexdes sobre o papel das organiza¢des na gestdo do empenhamento dos colaboradores.

Palavras-chave Comprometimento Organizacional; Satisfa¢do no Trabalho; Justica Procedimental; Autonomia Profis-
stonal; Pessoal de Saiide
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Introducao

As transformacgoes sociais, econémi-
cas e politicas tém alterado o vinculo dos
profissionais as organizac¢oes, impactan-
do diretamente as politicas de gestdo de
recursos humanos e o nivel de empenha-
mento organizacional (Swailes, 2000).
Este fenbmeno ¢ particularmente obser-
vado nas organizacdes de satide, onde a
procura crescente por cuidados contras-
ta com a flexibilizacdo do mercado de
trabalho (Allen & Meyer, 2000). Diante
desta nova realidade, é crucial que as or-
ganizacOes adaptem as suas politicas de
gestdo de recursos humanos no sentido
de poder minimizar os impactos dessas
transformacgoes (Meyer & Allen, 1991).

As organizacgoes de satde tém a mis-
sdo de satisfazer as necessidades dos
seus ‘clientes’, oferecendo cuidados de
alta qualidade. No entanto, devido a di-
versidade de profissionais envolvidos,
a dependéncia dessas organizacGes em
relagdo aos seus profissionais é signifi-
cativa, pois sdo eles que representam a
organizagdo na prestacio de cuidados
(Gardner & Walton, 2011).

A eficicia organizacional é um tema

central nas discussOes contemporaneas
sobre a gestdo de instituicoes, especial-
mente em setores desafiadores como o
da satde. As organizagbes enfrentam
problemas significativos, desde a re-
ducdo de pessoal até reengenharia e
reestruturacdo, refletindo uma explo-
sdo de informacOes e um aumento da
diversidade na forga de trabalho. Essas
mudancas tém particular relevancia em
empresas publicas, como as institui¢oes
de satde, que devem se adaptar a um
ambiente em constante transformacao
(Nordin, 2012).

Além disso, o sistema de saude tem
passado por alteracdes sociais que
exigem uma reformulagdo estrutu-
ral, alinhada ao aumento dos custos
de cuidados e a crescente expectativa
de vida da populacdo. Tais mudangas
apontam para a necessidade de uma
gestao eficiente que considere a relacao
multifatorial entre os colaboradores e
a organizacao, incluindo fatores como
a interacdo em equipe e a cultura orga-
nizacional (Lake, Germack, & Viscardi,
2021; Silva et al., 2021).

O empenhamento organizacional
tem sido uma das variaveis mais estu-

dadas na psicologia organizacional, re-
cebendo grande atencio por parte dos
investigadores (Allen & Meyer, 2000;
Swailes, 2000). Este interesse decorre
da premissa de que o empenhamento
organizacional tem efeitos substanciais
no desempenho dos colaboradores e na
eficicia das organizagbes. De maneira
simplificada, o empenhamento organi-
zacional pode ser entendido como o lago
psicologico que caracteriza a ligagao dos
individuos a organizacao, influenciando
a decisdo de permanecerem nela (Meyer
& Allen, 1991).

Este construto, avaliado de diversas
formas e por meio de diferentes meto-
dologias, tem sido foco de muitos estu-
dos, apesar das controvérsias concei-
tuais (Telle et al., 2007; Bastos, 1996;
Ferreira, 2005). O modelo tedrico de
Mowday, Porter e Steers (1979) tem sido
um ponto de convergéncia significativo,
influenciando fortemente a pesquisa
na area, tanto em termos conceituais
quanto metodologicos (Ferreira, 2005;
Bastos, 1996). Segundo este modelo, o
empenhamento envolve lealdade, dese-
jo de permanéncia e esforco em prol da
organizacio (Bastos, 1996).
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Numa perspetiva do empenhamento organizacional en-
quanto atitude, posteriormente Meyer e Allen (1991) propuse-
ram um modelo de trés componentes, baseando-se na natureza
multidimensional do empenhamento organizacional: afetiva,
normativa e instrumental. O empenhamento afetivo traduz-se
na identificacdo com a organizacao e envolvimento com os seus
objetivos. O empenhamento normativo refere-se a percecao de
obrigacao moral de permanecer na organizacdo, enquanto o
empenhamento instrumental est4 associado aos custos perce-
bidos de abandonar a organizagao (Ferreira, 2005; Tella et al.,
2007; Khatibi et al., 2009). Cada componente tem diferentes
efeitos sobre a atitude e comportamento dos individuos. Cola-
boradores com forte empenhamento afetivo permanecem na
organizacao porque desejam; aqueles com forte empenhamen-
to normativo permanecem por senso de dever; e os com forte
empenhamento instrumental permanecem por necessidade ou
falta de alternativas (Ferreira, 2005).

Nesta perspetiva, tais componentes refletem estados psi-
coldgicos ndo mutuamente exclusivos, refletindo a orientagao
eficaz do individuo na organizacdo e para a organizacao (afe-
tivo), uma obrigacdo moral de permanecer na organizagao
(normativo) e um reconhecimento dos custos associados a
deixar a organizacao (instrumental).

O grau de empenhamento organizacional dos colaborado-
res é um fator crucial que influencia a eficacia da organizacao.
Nordin (2012) ressalta que quanto maior o empenhamento,
maior o impacto positivo do comportamento de lideranca e a
abertura para mudancas organizacionais. A literatura apon-
ta que funcionérios altamente comprometidos demonstram
disposicao para compartilhar informacoes e fazer sacrificios
necessarios para que a organizagao prospere, o que € vital em
um cenério onde as institui¢des de saiide se tornaram mais
complexas e incertas (Nordin, 2012).

Frederico e Anes, (2024, p. 94), referem véarios estudos
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recentes que demonstram que “funciondrios empenhados,
exibem comportamentos benéficos para a organizacao,
agregam valor através da sua determinacgdo, proatividade,
produtividade, elevada consciéncia de qualidade, satisfa¢ao
no trabalho e comportamentos de cidadania organizacional”.

E importante distinguir entre o empenhamento organi-
zacional e a satisfacdo no trabalho. Mowday, Steers e Porter
(1979) argumentam que o empenhamento é um construto
mais abrangente, refletindo a conexao dos colaboradores com
os valores e objetivos da organizac¢do, enquanto a satisfacdo
no trabalho esté relacionada as experiéncias individuais no
ambiente laboral. O empenhamento é considerado mais es-
tavel ao longo do tempo, moldando-se lentamente, enquanto
a satisfacao pode ser afetada por acontecimentos cotidianos
e tais acontecimentos transitorios nao fazem, a partida, com
que ele reconsidere a sua ligacdo a organizacgao.

Compreender essas dindmicas € essencial para fortalecer a
gestdo de recursos humanos nas instituigoes de satde, diante
de um cenério organizacional complexo e diversificado.

E parte integrante dessa compreenséo considerar as opi-
nides dos colaboradores num sentido de apoio e cooperagao.
Por outro lado, os gestores devem cultivar relacoes de con-
fianga e compromisso, promovendo um ambiente de suporte
dentro da cultura organizacional (Oreg et al., 2011). Dessa
maneira, a constru¢do de um espago organizacional que valo-
riza a voz dos médicos é fundamental para o sucesso presente
e futuro das instituicoes de saide.

Existem véarios resultados do empenhamento organiza-
cional, assim como existem varios antecedentes que indicam
o seu desenvolvimento. Considerando que as organizagoes
podem ter um papel indutor no empenhamento dos colabo-
radores, levantimos uma questao de partida, Qual o empe-
nhamento afetivo e normativo de jovens médicos e como se
relaciona com algumas variaveis de contexto (percecio de
justica procedimental, autonomia, relagdo com o grupo)?, da
qual decorrem os seguintes objetivos:

1. Analisar o nivel de empenhamento organizacional de
médicos;

2. Identificar as relacoes entre as dimensdes afetiva e nor-
mativa do empenhamento;

3. Relacionar o empenhamento afetivo e o0 empenhamen-
to normativo com variaveis de contexto (percec¢ao de justica
procedimental, autonomia, relacdo com o grupo);

4. Apresentar sugestoes para gestores que visem a melho-
ria do empenhamento organizacional e, consequentemente, a
eficacia das instituicoes de satide.

Material e Métodos

E um estudo de abordagem quantitativa, de natureza ex-
ploratéria descritivo, que pretende analisar a opinido de jo-
vens médicos sobre o empenhamento organizacional efetivo e
normativo e sobre variaveis que comummente se relacionam
com o empenhamento: percecdo de justica procedimental,
autonomia e relacionamento com o grupo.



De acordo com alguns estudos, e apesar da forca das cor-
relacoes, a escala de empenhamento afetivo e a escala de em-
penhamento normativo tendem a mostrar semelhancas nos
padrées de correlagdo relativamente aos seus antecedentes
e consequéncias. J4 a escala de empenhamento instrumen-
tal é relativamente independente de qualquer das anteriores
(Meyer, 1997). Por esta razao optamos por uma analise ape-
nas das escalas de escala de empenhamento afetivo e de em-
penhamento normativo.

O instrumento de medida do empenhamento afetivo e nor-
mativo, bem como da percecdo de justica procedimental da
autonomia e da relacao com o grupo, bem como de variaveis
socio- demograficas, consistiu um questionario.

Os itens apresentam-se em escala de concordéncia tipo Li-
kert, de 1 a 5, (em que 1 corresponde a...discordo em absolu-
to..., e 5 corresponde a “...concordo em absoluto...” O questio-
nério foi validado para Portugal e mostrou fiabilidade externa
em estudos com diferentes profissionais de satade.

As respostas ao questionario foram codificadas, introduzi-
das numa base de dados e tratadas no programa informético
SPSS, versao 26. Utilizou-se estatistica descritiva (contagem
de frequéncias), medidas de tendéncia central (média, desvio
padrdo, mediana e variancia) e correlagdo de Spearman.

A unidade de anélise sdo médicos com idade igual ou infe-
rior a 30 anos.

Foi condi¢do do estudo nao associar a amostra a qualquer
instituicdo de satide. Trata-se de um estudo preliminar em que
os contactos com os participantes foram diretos e informais.
Assim, ndo foram solicitadas autorizac¢oes institucionais.

Seguiram-se principios éticos de investigacao e a partici-
pacdo foi voluntaria e consentida e as questes de anonimato
e confidencialidade foram asseguradas.

Resultados

Nao obstante a necessidade de uma anélise cautelosa e
sem podermos fazer qualquer generalizada, dada a limitacao
ditada pelo tamanho da amostra, analisamos de forma descri-
ta os dados obtidos.

A amostra é constituida por 24 médicos, com idade igual
ou inferior a 30 anos.

Maioritariamente por elementos do sexo feminino
(58,3%). Verifica-se um predominio (58,3%) de quem refere
o estado civil de solteiro e uma diferenca no estado civil de
casado entre os médicos (20%) e as médicas (57,1%).

O empenhamento afetivo (EA) apresenta valores de média
3,88 +£0,68, e de mediana 4,0.

Quando analisamos esta dimensao do empenhamento se-
paradamente nos médicos e nas médicas verificam-se valores
médios semelhantes, mas valores de desvio padrao (0,96 e
0,44) e de variancia (0,93 e 0,19) diferenciadores. Posicio-
na-se, assim o valor de mediana nos médicos em 4,60 e nas
médicas em 3,90.

Relativamente ao empenhamento normativo (EN), este
apresenta valores de média 2,98 +0,73, havendo menor am-
plitude de variacao entre os dois grupos. Salienta-se, aqui, o
valor de média e de mediana abaixo de 3 encontrado no grupo
de médicas (Tabela 1).

Desvio

Minimo

Maximo

Variavel - Mediana Variancia
Padrao

Mas 10 2,00 4,60 3,90 0,96 4,60 0,93
Empenhamento Fem 14 3,00 4,60 3,87 0,44 3,90 0,19
afetivo

Total 24 2,00 4,60 3,88 0,68 4,00 0,47

Mas 10 1,20 3,80 3,12 0,82 3,60 0,68
Empenhamento Fem 14 1,80 4,00 2,88 0,68 2,80 0,46
normativo

Total 24 1,20 4,00 2,98 0,73 2,80 0,54

Mas 10 2,60 4,00 3,36 0,41 3,50 0,17
Percecdo de justica Fem 14 1,87 4,53 3,38 0,70 3,36 0,49
procedimental

Total 24 1,87 4,53 3,37 0,58 3,40 0,34

Mas 10 3,00 4,00 3,60 0,35 3,60 0,12
Autonomia Fem 14 1,80 4,40 3,85 0,62 3,90 0,39

Total 24 1,80 4,40 3,75 0,53 3,80 0,29

Mas 10 3,92 4,54 4,24 0,18 4,19 0,03
s Fem 14 3,77 4,92 4,45 0,37 4,53 0,14
com o Grupo

Total 24 3,77 4,92 4,36 0,32 4,38 0,10

Tabela n° 1- Analise descritiva do empenhamento afetivo, empenhamento normativo,

percecdo de justica procedimental, autonomia e relagdo com o grupo
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A percecao de justica procedimental apresenta valores de média 3,37 +0,58, e de mediana 3,40. A autonomia apresenta

valores de média 3,75 +0,53, e de mediana 3,80.

Os valores médios mais elevados sdo encontrados na variavel ‘Relacdo com o grupo’ 4,36 +0,32, com mediana de 4,38.

Independentemente da significancia estatistica, que como ja referido, deve ser acautelada nesta analise, existe correlacao
positiva moderada (0,365) entre o empenhamento afetivo e a’ relacdo com o grupo’. Por sua vez, as correlacGes entre a perce-
¢ao de justica procedimental e o empenhamento, bem como entre a ‘autonomia’ e o empenhamento, neste estudo, revelaram-

se fracas (Tabela 2)

Variavel

1. Empenhamento afetivo -

2. Empenhamento normativo ,478* -

3. Justica Procedimental ,162 212 -

4. Autonomia ,-156 121 ,481* -

5. Relagé@o com o grupo ,365 .004 ,364 ,365

*, A correlacao é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Tabela 2 - Correlagdo de Spearman entre empenhamento,

Percecdo de justi¢a procedimental, autonomia e rela¢do com o grupo (n=24)

Discussao

Nao é objetivo deste estudo discutir a relacdo entre a idade
e o nivel de empenhamento afetivo e normativo. Contudo, a
opcao pela amostra delimitar uma faixa etaria deve-se a re-
feréncia em diferentes estudos, da ligacdo entre a idade dos
trabalhadores e o nivel de empenhamento organizacional.
Acrescentando que o facto de os trabalhadores mais velhos
poderem ter experiéncias de trabalho mais positivas e de ser
possivel que os trabalhadores necessitem adquirir alguma ex-
periéncia para se sentirem fortemente unidos a organizacao.

Assim, conhecer o empenhamento destes trabalhadores
pode ser um indicador importante para o investimento orga-
nizacional.

O valor médio do empenhamento afetivo (3,88) permite
considerar que o grupo em estudo se envolve na compreensao
da relevancia do valor e da sua identidade com a organiza-
¢ao0 onde trabalham. Aponta-se que trabalhadores com maior
empenhamento afetivo optam menos frequentemente por au-
séncias ao trabalho e estdo motivados para a melhor execugao

do seu trabalho (Meyer e Allen, 1997).

Por sua vez, ndo sente uma divida ou uma obrigacao para
com essa organizacdo (Meyer & Allen, 1991), demonstrado
pelos valores obtidos na dimensao normativa do empenha-
mento, média 2,98 e mediana 2,80.

O empenhamento afetivo e o empenhamento normativo
estdo correlacionados negativamente, por exemplo, com o
stress no trabalho, com a exaustio emocional, e com a des-
personalizagao (Meyer e Allen, 1997).

Comparando os valores encontrados no empenhamento
de médicos e de médicas, verificamos que as diferencas sao
pouco relevantes no empenhamento afetivo e um pouco mais
diferenciadoras no empenhamento normativo. Ainda assim
ndo permitem interpretagdes inequivocas. Alinhando com a
opinido de Fisher, Boyle e Fulop (2010) h4 diferencas na for-
ma como os homens e as mulheres comunicam as suas emo-
¢oes. Além disso, consideram que a investigacdo sobre género
e empenhamento organizacional é complexa e que ndo houve
nenhuma pesquisa que indique inequivocamente a relacdo
existente entre o género e o empenhamento organizacional.

@

H4 diferencas na forma como os homens e as mulheres comunicam
as suas emocoes. Além disso, consideram que a investigacao sobre
género e empenhamento organizacional é complexa e que nao houve
nenhuma pesquisa que indique inequivocamente a relacao existente
entre o género e o empenhamento organizacional
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A relacdo do trabalhador com a organizagao é, sem davida,
complexa e multifatorial, ndo se restringindo apenas a ques-
toes da atividade laboral. Corroboramos a opiniao de Silva
et al., (2021), quando referem que essa relacao tem de con-
siderar a organizacdo como um todo, englobando a relagao
com a equipa. Neste estudo fica sublinhado como relevante
a consideracido da Relacao com o grupo (4,36 +0,32). Este
resultado alinha com a referéncia de (Gaspar, Jesus & Cruz,
2011), quando referem que o exercicio da atividade médica
desenrola-se num ambiente profissional em que imperam as
relagdes inter-pessoais.

A percecao de justica procedimental apresenta valores de
média 3,37 +0,58, e de mediana 3,40. Sendo uma variavel
sugerida pela literatura como possibilitadora de afetar o em-
penhamento organizacional e embora com excecoes, também
que o empenhamento afetivo estd mais fortemente relacio-
nado com percegoes de tratamento justo do que com satis-
facdo relativa a resultados pessoais (Meyer e Allen, 1997), é
importante investir no “controlo do processo e o controlo da
decisdo”. Conceitos que em contexto organizacional, e tém
sido traduzidos, respetivamente, por “voz” (oportunidade de
expor o ponto de vista ou participacdo no processo de tomada
de decisao) e por “escolha” (oportunidade de influenciar a de-
cisao), como referem Theot6nio e Vala (1999).

Conclusoes

Este estudo exploratoério prévio, considera-se atual e opor-
tuno, porquanto as organizacoes, em particular as organiza-
coOes de satide, enfrentam problemas significativos desde a
reducao de pessoal, a reengenharia até ao aumento na diver-
sidade da forca de trabalho e & emergéncia no dominio dos
valores e pressupostos que estruturam a forma de pensar e
de atuar dos individuos e dos grupos. Acresce que o estudo
do empenhamento organizacional estd pouco desenvolvido,
particularmente em médicos.

Considerando a importincia que a justiga procedimental
pode ter no empenhamento organizacional do empregado, os
gestores devem partilhar a informacao relativa as decisées de
alocacdo com procedimentos consistentes.

Acredita-se que o investimento em variaveis promotoras
de empenhamento organizacional se traduz em beneficios
para a organizacao, porque se considera que quanto maior for
o ntmero de trabalhadores empenhados afetiva e normativa-
mente maiores serdo as possibilidades de aumentar a quali-
dade do trabalho e a produtividade organizacional, aspetos
relevantes no sector da satde.

Trata-se de um estudo muito limitado pela dimensao da
amostra, donde quaisquer inferéncias estariam comprometi-
das. Outra limitacao prende-se com o conjunto de variaveis
analisadas, reconhecendo-se a necessidade de incluir na ané-
lise outras variaveis na relagdo com o empenhamento orga-
nizacional, designadamente com o empenhamento afetivo e
normativo.

Ainda assim, considera-se deixar um contributo para (re)
pensar o papel das organizacoes/dos seus lideres no empe-
nhamento dos trabalhadores.

Estudar e compreender o comportamento humano dentro
do contexto de trabalho é um desafio, a considerar que envol-
ve caracteristicas subjetivas individuais e complexas intera-
¢oes humanas. Em sintese, conclui-se terem sido atingidos os
objetivos deste estudo e que h4 necessidade de forte investi-
mento em fatores que possam induzir o empenhamento em
particular o empenhamento normativo dos trabalhadores,
pois os valores encontrados nesta dimensao ficam aquém do
institucionalmente desejavel. O indicador do empenhamento
do empenhamento afetivo dos trabalhadores é demonstrativo
de que estes sentem lacos emocionais com a organizacao, e se
identificam com a mesma. Contudo, o empenhamento afetivo
desenvolve-se ao longo do tempo e por isso requer investi-
mento da organizacio.
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ABSTRACT

Introduction: Magnet hospitals have always been considered advanced healthcare organizations with improved healthcare,
staff-related, and organizational characteristics.

Objectives: This review aims to compile supporting evidence on this claim and its potential cost-effectiveness.

Methods: PubMed (MEDLINE), Google Scholar, and Web of Science were searched for source collection. The relevance and
credibility of sources were satisfactory, and quantitative evidence was preferred.

Results: Qualitative and quantitative data buttress that magnet hospitals are significantly better than non-magnet hospitals
regarding patient diagnosis and care, mortality reduction, staff performance and pay, and organizational and community fac-
tors, constituting an effective business model and cost-effective approach for patients.

Conclusion: Magnet hospitals outperform non-magnet hospitals in patient care, staff-related outcomes, infrastructure, rese-
arch, financial outputs, and cost-effectiveness.
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1. INTRODUCTION

Magnet hospitals comprise health-
care centers recognized for adopting a
set of organizational characteristics that
empower and prioritize nursing care
personnel and, thus, improve health-
care outcomes (Aiken et al., 1994).
Nurses are part and parcel of every hos-
pital, with their workplace contribution
and decisions directly affecting patient
outcomes and population health status
(Ariosto et al., 2018). Magnet hospitals
employ higher numbers of registered
nurse (R.N.) staff, and specialty-cer-
tified nursing care personnel (Blegen
et al., 1998; de Cordova et al., 2020).
Their skilled services have resulted in
improved patient outcomes, includ-
ing lower mortality rates (Hamadi et
al., 2021), better quality of end-of-life
care (Lasater & Schlak, 2020), reduced
length of hospital stays and lower med-
ical complications, and reduced med-
ication errors (dit Dariel & Regnaux,
2015).

In recent years, there has been in-
creasing research, both quantitative
and qualitative, on patient and staff-re-

lated outcomes of magnet hospitals (dit
Dariel & Regnaux, 2015; Friese et al.,
2015; Evrenol Ocal & Terzioglu, 2022)
and in their characteristics in terms of

organization, management, infrastruc-
ture, and business model (Upenieks et
al., 2003). Magnet hospitals provide
nurses a better working environment,
greater access to information, research,
residency, and fellowship opportunities,
and autonomy in clinical decisions. This
translates into greater job satisfaction
and lower turnover intention among
nurses (Gardner et al., 2007). Hospi-
tals seem more successful in recruiting
and retaining highly specialized nursing
staff when their organizational struc-
ture resembles those of high-ranking
American corporations and when nurs-
es’ managerial complexities are reduced
(McHugh et al., 2013).

Apart from staffing characteristics,
magnet hospitals have better diagnos-
tic testing and imaging technologies,
more extensive and sophisticated in-
frastructures, a greater number of beds,
better performance-based financial
solutions (pay for performance and val-
ue-based purchasing), and advanced

research and clinical care practices
than non-magnet hospitals, which in
turn, benefit the community and serve
quality (critical) care (Dierkes et al.,
2021; Friese et al., 2015; Jayawardha-
na & Welton, 2015; Johantgen et al.,
2017; Rodriguez-Garcia et al.,, 2020).
Despite costs associated with the con-
struction/maintenance of supporting
infrastructures necessary for the accred-
itation of magnet status, these hospitals
generate more revenue than non-mag-
net hospitals, proving to be a cost-ef-
fective business model (Jayawardhana
et al., 2014). Compared to non-magnet
counterparts, magnet hospitals offer
quality care services to patients at lower
costs, possibly due to shorter lengths of
hospital stay and higher utilization and
admission rates than non-magnet or-
ganizations (Jayawardhana & Welton,
2015; Kim et al., 2016).

To date, approximately 10% of hos-
pitals in the United States have magnet
status (Lasater et al., 2019). Adopting a
magnet status depends on the American
Nurses Credentialing Center (ANCC)
recognition and is affected by numer-
ous healthcare and community factors.
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These factors include community socioeconomic and clinical
practice trends, hospital admission and emergency depart-
ment visit rates, staffing trends, and business model compe-
tition in centralized hospital affiliation policies and hospital
referral regions (Tai & Bame, 2017).

While several systematic and scoping reviews have delved
into magnet hospital patient-related outcomes (dit Dariel &
Regnaux, 2015; Connor et al., 2023), no published review
has incorporated patient-, staff-, management-, and commu-

nity-related factors and outcomes of magnet hospitals. This
study aims to review all the perspectives and advantages of
magnet hospitals, covering American and European magnet
hospitals.

2. METHODS

PubMed (MEDLINE), Google Scholar, and Web of Science
were searched for source collection. The following terms were
used: “magnet hospitals”, “patient outcomes”, “staffing”, “or-
ganizational characteristics”, “cost-effectiveness”, “business
model”, “magnet hospitals”. Studies were screened by title
and abstract and then assessed by full-text analysis. No time
constraints were applied in the search. Secondary sources
were manually identified from references of retrieved prima-
ry articles.

Only peer-reviewed indexed journals were included and

quantitative evidence was preferred over qualitative.
3. RESULTS

3.1 Factors leading to the adoption
and recognition of magnet status

Many institutional (affiliation, centralization), community
(demographic, economic, and clinical status), and staffing-
-related factors have been shown to affect a hospital’s adop-
tion of a magnet status. Studies suggest that middle-ranking
communities with moderate clinical and socioeconomic
trends and mild to moderate shortages of critical care and go-
vernment-funded facilities are more likely to adopt the mag-
net model. In contrast, a lower community-level socioeco-
nomic status and worse clinical practice trends lead to lower
odds of magnet accreditation (Boamah et al., 2022).

@

Studies suggest that middle-ranking communities with moderate
clinical and socioeconomic trends and mild to moderate shortages of
critical care and government-funded facilities are more likely to adopt
the magnet model. In contrast, a lower community-level socioeconomic
status and worse clinical practice trends lead to lower odds of magnet
accreditation (Boamah et al., 2022)
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Magnet adoption was significantly associated with less
densely populated surrounding areas, higher admission rates,
and higher emergency department visits (Tai & Bame, 2017).
Furthermore, teaching hospitals, large-sized hospitals, and
non-profit medical institutions were more likely to adopt a
magnet model of healthcare service provision. Magnet adop-
tion has also been related to higher R.N. staffing and lower li-
censed practice nurse (LPN) staffing rates (Tai & Bame, 2017).

A longitudinal fixed-effects regression analysis concluded
that hospitals had a greater likelihood of adopting magnet
status when they presented centralized affiliation systems,
when there was a prior adoption of magnet status by out-of-
market affiliated health facilities of its centralized system, and
when affiliates in their hospital referral region (HRR) had al-
ready become magnet institutions (Lasater et al., 2019).

3.2. Patient-related outcomes

Magnet hospitals are recognized for their excellence in pa-
tient care and positive health outcomes. (McHugh et al., 2013).

A scoping review on patient outcomes in magnet versus
non-magnet hospitals found that the former was associated
with 14-40% lower odds of mortality, 2,4-9 fewer deaths per
thousand hospitalizations, and shorter lengths of hospital
stay (Connor et al., 2023). Furthermore, all the studies in the
review reported greater patient satisfaction scores in magnet
hospitals than in non-magnet hospitals (Connor et al., 2023).
These results align with two other reviews that showed an as-
sociation between magnet status and a decreased rate of (in)
patient mortality and a lower incidence of patient falls, pres-
sure skin ulcers, and failure to rescue (dit Dariel & Regnaux,
2015; Rodriguez-Garcia et al., 2020).

Specifically, a study found that patients in magnet hospitals
experienced 14% lower odds of mortality and 12% lower odds
of failure-to-rescue than those treated in non-magnet hospitals,
even when adjusting for nursing, hospital, and patient factors
(McHugh et al., 2013). This study also found a significant asso-
ciation of reduction in mortality with magnet status indicators
and composite nursing measures (McHugh et al., 2013). A sim-
ilar study observed a 7.7% reduction in mortality rates and nine
fewer deaths per 1000 discharged in magnet hospitals than the

matched control hospitals. However, the reduction in mortality
rate dropped to 4.6%, accounting for 0.9 to 9.4 lower deaths
per 1000 when adjusted for differences in hospital-specific pre-
dicted mortality (Aiken et al., 1994). Results from a multivari-
ate analysis controlling for patient and hospital characteristics
and covering a 13-year observation span pointed to a 7.7% lower
likelihood of thirty-day mortality and an 8.6% lower likelihood
of dying of postsurgical complications in magnet hospitals ver-
sus non-magnet hospitals. Moreover, magnet hospitals had
lower risk-adjusted failure-to-rescue rates than non-magnet
ones (Friese et al., 2015). A cross-sectional study in several U.S.
states reported that according to indigenous nursing staff, mag-
net hospitals had 23% lower odds of unfavorable overall end-of-
life care grade and 19% lower odds of inaccessibility of end-of-
life directives (Lasater & Schlak, 2020).

The reported positive results seem to be transversal to dif-
ferent populations. A retrospective cohort study covering a
population of 493,760 hospitalizations for Parkinson’s disease
(P.D.) from 2000-2010 reported in a multivariate analysis that
magnet hospitals were associated with a lower likelihood of
experiencing pressure skin ulcers, anesthesia-related compli-
cations, death from less severe complications, and a 21% re-
duction in mortality in P.D. patients than non-magnet ones.
P.D. patients in magnet hospitals had lower odds of experi-
encing any PSI than those in non-magnet hospitals. However,
P.D. patients in magnet hospitals were more likely to experi-
ence post-operative hemorrhage or hematoma (Aamodt et al.,
2021). Another study in ischemic stroke patients demonstrated
a 23.9% decrease in case-fatality in hospitalizations (i.e., pre-
vented one death/every five ischemic stroke hospitalizations)
and a 16.5% lower rate of discharge to a facility in magnet hos-
pital as compared to non-magnet ones. Magnet hospitals also
had 0.4 days shorter length of stay for ischemic stroke patients
than non-magnet ones (Bekelis et al., 2017).

Another study, including an analysis of 3877 hospitals over
four years, observed that magnet hospitals had lower odds of
mortality in high-risk conditions such as acute myocardial
infarction (AMI), coronary artery bypass grafting (CABG),
heart failure, and pneumonia as compared to non-Magnet
hospitals. Decreased odds for 30-day readmission for AMI,
CABG, and stroke were also associated with hospitals’ magnet
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status (Hamadi et al., 2021).

On the other hand, a study conducted in an American pedi-
atric population reported no differences between magnet and
non-magnet hospitals in terms of mortality, length of hos-
pital stay, or mechanical ventilation duration in cardiac and
non-cardiac patients (Rettiganti et al., 2018). In this study,
the magnet status was associated with a significant increase
in overall hospital charges for the same patient care facilities
and outcomes and in cardiac and non-cardiac patients com-
pared to non-magnet institutions (Rettiganti et al., 2018).

Patients treated in magnet hospitals were less likely to get
hospital-acquired infections than those treated in non-magnet
hospitals (Rodriguez-Garcia et al., 2020). A regression analy-
sis of safety outcomes of magnet hospitals found that magnet
status of hospitals had a significant and positive relationship
with methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in-
fections and bacteremia but a significant negative relationship
with Clostridium difficile infection (CDI) in comparison with
non-magnet organizations. This emphasizes the greater need
for infection prevention at the organizational level in magnet
and non-magnet institutions (Pakyz et al., 2021).

Studies have found that the factors responsible for organi-
zational nursing care also lay the foundation for better patient
care and lower mortality. A significant correlation has been
found between ‘nurses’ perception of the working environ-
ment and the patient outcomes in the same facility (Gardner
et al., 2007). Magnet hospitals were also 26% less likely to
lack teamwork in patient healthcare decision-making (La-
sater & Schlak, 2020). A study aimed at finding the correla-
tion between nurse staffing variables and patient outcomes
has also found that a greater number of working hours was as-
sociated with lower medication errors and patient complaints
for registered nurses. Moreover, up to 87.5%, an increase in
the proportion of registered nurses in nursing care facilities
was associated with a decrease in adverse patient outcomes
(Blegen et al., 1998). Other studies found a significant associ-
ation between magnet status and nursing care with satisfac-
tory patient care (McHugh et al., 2013). Some studies, how-
ever, found that magnet hospitals that performed better with
patient outcomes were inherently successful organizational
structures. This implies that magnet status per se might not
be specifically responsible for a significant outperformance
concerning patient outcomes (Friese et al., 2015).

3.3 Staff-related outcomes

Nurse staffing is considered to be a quality indicator for
hospital performance. A survey recruiting 123 nurses from 13
hospitals in western Canada reported that nurses considered
professional working environments and autonomy crucial to
job satisfaction. They were fairly positive about the nurse-doc-
tor and nurse-manager working relationship but complained
about management, which was pinpointed as an issue that
needs resolution for optimal nursing turnover and work output
(Smith et al., 2006). A similar study in hemodialysis unit nurs-
es observed the predictive role of the working environment
in ‘nurses’ job satisfaction, intent to leave, and professional

ﬂ REVISTA PORTUGUESA DE GESTAO & SAUDE - N.°40

outputs. Nurses who rated the working environment as fairly
positive had greater job satisfaction scores, while those who
rated the working environment as fairly negative had higher
intent to leave scores (Gardner et al., 2007). A systematic re-
view concluded that magnet status was significantly associated
with higher job satisfaction and lower intention to leave nurs-
es, contributing to better nursing care (dit Dariel & Regnaux,
2015). Potential explanatory factors for this significant differ-
ence in empowerment and satisfaction levels among nursing
staff of magnet versus those of non-magnet facilities include: a)
greater availability of nursing leaders in magnet hospitals, thus
benefitting organizational structure; b) greater support due to
the role of nurse leaders in autonomous clinical and nursing
decision-making; c) availability of greater access to informa-
tion, resources, and opportunities that improve the working
environment and empower nurses (Upenieks, 2003).

Moreover, owing to the shortage of nurses in healthcare
institutions, recruitment and retention strategies have been
suggested by various studies (Duru & Hammoud, 2022). It has
been observed that a greater degree of autonomy and empow-
erment, as well as a better clinical working environment asso-
ciated with the adoption of a magnet status by hospitals, can
help attract more nurses as well as provide job satisfaction, and
reduce intent to leave in existing nursing apparatus, helping
solve the nursing shortage while granting long-term nursing
jobs accounting for experienced staffing (Upenieks, 2005).

Systematic reviews have suggested that a better working
environment and magnet status were associated with fewer
reports of nurse burnout, a higher level of job satisfaction, a
greater perception of the workplace as a safe environment, an
increased likelihood of reports of quality of care, and reduced
nursing turnover and staff shortage rates (Rodriguez-Garcia
et al., 2020; Salmond et al., 2009)

Although magnet status benefits the workforce and pa-
tients, it was found in a cross-sectional analysis that the pro-
fessional values of nurses exhibited a decreasing trend with
the increase in the magnet properties of a hospital (Evrenol
Ocal & Terzioglu, 2022).

3.4 Healthcare system and community
health-related outcomes

Studies have demonstrated that specialized nursing staff
and nurse leaders are trained and skilled enough to play
critical expert roles in population health’s practice, educa-
tion, research, and policy-making. Moreover, nurses are the
ground-level workforce that can engage in community ser-
vice and awareness programs to ensure effective community
health measures (Ariosto et al., 2018). Thus, magnet hospitals
support and promote improving nurses’ engagement with the
community through outreach programs to manage communi-
ty health and to facilitate population health management and
needs assessment. One such example of health education and
promotion initiatives in community settings is the involve-
ment of local healthcare personnel and other stakeholders in
joint actions to reduce infant mortality rates in the county of
Hamilton (Graystone, 2018).



3.5 Organizational characteristics

In a cross-sectional survey, nine-
ty percent of research leaders re-
ported that their hospitals used evi-
dence-based practice (EBP) models.
The survey demonstrated that the Iowa
Model of Evidence-Based Practice
(IMEBP), the Johns Hopkins Nursing
Evidence-Based Practice (JHNEBP)
model, and the Advancing Research and
Clinical Practice through Close Collab-
oration (ARCC) model were among the
most commonly adopted nursing care
models. These models provide educa-
tion and skilled training, nurse residen-
cy programs, and research fellowship
programs through the role of policy and
procedure committees, professional
nursing councils, and nurse specialists
in EBP process implementation (Sper-
oni et al., 2020).

Other studies observed that magnet
hospitals were located in high-income
and urban areas, had a relatively larg-
er size, transplantation facilities, more
staffed beds, more sophisticated clini-
cal technology and higher rates of utili-
zation of advanced diagnostic imaging
techniques at lower costs, and attended
and treated a greater number of severely
ill patients than non-magnet institutions
(Friese et al., 2015; Lasater & Schlak,
2020; Jayawardhana & Welton, 2015).

An analysis of characteristics and
mortality differences between magnet
and non-magnet hospitals reported
higher composite nursing scores (0.24
vs. 0.08) and significantly better work
environments in the former when com-
pared to the latter (PES-NWI compos-
ite score= 2.86 vs. 2.66, respectively).
Hospitals’ magnet status was associated
with significantly higher proportions of
BSN-educated nurses and specialty-cer-
tified nursing staff but a lower propor-
tion of supplemental nursing workforce
than non-magnet hospitals (McHugh et
al., 2013). Indeed, most magnet hospi-
tals had a teaching hospital status (Aa-
modt et al., 2021) and had 13% higher
odds of having BSN-qualified nurses
(Lasater & Schlak, 2020). A study in

New Jersey reported a greater increase
in registered nurse (RN) staffing over
an 8-year period in magnet hospitals
than their non-magnet counterparts (de
Cordova et al., 2020). Nurses in magnet
hospitals were also less likely to report
negative or poor quality grades than
nurses in non-magnet facilities (Lasater
& Schlak, 2020).

3.6 Financial performance

An American study reported that
the magnet status was associated with
a 2.46% increase in inpatient costs and
a 3.89% increase in net inpatient rev-
enue, with most of the increase being
observed for urban hospitals, as well
as an adjusted net increase in inpatient
income of $US 104.22 to $US 127.05
per discharge. This means that, on av-
erage, a hospital earns an additional
$US 1,229,770 to $US 1,263,926 every
year after becoming a designated mag-
net (Jayawardhana et al., 2014). Thus,
magnet hospitals can earn enough rev-
enue to offset costs related to magnet
recognition and generate additional an-
nual income. Moreover, it was estimat-
ed that more nursing staff with suitable
skill sets reduced the length of hospital
stay for patients, consequently reduc-
ing medical expenses and making care
more cost-effective for the government,
insurance companies, and patients. A
good staffing level was associated with
approximately $US 1142.2 less expense
than that associated with a poor nurse
staffing level (Kim et al., 2016). Com-
pared to their non-magnet counter-
parts, magnet hospitals were also asso-
ciated with 30% lower odds of pay for
performance and value-based purchas-
ing penalties (Dierkes et al., 2021).

4. DISCUSSION

The requirements for being recog-
nized as a magnet hospital lay the fou-
ndation for an organization’s effective
performance. The recruitment, reten-

tion, and optimal autonomy of highly
qualified nursing staff can translate into
enhanced empowerment, reducing acts
of negligence, improving bedside care,
and promoting better health outcomes
(i.e., faster recovery periods and lower
mortality rates). A better performance,
in turn, is recognized and reinforced
through the attribution of financial in-
centives. Magnet status also relies on
advanced diagnostic and treatment te-
chniques and management-level impro-
vements that revolutionize critical care
response. As a result, the outcomes im-
prove exponentially. Collectively, these
differential aspects in organization and
care that characterize magnet hospitals
attract more patients with highly paying
advanced techniques, improving the
hospital’s financial performance.
Despite all these benefits, the initial
attainment of magnet status is costly
for an average hospital. Smaller econo-
mies may be unable to pay for magnet
status requirements, with timely impro-
vements in government facilities being
their only option. Unfavorable socioe-
conomic conditions of the population
may also hinder their ability to meet he-
althcare costs in magnet hospitals des-
pite their long-term cost-effectiveness.

5. CONCLUSIONS

Magnet hospitals are highly ad-
vanced organizations recognized by the
ANCC. Magnet status of hospitals is as-
sociated with reduced mortality, med-
ical complications, medication errors,
length of hospital stays, and failure-res-
cue. Magnet hospitals provide improved
workplace conditions and skilled staff
recruitment, leading to quality grade
reports and greater job satisfaction in
nurses. Nurses also form the backbone
of community healthcare teams, help-
ing improve population health status
cost-effectively. Magnet hospitals have
also proved to be highly advanced infra-
structures and cost-effective business
models benefitting both business stake-
holders and service users.
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INTRODUCTION

Clinical pharmacy is a branch of pharmaceutical practice
that aims to optimize the therapeutic use of medications, with
the goal of maximizing the likelihood of achieving an ideal ba-
lance between clinical, humanistic, and economic outcomes.

One way to assess the quality and impact of services pro-
vided to patients is to quantify and monitor clinical activities
through audits, case reviews, incident reports, and patient
surveys, while ensuring that complaint management and
control procedures are up to date. In this process, the use of
performance indicators and, consequently, the definition of
benchmarks become fundamental.

Although most hospital pharmacies collect information
and indicators for certification, accreditation, and internal
reporting to their respective administrative boards, there is
currently no standardized national system that allows for the
quantitative and objective measurement and comparison of

their performance. The TOP Hospital Pharmacy initiative was
launched by the Portuguese Pharmaceutical Society, with the
technical support of the consultancy firm IQVIA, with the aim
of fostering, for the first time in Portugal, a discussion on the
importance of assessing and comparing the quality of services
provided by different hospital pharmacies. To achieve this, a
matrix of indicators was defined to enable the evaluation and
continuous improvement of their performance across three
dimensions: Medication Consumption and Preparation; Cli-
nical Activities; Patient Safety.

AIMS

The “TOP Hospital Pharmacy” project, led by the Portu-
guese Pharmaceutical Society in partnership with IQVIA Por-
tugal, aims to assess the performance of hospital pharmacies
using key performance indicators (KPIs), identifying areas of
excellence and improvement opportunities.
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METHODS

A total of 85 KPIs were defined for a holistic evaluationz,
with 13 selected for performance assessment, grouped into
three dimensions: Drug consumption and preparation, Clini-
cal activities, and Patient safety.

The second phase included: I) invitation to 44 public hos-
pitals (excluding oncology hospitals); IT) creation of four hos-
pital clusters with similar characteristics; III) survey develo-
pment; IV) creation of technical sheets for each indicator; V)
individualized performance profiles; VI) data collection and
analysis for 2023; VII) public event to present and discuss
results.

CLUSTER B CLUSTER C CLUSTER D CLUSTERE

HOSPITALS FROM CLUSTER 1 17 10 6
PARTICIPANTS 8 14 6 6
PARTICIPATION (%) 73% 82% 60% 100%
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RESULTS

For this first edition, all Local Health Units (ULS) in main-
land Portugal and hospitals from the Autonomous Regions of
the Azores and Madeira were invited. Participation in this ini-
tiative was voluntary, and the study achieved a representation of
77% (n=34) of hospital units within the National Health Service
(SNS), ranging from 60% to 100% of the units in each cluster.

CONSUMPTION AND PREPARATION
OF MEDICINES

Number of Full-Time Equivalent Pharmacists (FTE)

In 2023, there were 712 FTE pharmacists in the participa-
ting hospitals, with the average number ranging from 7.8 in
Cluster B hospitals to 50.7 pharmacists in Cluster E hospitals.

Medications Introduced in the Health Technology Assess-
ment Information System (SiATS) Ratio Between Reference
Biological Medicines and Biosimilars

A total of 2,422 medications were entered into the SiATS,
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corresponding to a national average of 3.4 medications per
pharmacist. Regarding the average number of medications
introduced per hospital, this ranged from g (Cluster B) to 221
(Cluster E), which equates to an average of 1.2 and 4.4 medi-
cations per pharmacist, respectively.

Ratio Between Reference Biological Medicines
and Biosimilars

To compare the number of patients treated with reference
biological medicines versus their biosimilars, six active subs-
tances were selected: adalimumab, bevacizumab, infliximab,
rituximab, somatropin, and trastuzumab.

The study identified 17,470 patients receiving biosimilar
biological medicines and 8,260 patients treated with referen-
ce biological medicines. Overall, for every patient treated with
a reference biological medicine, there are 2.1 patients treated
with biosimilars. By cluster, Cluster C hospitals reported the
highest ratio, while Cluster E hospitals had the lowest (2.8
and 1.9, respectively).

Number of Sterile Preparations

In 2023, there were 658,684 sterile preparations, with an
average number of preparations per hospital ranging from
5,173 (Cluster B) to 63,599 (Cluster E). The ratio of prepara-
tions per 1,000 patients varied from 316 in Cluster B hospitals
to 1,597 in Cluster E hospitals.

Number of Non-Sterile Preparations

In 2023, there were 445,901 non-sterile preparations, with
an average number of preparations per hospital ranging from
435 (Cluster B) to 62,702 (Cluster E). The ratio of prepara-
tions per 1,000 patients varied from 46 in Cluster B hospitals
to 1,575 in Cluster E hospitals.

CLINICAL ACTIVITIES
Medical Visits with Hospital Pharmacist Participation

68% of participating hospitals reported that pharmacists
participate in medical rounds. Among these, 4,180 medical
rounds were accompanied by hospital pharmacists, corres-
ponding to an annual average of 5.9 rounds per FTE phar-
macist. By cluster, Cluster D hospitals recorded the highest
annual average per FTE pharmacist, while Cluster E hospitals
reported the lowest (8.3 and 4.5, respectively).

Multidisciplinary Meetings with Hospital Pharmacist

68% of participating hospitals reported that pharmacists
participate in multidisciplinary meetings. Among these, 3,255
meetings were accompanied by hospital pharmacists, corres-
ponding to an annual average of 4.6 meetings per FTE phar-
macist. By cluster, Cluster C hospitals recorded the highest
annual average per FTE pharmacist, while Cluster E hospitals
reported the lowest (7.5 and 2.9, respectively).



Pharmacokinetic Monitoring

Nationally, 56% of hospital pharmacies perform pharma-
cokinetic monitoring, with this percentage being higher in
Cluster D and E hospitals (67%). The total number of patients
undergoing pharmacokinetic monitoring was approximately
16,560, with Cluster E hospitals recording the highest average
(3,355 patients) and Cluster D hospitals the lowest (141 pa-
tients).

Outpatient Pharmaceutical Consultations

62% of participating hospitals reported offering outpatient
pharmaceutical consultations, ranging from 50% in Cluster
B hospitals to 83% in Cluster E hospitals. The highest annual
average of outpatient pharmaceutical consultations per FTE
pharmacist was reported by Cluster B hospitals (99 consulta-
tions per pharmacist), while the lowest was reported by Clus-
ter D hospitals (3.7 consultations per pharmacist).

PATIENT SAFETY
Therapeutic Reconciliation

Only 41% of hospital pharmacies have implemented thera-
peutic reconciliation protocols during the patient admission
process. Nationally, therapeutic reconciliations were per-
formed in only 4.1% of inpatient discharges, with the lowest
rate observed in Cluster E hospitals (0.5%) and the highest in
Cluster C hospitals (7.5%).

Prescription Validation

A total of 8,766,104 inpatient prescriptions were issued,
of which 65% were validated by pharmacists. The national
average number of prescriptions validated per FTE pharma-
cist was 7,992, ranging from 6,061 in Cluster E to 10,294 in
Cluster C.

Adverse Drug Reactions (ADR)

In 2023, 542 ADRs were reported to the National Pharma-
covigilance System, with the average number of notifications
per hospital ranging from 12 (Cluster D) to 53 (Cluster E). Re-
garding the number of ADRs reported per 1,000 discharged
patients, the national average was 0.8 notifications, varying
between 0.3 in Cluster D and 1.6 in Cluster B hospitals.

Clinical Trials

The participating hospitals reported 1,261 clinical trials in
2023, with hospital pharmacists not included in only 1% of
these trials. On average, 2 hospital pharmacists participated
per clinical trial, with the average number of weekly hours per
pharmacist ranging from 1.4 hours (Cluster B hospitals) to 2.5
hours (Cluster E hospitals).

CONCLUSIONS

Several limitations were identified, such as the lack of an
automatic information collection system, reliance on surveys,
varying levels of maturity of hospital information systems,
memory bias, inability to capture the requested information,
and the non-inclusion of all NHS units, oncology, and private
units, as well as differences in accreditation or certification
of hospital pharmacies. However, this initiative stands out
for being developed “from pharmacists, by pharmacists, for
pharmacists”, fostering a shared culture of continuous per-
formance evaluation.
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“from pharmacists, by pharmacists, for pharmacists”, fostering a
shared culture of continuous performance evaluation
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SUMARIO EXECUTIVO

A farmAcia clinica é um ramo da pratica farmacéutica que
visa otimizar o uso terapéutico dos medicamentos, com o ob-
jetivo de maximizar a probabilidade de alcancar um equilibrio
ideal entre resultados clinicos, humanisticos e econdémicos.

Uma forma de avaliar a qualidade e o impacto dos servigos
prestados aos doentes é quantificar e monitorizar as ativida-
des clinicas, através de auditorias, revisdo de casos, relat6-
rios de incidentes e inquéritos aos doentes, e garantir que os
procedimentos de gestdo e controlo de reclamacoes estejam
atualizados. Neste processo, torna-se fundamental a utiliza-
¢a0 de Indicadores de Desempenho e, consequentemente, a
defini¢do de benchmarks.

Embora a maioria das farméacias hospitalares recolha in-
formacao e indicadores para efeitos de certificacao, acredita-
¢a0 e reporte interno aos respetivos conselhos de administra-
¢ao, atualmente, ndo existe um sistema padronizado a nivel
nacional que permita medir e comparar o seu desempenho,
de forma quantitativa e objetiva.

O TOP Farmacia Hospitalar surge assim como uma

iniciativa da Ordem dos Farmacéuticos, com o apoio técni-
co da consultora IQVIA, com o objetivo de promover, pela
primeira vez em Portugal, a discussdo em torno da impor-
tancia da avaliacio e comparacao da qualidade na prestacio
dos servicos prestados em diferentes farmacias hospitalares,
definindo, para tal, uma matriz de indicadores que permita
a avaliagdo e melhoria continua do seu desempenho em trés
dimensdes:

I. Consumo e Preparacao de Medicamentos
II. Atividades Clinicas
III. Seguranca do Doente

Para esta primeira edi¢io, foram convidadas todas as Uni-
dades Locais de Saude (ULS) de Portugal Continental e os
hospitais das Regides Auténomas dos Agores e da Madeira.
Sendo a participa¢do nesta iniciativa de caracter voluntario,
este estudo contou com uma represen- tagao de 77% (n=34)
das unidades hospitalares do Servico Nacional de Satde
(SNS), variando entre 60% a 100% das unidades de cada clus-
ter .

1 Com o objetivo de se identificarem tendéncias entre unidades hospitalares similares optou-se, neste estudo, por se manter os clusters definidos pela
Administra- ¢ao Central do Sistema de Satide para efeitos de financiamento, os quais agrupam unidades com caracteristicas similares em termos de niimero

de camas, tipologia de servigos e niveis de complexidade.
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CLUSTER B

Hospital da Horta

ULS Baixo Mondego

ULS Barcelos / Esposende
ULS Castelo Branco

ULS Guarda

ULS Médio Ave

CLUSTER C

ULS Estuario do Tejo

ULS Litoral Alentejano

ULS Nordeste
ULS Oeste
ULS Pévoa Varzim / Vila do Conde

ULS Arco Ribeirinho
ULS Baixo Alentejo
ULS Cova da Beira

Hospital de Cascais
Hospital de Santo Espirito da llha Terceira

ULS Matosinhos
ULS Médio Tejo

ULS Aalto Alentejo ULS Regido de Aveiro
ULS Alto AVE Btg Eg;‘fiam”ro e Vouga ULS Regido de Leiria
ULS Alto Minho ULS Loures / Odivelas ULS Tamega e Sousa

CLUSTER D

Hospital do Divino Espirito Santo de ULS Algarve

Ponta Delgada ULS Almada / Seixal Btg '(I.'iraélsa—(/.)isl\sl)lc:]:t?as Alto Douro
SESARAM ULS Amadora / Sintra ULS Viseu D&o-LafSes
ULS Alentejo Central ULS Braga

CLUSTERE

ULS Coimbra
ULS Lisboa Ocidental

ULS Santa Maria
ULS Santo Anténio

ULS Sao Joao
ULS Séo José

NOTA: estdo representados a bold as ULS / Hospitais participantes nesta primeira edi¢do do TOP Farmacia Hospitalar

CLUSTER B CLUSTER C CLUSTER D CLUSTERE
HOSPITAIS DO CLUSTER 1 17 10 6
PARTICIPANTES 8 14 6 6
PARTICIPAGAO (%) 73% 82% 60% 100%

O inquérito enviado a todos os diretores de Servigos Far-
macéuticos hospitalares participantes incidiu sobre a ativi-
dade realizada pelos farmacéuticos durante o ano de 2023,
sendo os principais resultados apresentados de seguida.

CONSUMO E PREPARAGAO DE MEDICAMENTOS

Numero de farmacéuticos Equivalente a Tempo
Completo (ETC)

Em 2023, existiam 712 farmacéuticos ETC nos hospitais
participantes, oscilando o nimero médio de 7,8 nos hospitais
do Cluster B e os 50,7 farmacéuticos nos hospitais do Cluster E.

Medicamentos Introduzidos no Sistema de In-
formaciao de Avaliacao das Tecnologias de Satde
(SIATS)

Foram introduzidos 2.422 medicamentos no SiATS, o que

corresponde a uma média nacional de 3,4 medicamentos por
farmacéutico. No que diz respeito a média de medicamentos
intro- duzidos por hospital, oscilou entre os 9 (Cluster B) e os
221 (Cluster E), o que corresponde a uma média por farma-
céutico de 1,2 e 4,4, respetivamente.

Racio entre medicamentos biologicos de referén-
cia e biossimilares

Para comparacao entre o nimero de doentes em tratamen-
to com medicamentos biologicos de referéncia e respetivos
biossimilares foram selecionados seis substancias ativas: ada-
limu- mab, bevacizumab, infliximab, rituximab, somatropina
e trastuzumab.

Os resultados do estudo identificaram 17.470 doentes em
tratamento com medicamentos biologicos biossimilares e
8.260 doentes em tratamento com medicamentos biologi-
cos de re- feréncia. Assim, em termos globais, verifica-se que
por cada doente em tratamento com bio- 16gico de referéncia
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existem 2,1 doentes em tratamento com biossimilares. Por
cluster, sao os hospitais do Cluster C que apresentam o racio
mais elevado e os do Cluster E o mais baixo (2,8 e 1,9, respe-
tivamente).

Nuamero de preparacoes estéreis

Registaram-se 658.684 preparacdes estéreis em 2023,
com uma média de preparacoes por hospital que oscilou entre
5.173 (Cluster B) e 63.599 (Cluster E). J4 o racio de prepara-
¢Oes por 1000 doentes variou entre os 316 nos hospitais do
Cluster B e os 1.597 nos hospitais do Cluster E.

Nuamero de preparacoes nao-estéreis

Registaram-se 445.901 preparagoes nao-estéreis em 2023,
com uma média de preparacoes por hospital que oscilou entre
435 (Cluster B) e 62.702 (Cluster E). Ja o racio de prepara-
¢Oes por 1000 doentes variou entre os 46 nos hospitais do
Cluster B e os 1.575 nos hospitais do Cluster E.

ATIVIDADES CLINICAS

Visitas médicas com participacao do farmacéutico
hospitalar

68% dos hospitais participantes referem que os farmacéu-
ticos participam nas visitas médicas. Destes, foram regista-
das 4.180 visitas médicas acompanhadas pelo farmacéutico
hospitalar, o que corresponde a um niimero médio anual por
farmacéutico ETC de 5,9 visitas. Por cluster, sdo os hospitais
do Cluster D que apresentam o namero médio anual por far-
macéutico ETC mais elevado e os do Cluster E o mais baixo
(8,3 e 4,5, respetivamente).

Reunioes multidisciplinares com participacao do
farmacéutico hospitalar

68% dos hospitais participantes referem que os farma-
céuticos participam nas reuniées multidisciplinares. Destes,
foram registadas 3.255 reunides acompanhadas pelo farma-
céutico hospitalar, o que corresponde a um nimero médio
anual por farmacéutico ETC de 4,6 reunioes. Por cluster, sdo
os hospitais do Cluster C que apresentam o ntimero médio
anual por farmacéutico ETC mais elevado e os do Cluster E o
mais baixo (7,5 e 2,9, respetivamente).

Monitorizacao farmacocinética

A nivel nacional, 56% das farmacias hospitalares realizam
monitorizacoes farmacocinéticas, sendo esta percentagem
mais elevada nos hospitais do Cluster D e E (67%). Ja o nt-
mero total de doentes com monitorizagées farmacocinéticas
rondou os 16.560, com os hospitais do Cluster E a apresenta-
rem a média mais elevada (3.355 doentes) e os do Cluster D a
mais baixa (141 doentes).

Consultas farmacéuticas em ambulatério

62% dos hospitais participantes referem a existéncia de
consultas farmacéuticas em ambulatoério, oscilando entre os
50% entre os hospitais do Cluster B e os 83% dos hospitais
do Cluster

H REVISTA PORTUGUESA DE GESTAO & SAUDE - N.°40

E. J4 o nimero médio anual de consultas farmacéuticas
por farmacéutico ETC é mais elevado entre os hospitais do
Cluster B (99 consultas por farmacéutico) e mais baixo nos
hospitais do Cluster D (3,7 consultas por farmacéutico).

SEGURANCA DO DOENTE

Reconciliacido terapéutica

Apenas 41% das farmacias hospitalares tém implementa-
dos protocolos de reconciliacdo terapéutica durante o proces-
so de internamento dos doentes. A nivel nacional, apenas fo-
ram realizadas reconciliages terapéuticas em 4,1% das altas
de internamento, sendo este valor mais baixo nos hospitais
do Cluster E (0,5%) e mais elevado nos hospitais do Cluster
C(7,5%).

Validacéo da prescricio

Foram realizadas 8.766.104 prescricoes em internamento,
das quais 65% foram validadas pelo farmacéutico. O ntime-
ro médio nacional de prescrigoes validadas por farmacéutico
ETC foi de 7.992, variando entre 6.061 (Cluster E) e as 10.294
(Cluster C).

Reacoes Adversas a Medicamentos (RAM)

Em 2023, foram reportadas 542 RAM no Sistema Nacional
de Farmacovigilancia, tendo o ni- mero médio de notifica-
¢bes por hospital oscilado entre 12 (Cluster D) e 53 (Cluster
E). No que diz respeito ao nimero de RAM reportadas por
1.000 doentes saidos, a média nacional foi de 0,8 notifica-
¢Oes, variando entre as 0,3 e as 1,6 notificagdes nos hospitais
do Cluster D e B, res- petivamente.

Ensaios clinicos

Os hospitais participantes reportaram a existéncia de 1.261
ensaios clinicos em 2023, onde em apenas 1% nao foi incluido
um farmacéutico hospitalar. O niimero médio de farmacéuti-
cos hospitalares incluidos é de 2 por ensaio clinico, com um
namero médio de horas semanais a oscilar entre as 1,4h (hos-
pitais do Cluster B) e as 2,5h (hospitais do Cluster E).
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Apenas 41% das farmacias
hospitalares tém implementados
protocolos de reconciliacao
terapéutica durante o processo
de internamento dos doentes.

A nivel nacional, apenas foram
realizadas reconciliacoes
terapéuticas em 4,1% das altas
de internamento
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Vice-presidente
Carlos Jorge Tomas Marques
Secretaria-Geral
Vera Daniela dos Santos Rodrigues
Tesoureiro
Helena de Fatima Ventura Bugada
Vogais
Isabel C. P. Jorge Cachapuz Guerra
Victor Machado Borges

CONSELHO FISCAL

Presidente
Lino Rosado Canudo
\Vogais
Jodo Francisco Dias Hagatong
Luis Manuel de Areia Loureiro Basto

COMISSAO NACIONAL

Anténio Franklin Ramos
Eurico Castro Alves
José Germano de Sousa
José Miguel Boquinhas
Luis Almeida Santos
Luis Filipe Pereira
Luis Martins
Maria de Belém Roseira
Margarida Franca
Miguel Paiva




