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Formacao profissional

A legislagéo portuguesa para os varios
grupos profissionais, apesar de estabele-

Um conceito a reter or s ez, 180 e

A expressdo governacao clinica, traducdo directa
do inglés clinical governance, popularizou-se entre
nos sobretudo em virtude da difuséo do projecto
de acreditacdo dos hospitais pelo King’s Fund
Health Quality Service. Sendo um conceito relati-
vamente recente importa clarifica-lo a fim de que
possamos partilhar definicdes comuns.

Em 1983 um documento da Organizacdo Mundial
de Saude definia qualidade clinica como a articu-
lagdo de quatro elementos:

» Desempenho profissional
(avaliado pela sua qualidade técnica);
» Eficiéncia no uso dos recursos;
» Gestéo de risco
(onde se inclui a seguranca do doente
comummente designada "patient safety";
» Indice de satisfacio do doente.

Estes conceitos ndo sado direccionados
exclusivamente a actividade clinica hospita-
lar, sdo igualmente extensiveis a activi-
dade dos cuidados de saude primarios,
independentemente de se tratarem de
servigos publicos ou privados.

Poderemos entdo esquematizar o conceito
segundo a forma que se apresenta no quadro.

particularmente motivador da formacao e actua-
lizacao dos profissionais, sendo essa tarefa executa-
da muito mais por iniciativa do préprio do que por uma
imposicao do servi¢o onde trabalha.

Um processo de melhoria continua exige uma actualizagao
continua da pratica diaria, pelo que devem ser incentivados
os programas de formagédo direccionados as necessidades
especificas de cada profissional, para além das exigéncias
genéricas de cada servico.

Eficacia clinica
Aeficacia clinica mede-se através da avaliagcao dos resultados
obtidos com as propostas terapéuticas utilizadas.

Acomparacao de resultados s6 pode ser efectuada se a pres-
crigdo tiver por base normas de orientagéo clinica comuns as
diversas patologias. A pratica de uma medicina baseada na
evidéncia é essencial como garante da aplicabilidade das
regras ditadas pelo estado da arte, ndo sendo de todo um
factor limitador do desenvolvimento da investigacao clinica
para aqueles que a ela se dedicam.
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Num mundo globalizado, onde o acesso a informacéo se
tornou extremamente fécil, ndo se justifica a ndo utilizagao
de guidelines internacionalmente aceites desde que adapta-
das a realidade s6cio-cultural portuguesa.

Auditoria clinica

Ao referirmo-nos a auditoria clinica ndo estamos a falar de
auditoria médica mas de auditoria englobando todos os
grupos profissionais envolvidos no processo terapéutico
do doente.

Para auditar sdo necessarios dados e dai a fulcral impor-
tancia de um completo registo, no processo clinico, de todos
0s actos praticados.

Vérios hospitais aderiram ao projecto dos indicadores da
gualidade, IQIP (International Quality Indicator Project), o
gue lhes d& uma base de dados importantissima sobre o
desempenho das suas instituicdes em diversos aspectos
da pratica clinica. A coleccao desta informacao é uma
excelente base de trabalho para o desenvolvimento de
projectos de melhoria, desde que suportados por um pro-
cesso de auditorias que detecte as dificuldades e aponte
0 caminho para a sua solugdo ou aperfeicoamento.

Gestao de risco clinico

Num século em que a seguranca esta na primeira linha das
preocupacdes aos varios niveis da sociedade é incon-
gruente pensar-se que os actos clinicos ndo se revestem
de risco, tanto para o doente como para o profissional de
salde.

A prevencéao das situag6es de risco tem de ser uma prio-
ridade dos servicos prestadores de cuidados médicos. Dai
ser fundamental uma cuidada avaliacdo das situagdes de
risco e um cuidadoso registo de todos os acontecimentos
inesperados ou adversos, a fim de que sejam implemen-
tadas medidas que previnam novas ocorréncias. A troca
de medicacgéo entre doentes, a intervencao cirurgica efec-
tuada no lado errado, a reacgao alérgica perante um deter-
minado farmaco, sao alguns exemplos de situacdes evita-
veis desde que efectuada uma cuidadosa avaliagéo do

risco, seguida da aplicacao de medidas que visem
a correcgao dos problemas detectados.

Satisfacdo do doente

Os servigos de saude existem para prestar cuidados
aos doentes. S&o eles o fulcro do sistema, € a eles
gue todas as medidas sao dirigidas.

Nao basta ter uma pratica correcta de acordo com a
legis artis. E necessério que a relagio com o doente
o leve a compreender porque se actua de deter-
minada forma em detrimento de qualquer outra. O
didlogo com o doente é realmente fundamental.

Uma cuidadosa avaliagcdo das queixas apresenta-
das, bem como avaliagdes regulares do indice de
satisfacdo do doente sao fundamentais para que
a instituicao compreenda qual a relagdo que esta
a ter com a comunidade que serve. A aplicagéo de
medidas correctivas, tendo por base essas formas
de avaliacao, é vital para o estabelecimento de uma
relacdo de confianca entre utilizador e prestador de
cuidados.

Articular as varias vertentes

Como dizia no inicio, a governagéo clinica consiste
na gestdo da articulagao destas varias vertentes.
Com base na experiéncia do servi¢co de saude
inglés, a lideranga deste processo compete habitual-
mente ao director clinico. Todavia ha que sublinhar
que, dada a variedade de areas e de grupos profis-
sionais envolvidos, o director clinico deve desen-
volver esta actividade integrado numa equipa mul-
tidisciplinar, para que nenhuma das vertentes seja
valorizada em detrimento de outras.

Da boa articulacdo desta equipa e da capacidade
de sensibilizarem a Administracéo para os pro-
blemas e dificuldades encontrados resultarg, ou
ndo, uma pratica clinica de exceléncia, com eleva-
dos niveis de satisfagdo do doente e dos profissio-
nais envolvidos.



