T POLYTECHNIC — ESCOLA SUPERIOR DE
POLITECNICO UNIVERSITY U R E KA TECNOLOGIA DA SAUDE UAI
DE LISBOA OF LISBON DE LISBOA
— [ F T UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA

ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE LISBOA

DOTAGAO EFETIVA E EFICAZ NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE
FISIOTERAPIA EM INTERNAMENTO HOSPITALAR. UMA FERRAMENTA
PARA A QUALIDADE, SEGURANCA E GESTAO.

Vitor Carlos Namorado da Cunha Henriques

Orientadores

Professora Doutora Ana Paula de Almeida Fontes

Escola Superior de Saude, Universidade do Algarve

Mestre Pedro Filipe Lopes Prazeres Fidalgo

Unidade Local de Saude do Algarve, EPE — Hospital de Faro
Escola Superior de Saude, Universidade do Algarve

Mestrado em Gestao e Avaliagao de Tecnologias da Saude

(esta verséo inclui as criticas e sugestdes feitas pelo juri)

Faro, 2025



INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA

ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE LISBOA

DOTACAO EFETIVA E EFICAZ NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE
FISIOTERAPIA EM INTERNAMENTO HOSPITALAR. UMA FERRAMENTA
PARA A QUALIDADE, SEGURANCA E GESTAO.

Vitor Carlos Namorado da Cunha Henriques

Orientadores

Professora Doutora Ana Paula de Almeida Fontes
Escola Superior de Saude, Universidade do Algarve

Mestre Pedro Filipe Lopes Prazeres Fidalgo
Unidade Local de Saude do Algarve, EPE — Hospital de Faro

Escola Superior de Saude, Universidade do Algarve

Juri

Presidente: Professor Doutor Rui Placido Raposo
Escola Superior de Saude, Universidade do Algarve

Arguente: Professora Doutora Anabela Correia Martins

Escola Superior de Tecnologia da Saude, Politécnico de Coimbra

Mestrado em Gestéo e Avaliacdo de Tecnologias da Saude

(esta versao inclui as criticas e sugestdes feitas pelo juri)

Faro, 2025



A Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, o Instituto Politécnico de Lisboa
e a Universidade do Algarve — Escola Superior de Saude, tém o direito, perpétuo e sem
limites geograficos, de arquivar e publicar esta dissertacdo de mestrado, através de
exemplares impressos ou de forma digital, ou por qualquer outro meio conhecido ou que
venha a ser inventado, e de a divulgar através de repositorios cientificos e admitir a sua
copia e distribuicdo com objetivos educacionais ou de investigacdo, ndo comerciais,
desde que seja dado crédito ao autor e que tal ndo viole nenhuma restricdo imposta por

artigos publicados que nela tenham sido incluidos.






Agradecimentos

A minha familia pela atencdo que demonstraram e pelo espirito curioso que me

incutiram desde a infancia.
Ao Alexandre pela sua paciéncia inabalavel nos momentos de tormenta.

A Professora Doutora Ana Paula de Almeida Fontes pela orientacdo, confianca

e motivacao durante a realizagao deste trabalho.
Ao Mestre Pedro Filipe Lopes Prazeres Fidalgo pelo apoio e disponibilidade.

A todos os Fisioterapeutas Coordenadores que prontamente aceitaram

colaborar com a distribuicdo do questionario.

A todos os Fisioterapeutas que colaboraram respondendo ao questionario, a

quem dedico este trabalho e sem os quais ndo seria possivel a realizagdo do mesmo.






Resumo

Os recursos humanos em saude sido considerados os mais importantes, escassos e
dispendiosos. Sdo essenciais para a promoc¢ao da qualidade de cuidados de saude e
seguranga dos doentes. A Fisioterapia é um servico prestado a individuos e populagées
com vista a desenvolver, manter e restaurar a sua funcionalidade, sendo a terceira maior
profissdo de cuidados de saude na Europa e em Portugal, embora exista uma grande
discrepancia entre os dois.

O presente estudo debruca-se sobre a Dotacao Efetiva e Eficaz na Prestagdo de
Cuidados de Fisioterapia em Internamento Hospitalar tendo como principal objetivo
apresentar a metodologia Workload Indicators of Staffing Need (WISN) e sugerir valores
para as suas variaveis. Como objetivos especificos pretende-se explanar a metodologia
WISN e a sua operacionalizagao, conhecer o tempo médio de execugcido de uma sessao
de tratamento nas principais areas funcionais da Fisioterapia bem como o tempo para
as atividades de apoio e adicionais dos Fisioterapeutas. O estudo é observacional, do
tipo analitico e transversal e o método de amostragem foi ndo probabilistico. A
metodologia utilizada foi um inquérito aos Fisioterapeutas que prestam cuidados em
internamento hospitalar e a posterior analise estatistica descritiva e inferencial das
respostas. Os resultados obtidos constituem os valores sugeridos para o uso do método
WISN, podendo ser adaptados a unidade de internamento. Conclui-se que o método
WISN é adaptavel a Fisioterapia permitindo calcular a dotagao destes profissionais de
forma a promover Qualidade dos cuidados, a Seguranca dos doentes e auxiliar a

Gestao.

Palavras-chave: Fisioterapia, recursos humanos, WISN, gestao, qualidade



W



Abstract

Human resources in health are considered the most important, scarce and expensive.
They are essential for promoting the quality of health care and safety of users.
Physiotherapy is a service provided to individuals and populations with the aim of
developing, maintaining and restoring their functionality, being the third largest
healthcare profession in Europe and Portugal, although there is a large discrepancy
between the two.

The present study focuses on the Effective and Efficient Allocation in the Provision of
Physiotherapy Care in Hospital Admissions, with the main objective of presenting the
WISN methodology and suggesting values for its variables. As specific objectives, we
intend to explain the Workload Indicators of Staffing Need (WISN) methodology and its
operationalization, to know the average execution time of a treatment session in the main
functional areas of Physiotherapy as well as the time for support and additional activities
of Physiotherapists. The study is observational, analytical and cross-sectional and the
sampling method was non-probabilistic. The methodology used was a survey of
physiotherapists who provide hospital care and subsequent descriptive and inferential
statistical analysis of the responses. The results obtained constitute the suggested
values for using the WISN method and can be adapted to the inpatient unit. It is
concluded that the WISN method is adaptable to Physiotherapy, allowing the calculation
of the staffing of these professionals in order to promote Quality of care, User Safety and

assist Management

Keywords: Physiotherapy, human resources, WISN, management, quality
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1 INTRODUGAO

A Fisioterapia € um servigo prestado por Fisioterapeutas a individuos e
populagdes para desenvolver, manter e restaurar a funcionalidade (World Confederation
for Physical Therapy, 2019), sendo a terceira maior profissdo prestadora de cuidados
de saude na Europa e em Portugal (APF, 2017). Os ultimos dados disponiveis na
PORDATA indicam que Portugal tem 14,2 Fisioterapeutas por 100 mil habitantes
enquanto a média europeia € de 126,2 (PORDATA - Fisioterapeutas Por 100 Mil
Habitantes, 2018). Nos hospitais, o Fisioterapeuta intervém ativamente, integrando
equipas multidisciplinares, contribuindo, ao nivel de cuidados especificos e
diferenciados, para acelerar os processos de recuperagao. A sua auséncia das equipas
de internamento hospitalar diminui indicadores de qualidade como a acessibilidade.
(APF, 2017) A reabilitagdo também pode abreviar a alta hospitalar e prevenir a
readmissdo com beneficios econdmicos consideraveis, reconhecidos em analises de
longo prazo (Silow-Carroll et al., 2005)(Bachmann & Bosch, 2010).

E necessario considerar que existe um perfil epidemiolégico e estrutura
populacional em evolugao, observando-se um aumento na prevaléncia de doengas nao
transmissiveis e nos cuidados de longo prazo nos sistemas de saude, havendo um
crescente reconhecimento de que os profissionais de saude podem servir como agentes
de mudanca na sociedade (WHO, 2013). Os investimentos em habilitagédo e reabilitacao
e a disponibilidade de tecnologias de assisténcia em saude sao benéficos, pois
fortalecem a capacidade fisica e mental das populagbes, e podem ser fundamentais
para permitir que pessoas com limitagdes funcionais permanegcam ou retornem a sua
casa ou comunidade, vivam de forma independente e participem da educacédo, do
mercado de trabalho e vida civica. Além disso, podem reduzir a necessidade de servigos
formais de apoio, bem como reduzir o tempo e a carga fisica dos cuidadores (WHO,
2015). Em concordéancia, a Associagao Portuguesa de Fisioterapeutas menciona que a
despesa publica é muito sensivel ao perfil funcional da populacao idosa, e que os gastos
poderao ser entre 40 a 60% mais baixos, se a tendéncia do aumento da esperanga de
vida for acompanhada pelo mesmo valor de melhoria da capacidade funcional (APF,
2017). No documento “Chamado a Agdo de Toronto”, definiram-se os principios
fundamentais para fortalecer a forca de trabalho em saude, sendo estes: os recursos
humanos como a base do sistema de saude; o trabalho em saide como um servico
publico de responsabilidade social importante para o desenvolvimento humano; os
trabalhadores da saude como principais agentes de desenvolvimento e melhoria dos
sistemas de saude (OPAS / Ministério da Saude do Brasil, 2006).



Os gestores de servigos de saude de todo o mundo enfrentam diversos desafios
crescentes. Os recursos dos servigos, para atender a crescente procura de cuidados de
saude por parte das populagdes, sdo muitas vezes insuficientes. A distribuicdo dos
recursos humanos é geralmente assimétrica entre as areas urbanas e rurais e entre os
niveis de cuidados primarios, secundarios e terciarios (WHO, 2010).

Os recursos humanos em saude sao os profissionais que realmente prestam
servicos de saulde e s&0 Os recursos mais caros, indispensaveis e menos disponiveis
de um sistema de saude (WHO, 2010).A gestao de recursos humanos esta relacionada
com a qualidade do atendimento e do servico prestado aos doentes. Os recursos
humanos para a saude sdao um componente essencial para garantir a saude da
populacao e atingir uma saude universal. Quando estes estdo envolvidos, formados e
em numero suficiente, permitem manter e reforcar os servigcos essenciais de saude
aumentando a qualidade dos mesmos (OPAS / OMS, 2021).

Os requisitos de recursos humanos sao, tradicionalmente, determinados por
racios, tais como numeros de profissionais por numero de habitantes ou nimero de
profissionais por unidade de saude. Esses métodos tém como principal desvantagem
néo levarem em conta tanto as amplas variagdes locais na procura de servigos, quanto
o trabalho que os profissionais de saude realmente realizam. O Workload Indicators of
Staffing Need (WISN) surge como uma forma mais eficaz e sistematica de tomar
decisdes e gerir melhor estes valiosos recursos. O método WISN é baseado na Carga
de Trabalho (tarefas) dos profissionais de salude de cada categoria, com Padroes de
Atividade (tempo) aplicados para cada componente da carga de trabalho (WHO, 2010).

A adequada mobilizacao dos recursos em Fisioterapia é um fator que deve
permitir aos gestores e decisores politicos alcangarem niveis de melhor eficiéncia dos
servicos, e, simultaneamente, ganhos em saude (APF, 2017).

Em consequéncia do contexto anterior surge a questdo: como calcular
adequadamente o numero de Fisioterapeutas nos servigcos de internamento hospitalar,
de forma a manter a qualidade do servico prestado, a seguranca do doente e facilitando
a gestao dos recursos humanos?

Na pesquisa realizada nao foi encontrada nenhuma ferramenta de gestédo de
recursos humanos especifica para a Fisioterapia em internamento hospitalar. Porém,
na mesma pesquisa o método WISN, emanado pela Organizagdo Mundial de Saude,
surgiu como uma ferramenta de gestao de recursos humanos de uso facil e aplicavel a
todas as profissdes da saude e a todos os niveis de decisao.

E sobre esta metodologia que este trabalho se vai debrugar, com o objetivo de
conhecer quais as variaveis que podem sustentar a sua aplicabilidade no contexto da

prestagcao de cuidados de Fisioterapia em internamento hospitalar.



2 ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 A Importancia dos Recursos Humanos nos Servigos de Saude

Os recursos humanos para a saude sdo um componente essencial para garantir
a saude da populagédo e avangar no alcance da saude universal. Recursos humanos
para a saude envolvidos, formados e em numero suficiente permitem manter e reforgar
0s servigos essenciais de saude (OPAS / OMS, 2021).

De acordo com a OMS no seu documento, de 2013, “A Universal Truth: No
Health Without A Workforce” os recursos humanos sdo o componente mais importante
dos sistemas de saude. O desempenho dos sistemas de saude depende, em ultima
instdncia, do conhecimento, execugdo técnica e motivacdo dos profissionais
responsaveis pela prestacao de servigos. A forca de trabalho em salde é responsavel
por fornecer servigcos essenciais de saude a populagado e € um componente critico para
alcancar a cobertura universal de saude. Além disso, a for¢ca de trabalho em saude
também desempenha um papel importante na promocao da equidade em saude e no
desenvolvimento econdmico. Este documento levanta ainda questdes como: Que forga
de trabalho de salde é necessaria para garantir a cobertura efetiva de um conjunto de
beneficios de saude? Que forgca de trabalho de saude é necessaria para expandir
progressivamente a cobertura ao longo do tempo? Respondendo as suas proprias
questdes, a OMS refere que ndo ha uma solugdo Unica para essas perguntas, pois as
necessidades e prioridades variam entre os paises e regides, devendo-se ter em
consideragdo mudancas nas necessidades e expectativas da populagdo, os
determinantes sociais da saude, os diversos encargos associados as doencgas, as
tecnologias disponiveis, os recursos financeiros e a disponibilidade e fluxos de
trabalhadores da saude. Em modo de conclusao, é referido ser importante adotar uma
abordagem prospetiva para planear convenientemente a for¢ga de trabalho em saude,
necessaria para garantir a cobertura efetiva dos beneficios de saude ao longo do tempo
(WHO, 2009) (WHO, 2013).

A mobilizacao e alocagao adequada de recursos, tanto materiais como humanos,
€ fundamental para atingir os sete objetivos estratégicos preconizados no Plano de A¢ao
Global para a Seguranga do Doente 2021-2030 emanado pela OMS. Esses objetivos
incluem eliminar o dano evitavel aos doentes como uma regra fundamental em todos os
niveis do sistema de saude, construir sistemas e organizacdes de saude altamente
confiaveis que protejam os doentes contra danos, garantir a seguranca de todos os

processos clinicos, envolver e capacitar doentes e suas familias no processo de cuidado



e ainda motivar, educar, capacitar e proteger todos os profissionais de saude, de forma
a poderem contribuir para a qualidade e seguranga dos cuidados que prestam . Para
alcancar esses objetivos estratégicos, é necessario ter recursos adequados disponiveis,
que permitam implementar as interveng¢des necessarias em todos os niveis do sistema
de saude (WHO, 2021).

Muitos paises enfrentam uma crise nos recursos humanos na saude devido aos
seguintes fatores: disponibilidade de profissionais qualificados em numero adequado;
distribuicdo de acordo com a necessidade, envolvendo recrutamento e retencao;
produtividade e qualidade do servigo prestado. Alguns autores analisaram a relagao
entre a dotacao de pessoal e os resultados de saude, alertando que paises de médio e
baixo rendimento procuram oferecer cobertura universal com limitagbes de recursos
(escassez de profissionais, ma distribuicao geografica e fraco desempenho), o que os
impede de garantir um bom funcionamento dos sistemas de saude (McPake et al., 2013)
(Dussault & Dubois, 2003).

O desenvolvimento de politicas especificas de recursos humanos é fundamental
no ambito da saude e permitem abordar os desequilibrios da forca de trabalho e
promover a implementacdo de reformas ao nivel dos servicos. Os formuladores de
politicas, que podem incluir governos, organizagdes internacionais, organiza¢des nao
governamentais e outras entidades envolvidas no desenvolvimento destas politicas,
devem garantir que os recursos humanos sejam adequadamente abordados,
desenvolvendo e implementando estratégias especificas para o seu desenvolvimento.
Essas politicas podem incluir critérios para recrutamento, formacdo, retencao e
alocacdo adequada dos profissionais de saude. Além disso, as politicas devem ser
adaptadas as necessidades especificas do pais ou regido em questdo, e levar em
consideragcdo as caracteristicas Unicas da for¢ca de trabalho em saude (Dussault &
Dubois, 2003).

2.2 A Gestao dos Recursos Humanos em Servigos de Saude

O objetivo da gestdo de recursos humanos € ter: o numero certo de pessoas;
com as competéncias certas; no lugar certo; na hora certa; com a atitude certa; a realizar
o trabalho certo; pelo custo certo; com os resultados esperados (WHO, 2010).

Segundo Gilles Dussault, em 1994, o planeamento de recursos humanos, para
contribuir positivamente na organizacdo de um servico ou de um sistema de saude de
um pais, deve considerar a quantidade de profissionais necessarios, e se estes
possuem as competéncias adequadas a funcdo a ser exercida. E também relevante a

forma como os mesmos sao distribuidos, pois se estes forem preparados e alocados



corretamente havera uma melhoria da sua disponibilidade e, consequentemente, na
qualidade dos servigos prestados. Ou seja, o desequilibrio na distribuicdo de
profissionais, além de indicar uma ma utilizacdo de recursos, dificulta o acesso da
populagcado aos cuidados de saude. Questbes relativas a formacgao, treino e condi¢des
de trabalho também tém impacto no sucesso da organizagao dos servicos. Fatores
como a falta de pessoal, a procura excessiva dos servigos de saude, remuneragao
pouco estimulante, coordenacao deficiente, métodos rigidos de trabalho, entre outros,
podem ter como consequéncia a insuficiéncia de tempo para as atividades inerentes a
funcao, podendo ser responsaveis pela ineficiéncia e baixa qualidade do atendimento
prestado (Dussault, 1994).

A gestao adequada da forga de trabalho contribui para a melhoria da prestagao
dos cuidados de saude, melhoria da protegdo da saude publica e a criagdo de um
sistema de saude flexivel e econdmico, otimizando os resultados dos cuidados e
facilitando a coordenacdo entre prestadores, doentes e os pagadores dos servigos.
Além disso, o uso efetivo dos profissionais de saude é considerado um elemento-chave
para atingir as metas dos sistemas de saude, para melhorar a qualidade dos cuidados
e responder as expectativas legitimas da populagao (Kachur et al., 2006).

A gestao eficaz de recursos humanos pode ajudar a garantir que os profissionais
de saude tenham as competéncias e conhecimentos necessarios para fornecer
cuidados eficazes e seguros aos doentes, ajudando a melhorar a satisfagdo dos
profissionais e levando a uma maior satisfacdo do doente. Profissionais motivados e
empenhados sdo mais propensos a fornecer um atendimento de alta qualidade, o que
leva a melhores resultados clinicos para o doente e financeiros para a organizagao de
saude (Pillai & Senthilraj, 2019) (OPAS / OMS, 2021).

Existem algumas estratégias, complementares entre si, para monitorizar e
avaliar a forga de trabalho em saude tais como: desenvolver sistemas de informagao
que permitam recolher dados sobre a forga de trabalho, como nimero de profissionais,
qualificacoes, localizacao geografica e distribuicao por especialidade; realizar pesquisas
regulares sobre a forga de trabalho que permitam avaliar as necessidades atuais e
futuras, bem como identificar lacunas na formacédo e qualificagdo dos profissionais;
implementar sistemas de monitorizacéo e avaliagdo do desempenho dos profissionais,
integrando indicadores de qualidade do atendimento, satisfagdo do doente e adeséao as
diretrizes clinicas; estabelecer mecanismos para avaliar a eficacia das politicas e
programas relacionados a forca de trabalho, incluindo o impacto na qualidade dos
servigos prestados e na equidade no acesso aos servigos; promover a participacao da
comunidade na monitorizagcdo e avaliagdo da forca de trabalho, incentivando a

apreciacao dos doentes sobre a qualidade dos servigos prestados pelos profissionais.



O gestor deve ter em conta que cada pais ou regido pode ter necessidades especificas
em relacdo a monitorizagdo e avaliagdo da forca de trabalho em saude, sendo
imprescindivel adaptar as estratégias as necessidades locais (WHO, 2009).

O mercado de trabalho de saude funciona de maneira distinta de outros setores
econdmicos. A preocupagao com a utilizagdo e distribuicdo de recursos nesta area
significa que, para garantir equidade, eficacia e eficiéncia, os sistemas de saude
precisam aproveitar todos os recursos disponiveis (Mandeville et al., 2016).

Os métodos tradicionalmente usados para calculo de recursos humanos ou forga
de trabalho em saude, sao desenvolvidos a partir da procura, das necessidades da
populacao, das metas governamentais de produtividade para os servigos e do indicador
de densidade de profissionais por uma populagdo determinada. Porém, ndo ha uma
metodologia especifica que resolva os problemas de recursos humanos de um sistema
de saude; por isso, é importante testar métodos em instituigbes, servicos ou setores
visando a partilha de experiéncias e a contribuicdo para o aprimoramento do

planeamento de recursos humanos em saude (Silva, 2020).

2.2.1 Complexidade das Tarefas

Segundo Wood (1986), as caracteristicas da tarefa, do executante e do ambiente
interagem e influenciam o desempenho humano.

O conceito de complexidade da tarefa tem vindo a ser desenvolvido por diversos
autores numa abordagem da quantidade ou qualidade dos recursos, intrinsecos e
extrinsecos, necessarios para a realizagao dessa tarefa. Estes recursos intrinsecos, que
estdo relacionados com o processamento de informagédo por parte do executante,
podem ser do tipo sensitivos, cognitivos, psicomotores e até temporais (Campbell, 1988)
(Nembhard & Osothsilp, 2002) (Park, 2009). O tempo e o esforgo necessarios para
concluir um ato dependerdo do conhecimento e das competéncias do profissional que
executa esse ato e dos recursos extrinsecos disponiveis (por exemplo, equipamento,
pessoal de apoio) (J. C. Naylor et al., 1982).

A quantificacdo da complexidade das tarefas pode, segundo Park (2009) ser
baseada em trés dimensdes principais: a complexidade cognitiva, a complexidade fisica
e a complexidade social. A complexidade cognitiva refere-se a quantidade de
informacdes que precisam de ser processadas mentalmente para concluir a tarefa. A
complexidade fisica refere-se ao grau de dificuldade fisica envolvida na execugao da
tarefa, como o uso de ferramentas ou equipamentos especializados. A complexidade
social refere-se ao grau de interagdo social necessario para concluir a tarefa, como

trabalhar em equipe ou lidar com clientes (Park, 2009).



A complexidade dos componentes de uma tarefa € uma funcao direta do niumero
de atos diferentes que precisam ser realizados no desempenho da mesma e do nimero
de informacdes distintas que devem ser processadas no desempenho desses atos. A
medida que o numero de atos aumenta, os requisitos de conhecimento e aptiddes para
a realizacdo da tarefa também aumentam, uma vez que ha mais atividades e
procedimentos que um individuo precisa conhecer e ser capaz de realizar (Wood, 1986).

Globalmente, quanto maior a complexidade cognitiva, fisica e social da tarefa e
dos seus componentes, mais tempo sera necessario para a concluir com sucesso. Isto
ocorre porque tarefas mais complexas exigem mais esfor¢o mental, fisico e social para
serem executadas corretamente(Park, 2009).

Segundo os “Padroes de Pratica para Fisioterapia” da American Physical
Therapy Association (APTA), em 2019, e mais recentemente do Regulamento do Ato
do Fisioterapeuta, publicado pela Ordem dos Fisioterapeutas, existem diversas tarefas
associadas a pratica da Fisioterapia, sendo algumas destas a gestdo dos recursos, o
tratamento de doentes ou a formacao de profissionais/estudantes. Cada uma destas
tarefas é constituida por diversos componentes. No ambito do processo de Fisioterapia,
o Fisioterapeuta pratica os seguintes atos; exame ao doente; realizagdo de testes ou
medidas de diagnéstico; implementacdo de um plano de tratamento adequado com
base na avaliacdo; execucdo das técnicas necessarias; avaliacdo dos resultados e se
adequado estabelecer modificagdes da intervencao; disponibilidade de ensinos para a
continuidade do tratamento e instituir a conclusao do processo de Fisioterapia quando
atingidas as metas (APTA, 2019) (Ordem Dos Fisioterapeutas, 2023). Para além disso,
a atividade do Fisioterapeuta deve ter em conta diversas informacgbes sobre o estado
de saude do doente, assente no modelo biopsicossocial, conforme descrito na
Classificag&o internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), ferramenta
elaborada com a finalidade de registar e organizar uma vasta gama de informacoes
relacionadas com o impacto das condi¢gdes de saude sobre o estado funcional dos
individuos e a capacidade de interacdo destes consigo préprios, com o ambiente, o
trabalho, a familia e a vida social. Esta foi elaborada e tem o seu uso recomendado pela
OMS desde 2001 (WHO, 2001).

Outro aspeto importante a ter em conta na analise da complexidade da tarefa é
a relagdo entre os membros da equipa interdisciplinar. Quando membros de varias
disciplinas diferentes estao envolvidos numa tarefa, podem existir diferencas
significativas na forma como cada um aborda a tarefa e na terminologia que cada um
usa para a descrever, sendo que isso pode aumentar a complexidade da tarefa. De
forma a garantir o sucesso é necessario dar importancia a comunicagéo clara e a

colaboracao entre os membros da equipa (Park, 2009).



Quando os membros da equipa dependem uns dos outros para concluir a tarefa,
a interdependéncia entre profissionais pode aumentar a sua complexidade, pois
qualquer erro ou atraso de uma etapa pode afetar todo o processo. Contudo, a
interdependéncia também pode ser benéfica para gerir a complexidade das tarefas. Se
os membros da equipa trabalham juntos de forma colaborativa e comunicam
claramente, podem identificar problemas mais rapidamente e encontrar solugdes mais
eficazes. Além disso, quando os membros da equipa tém um entendimento claro de
como as suas funcdes se relacionam com as fungdes dos outros membros, podem
trabalhar de forma mais eficiente e eficaz (Park, 2009).

Segundo a Lei de Bases da Saude, de 2019, o Estado deve promover uma
politica de recursos humanos que garanta o trabalho em equipa, multidisciplinar e de
complementaridade entre os diferentes profissionais de saude (Lei n.o 95/2019, de 4 de
Setembro | DRE, 2019).

Ao longo dos anos, os Fisioterapeutas portugueses sempre defenderam a
necessidade de integrarem equipas de saude de todas as tipologias de servigos do
Sistema Nacional de Saude, em verdadeiro espirito de interdisciplinaridade. (APFISIO,
2018) Ainda sobre esta tematica, a Ordem dos Fisioterapeutas, refere que “o ato do
Fisioterapeuta insere-se numa matriz genérica de competéncias transversais a
diferentes profissdes de saude inerentes a prestacdo de cuidados de saude seguros,
efetivos e centrados na pessoa, numa perspetiva complementar de interdisciplinaridade,
em diferentes areas de atuacdo, nomeadamente, na promocgao e protecao da saude, na
prevencado da doenca e da incapacidade, na manutencao, recuperagao, habilitagao,
reabilitacdo e paliacdo de pessoas, grupos ou comunidades” (Regulamento n°
490/2023, de 3 de Maio Da Ordem Dos Fisioterapeutas, 2023).

Por outro lado, e segundo alguns autores € possivel afirmar que doentes com
condicbes de saude mais complexas podem tornar a unidade de internamento mais
exigente e, como tal, exigir tarefas associadas a elevada complexidade (de Brito &
Guirardello, 2012). Além disso, a classificacdo dos doentes em diferentes graus de
complexidade indica que aqueles que tém maior grau de complexidade exigem mais
tempo e recursos para a realizagdo de cuidados de saude (Soares & Xavier, 2011). A
complexidade de um doente depende de varios fatores, como a presenca de multiplas
doengas cronicas, comorbilidades, polimedicagdo, problemas psicossociais e outros
fatores individuais. E importante lembrar que todos os profissionais de satide devem
estar preparados para trabalhar com doentes complexos nas suas respetivas areas de

atuacao (Nicolaus et al., 2022).



2.2.2 A Gestao do Tempo

Segundo Pearce, L. (2011) e citado por Mohammed & Harrison, (2013), a
velocidade da execucdo é cada vez mais um ativo competitivo e uma medida
fundamental do sucesso do projeto nas equipas de trabalho modernas. No entanto, de
acordo com Amabile et al. (2002) a pressao do tempo induz uma limitagdo mental em
que os individuos se envolvem num processamento superficial, em vez de completo e
sistematico, das informacgdes, abstendo-se de indagagdes criticas e tomando decisdes
menos fundamentadas. De fato, a pressdao do tempo tem demonstrado inibir o
pensamento criativo necessario para tarefas de resolugédo de problemas (Mohammed &
Harrison, 2013) (Amabile et al., 2002).

De acordo com Rebelo, Vilar e Serranheira (2011), citado por Lopes em 2018, a
pressdo temporal € um fator de risco organizacional que potencia consequéncias
nocivas para o estado de saude dos trabalhadores, e que tera mais ou menos efeito
conforme os fatores de risco individuais, como a idade, o sexo e o historial clinico da
pessoa (J. D. M. Lopes, 2018).

Na gestdo de tempo ha que ter em consideracdo a diferenca entre o trabalho
previsto e o trabalho real. O trabalho previsto é a forma como o trabalho é planeado e
descrito pela organizacdo e caracteriza-se por ser baseado em tabelas tedricas de
tempo e movimento num determinado espaco fisico devidamente equipado, e ndo tem
em conta a variabilidade do trabalho. Por outro lado, o trabalho real é a forma como o
trabalho é realmente executado na pratica com os recursos disponiveis. A diferenca
entre estes ¢ influenciada por diversos fatores, tanto extrinsecos como intrinsecos ao
trabalhador, tais como ambientais, psicossociais e temporais, trazendo consequéncias
para o trabalhador, empresa e a sociedade. Portanto, € necessario adotar uma
abordagem baseada em um "principio de realidade", que leve em consideragao as
diferencgas entre o trabalho previsto e o trabalho real. Isso pode envolver a criagdo de
margens de tempo para lidar com imprevistos ou variagées no trabalho real, bem como
a consulta aos trabalhadores para obter feedback sobre como o trabalho esta a ser

realizado na pratica (Daniellou et al., 1989).

2.2.3 O Método Workload Indicators of Staffing Needs (WISN)

Os gestores de servigos de saude, em todo o mundo, enfrentam diariamente
diversos desafios e, cada vez maiores. Os recursos para responder as necessidades

das populagdes, sdo muitas vezes inadequados. A distribuicdo dos recursos humanos



€ geralmente pouco equilibrada entre as areas urbanas e rurais e entre os niveis de
cuidados primarios, secundarios e terciarios.

Os requisitos de recursos humanos sao, tradicionalmente, determinados por
racios, tais como numeros de profissionais por numero de habitantes ou nimero de
profissionais por unidade de saude. Esses métodos tém como principal desvantagem
n&o levarem em conta, tanto as amplas variagdes locais na procura de servigos, quanto
o trabalho que os profissionais de saude realmente realizam. O Workload Indicators of
Staffing Need (WISN), provindo da OMS, surge como uma forma mais eficaz e
sistematica de tomar decisées e gerir melhor os valiosos recursos humanos. A primeira
versao do WISN, de 1998, caracterizava-se pelo método conceptual “de cima para
baixo” sendo o ministério da saude o centro de gestdo e ficando no topo, seguido dos
gestores intermédios, e na base os trabalhadores do servigo de saude.

Este método considera a participacao de profissionais desde o nivel central até
ao nivel local, incluindo instituicdes e servigos. Possibilita evidenciar o desequilibrio
entre profissionais disponiveis e carga de trabalho, sendo que esta demonstracdo tem
em conta os recursos existentes. Pode apoiar decisbes de gestdo em relagdo a
distribuicdo de pessoal e de tarefas, favorecendo a melhoria da qualidade dos servigos
e o planeamento realista para contratagdes futuras (Shipp, 1998).

Tomblin Murphy et al. desenvolveram critérios orientadores para auxiliar os
paises na escolha do método mais apropriado para determinar as necessidades de
recursos humanos em saude. Esses critérios incluem a consisténcia com os objetivos
do sistema de saude do pais, a criagdo dos requisitos de recursos humanos a partir dos
requisitos do servico, a consideracao da produtividade do servico para diferentes tipos
de recursos humanos, a medigdo da disponibilidade dos profissionais em termos de
tempo dedicado a prestacao de servicos, a consideracdo dos fatores que afetam as
horas trabalhadas, a avaliagdo das implicagdes dos planos de recursos humanos e o0
seu alinhamento com os planos financeiros do sistema de saude, e a consideracao dos
requisitos de profissionais no contexto mais amplo da produgao de servigcos de saude.
Dada a complexidade e diversidade desses critérios, encontrar o método ideal é
desafiador. No entanto, destaca que a metodologia WISN, da Organizacdo Mundial de
Saude, atende a maioria desses critérios, sendo uma abordagem que pode ser
considerada satisfatoria para determinar as necessidades de recursos humanos em
sistemas de saude (Tomblin Murphy et al., 2016).

Ao longo de tempo o método WISN foi revisto, tendo em conta a
descentralizacdo da gestao dos sistemas de saude e, a sua versdo mais atual de 2010,

pode ser aplicada a todos os niveis de decisdo em saude (WHO, 2010b).
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O método WISN é baseado na Carga de Trabalho (tarefas) de um profissional
de saude, com Padroes de Atividade (tempo) aplicados para cada componente da
carga de trabalho (WHO, 2010b).

No estudo realizado por Namaganda et al., 2022, foram evidenciados diversos
fatores considerados essenciais para a implementacao bem-sucedida do WISN, sendo
eles: a realizagdo de formacdo prévia para os diferentes grupos envolvidos; a
informatizacdo da metodologia; a disponibilizacao de féormulas que simplificam os
calculos e minimizam erros; a existéncia do Manual do Utilizador WISN, que oferece
explicagdes claras sobre cada etapa técnica de implementagdo do mesmo; o apoio da
lideranca de nivel superior e a presengca de sistemas de informacao eficientes,
garantindo facil acesso a dados confiaveis sobre carga de trabalho e pessoal. O estudo
destaca que, embora a analise e interpretacdo dos resultados do WISN sejam
consideradas simples, a aceitagdo e implementacdo desses resultados colocam
desafios maiores. Isso ocorre porque, na pratica da formulagao de politicas, a tomada
de decisdes é predominantemente politica e ndo técnica, ndao dependendo apenas de
evidéncias cientificas. Além disso, a implementacdo das recomendacdes do WISN
enfrenta desafios financeiros em paises que ainda ndo adotaram essa metodologia. Os
autores também enfatizam a influéncia de fatores como crengas e valores dos decisores

e a situagéo economica e politica no processo de decisdo (Namaganda et al., 2022).

2.2.3.1 Aplicagao do método WISN

A metodologia WISN e os seus conceitos encontram-se explanados no Manual do
Utilizador WISN, em lingua inglesa. Seguidamente apresentamos uma breve explicacao
dos mesmos, em portugués.

A metodologia WISN engloba diversas etapas, sendo elas:

N =
~ ~— ~

definir a categoria profissional e o tipo de unidade de saude;

estimativa do Tempo de Trabalho Disponivel (TTD);

identificar e definir os componentes da Carga de Trabalho;

4) determinar o tempo médio para os componentes da Carga de Trabalho, isto é,

Padroes de Atividade;

5) estabelecer Cargas de Trabalho Padrao (CTP);
6) calcular os Fatores de Ajuste;
7) dimensionar as necessidades de recursos humanos com base no método WISN;

8) analisar e interpretar os dados do método WISN (WHO, 2010b).
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Inicialmente, identifica-se a categoria profissional e o tipo de unidade de
saude.

Na segunda etapa calcula-se o Tempo de Trabalho Disponivel (TTD).
Este refere-se ao tempo que um profissional de saude tem disponivel num ano,
para realizar o seu trabalho, descontando as auséncias previstas. Pode ser

expresso em dias ou horas por ano, através da formula:
TTID=[A-(B+C+D+E)]xF

TTD = Tempo de Trabalho Disponivel por profissional;

A = numero de dias de trabalho possiveis hum ano;

B = numero de dias de auséncia por feriados num ano

C = numero de dias de auséncia por férias num ano;

D = numero de dias de auséncia por baixa médica num ano;
E = numero de dias de auséncia por formag¢ao num ano;

F = numero de horas de trabalho por dia.

Na terceira etapa definem-se os componentes da Carga de Trabalho, que séo
as intervengdes ou atividades mais importantes no dia a dia de um profissional de saude.
Estes componentes dividem-se em trés tipos de atividade, segundo o método WISN, da

seguinte forma:

o Atividades de cuidados de saude: sdo a principal atividade dos prestadores de

cuidados de saude, realizadas por todos os elementos da categoria profissional
e das quais se realiza registo estatistico de forma constante e regular.

e Atividades de apoio: realizadas por todos os elementos da categoria profissional,

mas sobre as quais ndo sao realizados registos estatisticos consistentes.

o Atividades adicionais: realizadas apenas por alguns elementos da categoria

profissional sem que sejam realizados registos estatisticos consistentes.

Ao definir-se os componentes da Carga de Trabalho ha que ter em conta que
estes devem ser considerados separadamente pois cada um deles tem uma
necessidade especifica de tempo.

As tarefas que constituem a carga de trabalho sédo definidas como atividades que
os profissionais devem realizar para executar o seu trabalho. As tarefas sdo um dos
componentes mais cruciais no estudo do desempenho profissional. E consensual que o

desempenho humano depende da interacdo entre as caracteristicas da tarefa (por
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exemplo, complexidade e urgéncia), caracteristicas do profissional (por exemplo,
conhecimentos e competéncias) e caracteristicas do ambiente (por exemplo, ruido e
temperatura). Espera-se que as caracteristicas da tarefa tenham influéncias
significativas sobre os comportamentos individuais e de grupo(Liu & Li, 2012).

Os componentes de carga de trabalho no tipo de atividades de servigo de saude
ndo podem ser divididos em subcomponentes menores, se o registo estatistico
constante e regular ndo estiver disponivel para cada subcomponente.

Na quarta etapa determina-se o tempo médio para a realizacdo dos diversos
componentes da carga de trabalho, denominado Padrao de Atividade (PA), para os
trés tipos de atividades. Considera-se Padrao de Atividade o tempo necessario para
um trabalhador bem treinado, qualificado e motivado realizar uma atividade de acordo
com os padrdes profissionais nas circunstancias locais.

A quinta etapa consiste em estabelecer as Cargas de Trabalho Padrao (CTP),
relativas as atividades de cuidados de saude. Para este calculo e usando o Padrao de
Atividade anteriormente definido para cada componente da carga de trabalho em
Atividades de cuidados de saude, é possivel calcular a Taxa de Trabalho (TT),

expressa em numero de doentes por hora.

TT =60 min/ PA

Relacionando este valor com o Tempo de Trabalho Disponivel & possivel

determinar a Carga de Trabalho Padrao através da seguinte férmula:

CTP=TT xTTD

Este valor indica-nos a quantidade de doentes, que um profissional de saude
conseguiria atender num ano, se se dedicasse a essa tarefa exclusivamente.

Na sexta etapa, calculam-se os Fatores de Ajuste de Categoria e Individuais
para os quais utiizamos o Padrao de Atividade anteriormente definido para as
Atividades de apoio e Atividades adicionais, respetivamente.

No caso do Fator de Ajuste de Categoria (FAC) € necessario antes determinar
o Padrao de Ajuste de Categoria (PAC), que é expresso como percentagem do
Tempo de Trabalho Disponivel. Este pode ser calculado de duas formas sendo que o
resultado € o mesmo. A primeira é calcular o Padrao de Ajuste de Categoria como
percentagem do Tempo de Trabalho Disponivel anual:

PAC = (horas anuais gastas na atividade de apoio / TTD anual) x 100
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A segunda forma é calcular o Padrao de Ajuste de Categoria como

percentagem do Tempo de Trabalho Disponivel diario:

PAC = (horas diarias gastas na atividade de apoio / TTD diario) x 100

Cada atividade de apoio tem o seu Padrao de Ajuste de Categoria e com a
soma de todas estas percentagens podemos calcular o Padrao de Ajuste de Categoria

total e assim determinar o Fator de Ajuste de Categoria através da seguinte férmula

FAC =1/[1- (PAC total / 100)]

Para determinar o Fator de Ajuste Individual (FAI) necessitamos de calcular o
Padrao de Ajuste Individual (PAI), que é a soma dos tempos, em horas por ano,
gastos na execucdo das atividades adicionais. Relacionando o Padrao de Ajuste
Individual e o Tempo de Trabalho Disponivel através da seguinte féormula, podemos

obter este fator:

FAI = (PAl anual / TTD anual)

Na sétima etapa € possivel dimensionar as necessidades de recursos humanos
com base no método WISN, utilizando para isso os valores obtidos anteriormente em
conjunto com informacao obtida em registos estatisticos relativos ao niumero de sessbes
que no ano anterior deveriam ser realizados, isto €, a soma do numero de sessbes
realizadas e das sessdes que ndo se realizaram por défice de recursos humanos, para
cada componente da carga de trabalho. Este valor é considerado como Carga de
Trabalho Anual (CTA). No caso das atividades de cuidados de saude pretendemos
determinar o Numero de Profissionais por Componente da Carga de Trabalho
(NPCCT), ou seja, o numero de profissionais necessarios ao desempenho de cada

componente da Carga de Trabalho, através da férmula:

NPCCT =CTP/CTA
Somando o Numero de Profissionais por Componente da Carga de Trabalho obtém-
se o Total de Profissionais para Atividades de Saude (TPAS).

O Numero Total de Profissionais Necessarios (NTPN) baseado no método

WISN calcula-se através da seguinte formula:
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NTPN = TPAS x FAC + FAI

Por fim, na oitava etapa, e apdés a determinacdo de quantos profissionais de
saude s&0 necessarios para a carga de trabalho total na unidade de saude, é possivel
analisar e considerar as implicagdes dos resultados. Os resultados do WISN séao
analisados de duas formas, sendo que a primeira € a Diferenga entre o0 Niumero de
Profissionais Existente (NPE) e o Numero Total de Profissionais Necessarios

(NTPN) e indica se a unidade de saude esta com excesso ou falta de recursos humanos:

NPE - NTPN

A segunda analise refere-se ao Racio resultante da divisio do Numero de
Profissionais Existente pelo Numero Total de Profissionais Necessarios e permite-

nos avaliar a Pressao de Trabalho (PT):

PT = NPE/NTPN

Quando a Pressao de Trabalho ¢ igual a 1, entdo os recursos humanos
existentes estdo em equilibrio com a carga de trabalho. Se este valor for superior a 1
significa que existe excesso de recursos humanos face a carga de trabalho total, e se
for inferior a 1 entdo o numero total de recursos humanos € insuficiente para a carga de

trabalho total. Quanto menor este racio maior € a Carga de Trabalho.

O resultado desta analise serve para fundamentar uma tomada de decisédo sobre
0s quadros atuais e futuros de uma instituicdo de saude com base na melhoria da
distribuicdo dos recursos humanos; melhoria da distribuicdo da carga de trabalho;
possibilidade de controlar a sobreposicdo e lacunas na execugdo de tarefas;
planeamento para dimensionar o quadro de pessoal de forma realista e melhoria da
qualidade dos servicos aumentando a segurancga dos cuidados e satisfacdo dos doentes
(Silva, 2020).

No Quadro 2.1 apresentamos os termos em lingua inglesa, usados no Manual, os
termos relativos em portugués e as respetivas siglas utilizadas nas férmulas
matematicas do WISN. As abreviaturas a bold correspondem as variaveis que

pertencem as formulas do método WISN.
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Quadro 2.1 - Variaveis WISN em lingua inglesa, portuguesa e respetivas siglas (adaptado de WHO,

2010b)

Variaveis WISN

Sigla em

Inglés

Tradugao

Sigla em

Portugués

Available Working Time

Workload Component

Anual Workload
Activity Standards
Rate of Working

Standart Workload

Required number of staff
members for health
service activities

Total required staff for
health service activities
Category Allowance
Standard

Category Allowance
Factor

Individual Allowance
Standart

Individual Allowance
Factor

Required number of staff
members

Current number of health

workers

Workload Pressure
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AWT

wcC

AW

AS

RW

SW

RNSH

TSH

CAS

CAF

IAS

IAF

RNS

CNW

WP

Tempo de Trabalho
Disponivel
Componentes da Carga
de Trabalho

Carga Trabalho Anual
Padrao de Atividade
Taxa de Trabalho

Carga de Trabalho Padrao

Numero de Profissionais
por Componente da Carga
de Trabalho

Total de Profissionais para
Atividades de Saude
Padrao de Ajuste de
Categoria

Fator de Ajuste de
Categoria

Padrao de Ajuste

Individual
Fator de Ajuste Individual

Numero Total de
Profissionais Necessarios
Numero de Profissionais

Existente

Pressao de Trabalho

TTD

CCT

CTA

PA

TT

CTP

NPCCT

TPAS

PAC

FAC

PAI

FAI

NTPN

NPE

PT



2.3 Qualidade e Seguranca em Cuidados de Saude

Apesar de nao existir consenso na definicdo de qualidade na saude, a OMS no
seu “Manual de politicas e estratégias para a qualidade dos cuidados de saude”, citando
um relatério do Comité para a Qualidade dos Cuidados de Saude do Instituto de
Medicina dos Estados Unidos de 2001, definiu esse construto como “A medida em que
os servigos de saude prestados, aos individuos e as populagbes, aumentam a
probabilidade de se obterem os resultados desejados na saude e sédo consistentes com
os atuais conhecimentos profissionais”. O que inclui fornecer aos doentes servigos
apropriados de forma tecnicamente correta, com boa comunicagao, tomada de decisao
compartilhada e sensibilidade cultural (Institute of Medicine (US) & Committee on Quality
of Health Care in America, 2001). Neste manual sdo sugeridas as dimensbes que
concorrem para um sistema de saude de qualidade sendo elas a eficacia, a seguranca,
a centralizagado nos doentes, a oportunidade, a equidade, a acessibilidade e a eficiéncia
(WHO, 2020).

Os autores de “Patient Safety and Quality Improvement in Healthcare: A Case-
Based Approach” referem estratégias eficazes para implementar iniciativas de
seguranga do doente e melhoria da qualidade em organizagbes de saude tais como:
envolver os doentes e as suas familias no processo de cuidados, estabelecer uma
cultura de seguranca, proporcionar formacao continua aos profissionais de saude, usar
tecnologia para melhorar a seguranga do doente e recolher dados sistematicos para
monitorizar o desempenho e identificar areas que precisam de ser melhoradas. O
documento destaca ainda, que a melhoria da qualidade e seguranca do doente requer
uma visao partilhada, objetivos estratégicos simples e mensuraveis, lideranca e
envolvimento dos profissionais, linguagem operacional comum, perseveranga e desejo
de sucesso. A recolha de dados, tais como, de satisfagdo do doente e identificacdo de
riscos por parte dos profissionais pode fornecer uma viséo introspetiva valiosa para
melhorar a qualidade do atendimento ao doente, realcando-se a importancia e
necessidade de recursos humanos para a implementagéo dessas iniciativas (Shah &
Godambe, 2020) (Institute of Medicine (US) & Committee on Quality of Health Care in
America, 2001). No entanto, quando a previséao, distribuigdo e mecanismos de retengéo
de recursos humanos sdo inadequados, a organizagdo do servico ndo alcanga
resultados de qualidade, mesmo com estrutura e financiamento adequados (Dussault,
1994).

O Instituto de Medicina dos EUA e outros 6rgaos de autoridade documentaram
os papéis criticos desempenhados pela for¢a de trabalho na prestacao de cuidados de

saude de alta qualidade. O documento “Crossing the Quality Chasm” identifica a forga
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de trabalho de saude como o recurso mais importante e critico do sistema, para
melhorar a qualidade do atendimento. Recomenda, ainda, que prestar cuidados
centrados no doente, seguros, eficazes e coordenados e aproveitar as oportunidades
oferecidas pela tecnologia da informagéao, requerem uma forga de trabalho em numero
suficiente, com as competéncias necessarias e inserida em ambiente apropriado para
prestar cuidados consistentes com as suas competéncias (Institute of Medicine (US)
Committee on Crossing the Quality Chasm, 2006).

Segundo Braveman, em 2003, a equidade em saude €& a auséncia de
disparidades sistematicas na saude (ou nos principais determinantes sociais da saude)
entre grupos com diferentes niveis de vantagem/desvantagem social. As iniquidades
em saude colocam sistematicamente grupos de pessoas que ja sao socialmente
desfavorecidas, em desvantagem ainda maior em relacdo a sua saude, devendo esta
ser considerada essencial para o bem-estar e para superar outros efeitos da
desvantagem social. A equidade é um principio ético; também estad em consonancia e
intimamente relacionada com os principios dos direitos humanos. A equidade na saude
implica, portanto, que os recursos, tanto fisicos como humanos, sejam distribuidos de
modo justo e que os processos sejam concebidos de forma a permitir a igualdade entre
os resultados de saude dos grupos sociais desfavorecidos e os resultados dos seus
homologos mais favorecidos (Braveman, 2003).

A OMS através da sua iniciativa “Patient Safety” elaborou o “Plano de Agéo
Global de Seguranga do Doente 2021-2030, Para eliminar os danos evitaveis nos
cuidados de saude”, com uma missado de agao global, de modo a impulsionar politicas,
estratégias e acdes, com base na ciéncia, na experiéncia do doente, na estrutura do
sistema e em parcerias, de forma a eliminar todos os potenciais riscos e danos evitaveis
aos doentes e profissionais de saude. O seu objetivo major é que os danos evitaveis
para os doentes atinjam a meta "zero", devendo o mesmo constituir uma regra de
participacao no planeamento e prestagédo de cuidados de saude em todas as unidades
de saude. Para atingir este objetivo estdo preconizadas diversas estratégias, sendo uma
delas mobilizar e alocar recursos, tanto materiais como humanos, adequados para a
implementacdo da seguranga do doente em todos os niveis do sistema de saude. Estas
estratégias sao colocadas em pratica através de agdes junto a diversas entidades tais
como governos, stakeholders, instituicdes e servigos de salude. Estas agbes tém como
linhas de orientacdo a correta alocagao de recursos humanos e financiamento (WHO,
2021).

Em Portugal, o processo de certificagcdo de qualidade é conduzido pelo
Departamento da Qualidade na Saude (DQS) da Direcdo-Geral da Saude (DGS),

alinhado com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude e o Modelo de
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Certificacao do Ministério da Saude, visando reconhecer a qualidade e seguranca nas
organizagdes do Sistema de Saude Portugués, bem como promover o empenho
voluntario das mesmas, na melhoria continua da qualidade e sua consolidacdo. Com o
reconhecimento da qualidade organizacional e pratica clinica, a confianga dos cidadaos
e profissionais é fortalecida. A certificacdo aborda a qualidade de uma forma integral
através de processo direcionado para as diferentes areas que compdéem os cuidados
de saude (DGS, 2020).

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, refere que a Base
2 da Lei de Bases da Saude determina que, entre outros, as pessoas tém direito a
aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagao, com prontiddao e no tempo
considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia
cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em saude.
Os recursos existentes, a dotagdo e adequagao dos profissionais e das equipas de
saude, a formagao dos profissionais de saude, a forma como o trabalho € organizado,
a existéncia de ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e
confiabilidade dos processos sdo algumas das condicionantes dos ambientes seguros.
(Despacho n° 9390/2021, de 24 de Setembro | DRE, 2021) A criacdo de equipas
multidisciplinares, nas quais os profissionais sdo estimulados a partiiha do
conhecimento e da responsabilidade, € um exemplo de como a gestdo da qualidade
pode melhorar a seguranga do doente (Ferreira, 2010).

Os défices de recursos humanos para a saude constituem um grande
constrangimento estrutural para garantir a seguranca do doente. Os mecanismos para
reduzir os eventos adversos nos cuidados de saude, deverdo centrar-se nas
intervengdes baseadas no sistema, ao invés das intervengdes clinicas ou tecnolégicas.
Desta forma, o treino em competéncias de seguranca do doente, a comunicacgéo eficaz
e o trabalho proficuo em equipa s&o essenciais para melhorar a seguranga do doente
(Galadanci, 2013).

2.3.1 Qualidade e Seguranca em Fisioterapia

A integracao da reabilitacdo nos diferentes niveis dos sistemas de saude exige
uma forga de trabalho capacitada, ou seja, profissionais de saude com competéncias e
conhecimentos especificos em reabilitagdo, devendo-se considerar nessa esfera, as
caracteristicas da forca de trabalho, bem como o nimero de profissionais de reabilitacao
disponiveis, a sua distribuicdo, formagao, aptidao e competéncias (WHO, 2017).

Alguns dos principais desafios na implementagao de servigos de reabilitacdo nos

sistemas de saude incluem financiamento insuficiente, falta de pessoal treinado, acesso
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limitado a servigos em areas rurais e remotas, auséncia de consciencializagdo acerca
da importancia da reabilitagdo, entre profissionais da saude e o publico em geral, além
da falta de dados suficientes sobre a necessidade e impacto dos servicos de reabilitacao
ao nivel dos servicos e sistemas e, mesmo na saude e qualidade de vida das
populagdes (WHO, 2019).

Contudo, existem diversos indicadores de qualidade dos cuidados de
Fisioterapia que permitem avaliar a sua eficacia e importdncia nas unidades
hospitalares. Alguns destes indicadores, segundo o documento “Rehabilitation in Health
Systems”, podem incluir medidas de resultados ao nivel da melhoria da funcionalidade,
independéncia, qualidade de vida e satisfagao do doente. Por forma a que os servigos
possam melhorar continuamente a qualidade dos cuidados prestados, € aconselhado
que recolham sistematicamente junto dos doentes, a sua percec¢ao e experiéncia acerca
desses cuidados, o envolvimento dos doentes na avaliagdo da qualidade dos cuidados
de reabilitacdo, podendo incluir solicitar feedback direto dos doentes sobre sua
experiéncia com os servicos de reabilitacdo e usar essas informacgdes para melhorar
continuamente a qualidade dos cuidados prestados (WHO, 2017).

Em 2022, Angel-Garcia et al. analisaram as variaveis que mais se relacionavam
com a satisfagdo do doente relativamente ao atendimento recebido, tendo chegado a
conclusao dos seguintes indicadores: o tempo de espera para o inicio do tratamento, o
numero de sessbes de Fisioterapia previstas, o tempo total de tratamento, a taxa de
reinternamento, a taxa de complicagbes relacionadas com o tratamento. Estes
indicadores devem ser utilizados pelos servigos de Fisioterapia hospitalar, para dar
respostas a melhoria dos cuidados e da satisfacdo. Por exemplo, o tempo de espera
para o inicio do tratamento pode ser reduzido por meio da implementacao de processos
mais eficientes para triagem e encaminhamento dos doentes; o numero de sessdes
previstas pode ser ajustado com base nas necessidades individuais dos doentes,
garantindo que eles recebam a “quantidade adequada” de tratamento; a taxa de
reinternamento pode ser reduzida por meio da adogéo de programas eficazes de alta
hospitalar e acompanhamento pdés-alta (Angel-Garcia et al., 2022).

Existe uma relagdo entre qualidade na Fisioterapia e seguranca do doente. A
Fisioterapia € uma parte importante do tratamento de muitos doentes hospitalizados, e
a qualidade do atendimento prestado pode afetar diretamente a segurancga do doente.
Por exemplo, se um doente ndo recebe a quantidade adequada de tratamento de
Fisioterapia ou se o tratamento é inadequado, isso pode levar a complicagcbes adicionais
ou prolongar o tempo de internamento. Além disso, se os profissionais de Fisioterapia
nao seguirem as boas praticas e os protocolos de seguranga podem aumentar o risco

de lesdes ou quedas durante o tratamento. Sendo assim é importante que as unidades
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de Fisioterapia hospitalar fagam regularmente a monotorizacdo da qualidade do
atendimento prestado e implementem medidas para garantir a segurang¢a dos doentes
durante o tratamento (Angel-Garcia et al., 2022).

Por outro lado, a especializacao dos profissionais tem vindo a ser estudada como
um fator que pode melhorar a qualidade dos cuidados e a satisfacdo dos doentes, ao
permitir desenvolver competéncias mais especificas nas varias areas de intervencao.
Esta especializagado pode ajudar os Fisioterapeutas a destacarem-se no mercado de
trabalho e no atendimento das necessidades especificas de determinadas populagbes
(Lopes, M. 2010).

Um aspeto que pode influenciar a seguranca e consequentemente a satisfacao,
€ o racio de profissionais por doentes. Por exemplo, no estudo realizado por Livingstone,
2019, em lares de idosos, o autor concluiu que o numero de Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais era muito variavel, ndo existindo uma alocagéo racional
destes profissionais relativamente ao numero de doentes. No entanto, foi possivel tecer
as seguintes consideragdes: as institui¢des cuja relacao Fisioterapeuta/Doente era mais
baixa, associaram-se a pontuagdes de desempenho mais favoraveis, melhor qualidade
do atendimento e menor risco de eventos adversos, destacando-se ainda a importancia
da disponibilidade adequada dos Fisioterapeutas durante o tratamento (Livingstone et
al., 2019).

2.4 Objetivos

Face a fundamentacido apresentada, o objetivo principal da presente investigacao ¢é
apresentar a metodologia WISN e sugerir valores para as variaveis necessarias para a
sua utilizagdo, que permite calcular o numero adequado de Fisioterapeutas para dar

resposta as necessidades assistenciais do internamento hospitalar.

Relativamente aos objetivos especificos pretende-se:

e Explanar a metodologia WISN, e a sua operacionalizagéo, para o calculo efetivo e
eficaz de Fisioterapeutas necessarios para promover a qualidade e seguranga no
internamento hospitalar, capacitando e facilitando essa tarefa ao nivel da gestéo.

e Conhecer os Padroes de Atividade, para as atividades de saude, ou seja, o tempo
médio de execucao de uma sessao de tratamento nas principais areas funcionais
da Fisioterapia — cardiorrespiratoria, neuroldgica e orto traumatologica — baseado

em padroes de exceléncia e de evidéncia, mas também com base nos
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conhecimentos e experiéncia dos Fisioterapeutas, e para as atividades de apoio e
atividades adicionais dos Fisioterapeutas.
Sugerir quais as fontes dos dados previamente conhecidos e necessarios para o

uso da ferramenta WISN.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este estudo é observacional, do tipo analitico e transversal.

3.2 Meio do estudo

Servigos hospitalares publicos e privados cujos Fisioterapeutas prestem cuidados

em unidades de internamento.

3.3 Populagdo-alvo e amostra

Da populagao-alvo fizeram parte todos os Fisioterapeutas que prestam cuidados
ao nivel do internamento hospitalar de forma regular, sendo que na amostra foram
incluidos, todos os que responderam voluntariamente e na totalidade ao questionario
online.

O método de amostragem foi nao probabilistico, da qual resultou um
recrutamento sequencial de individuos; 43 Coordenadores/Subcoordenadores e 151

Fisioterapeutas prestadores de cuidados.

3.4 Metodologia de Recolha dos Dados

Foi constituido um questionario, disponibilizado via online e cuja
conceptualizacdo se subdividiu em questdes dirigidas aos Fisioterapeutas
Coordenadores/Subcoordenadores e em questdes dirigidas aos Fisioterapeutas
prestadores de cuidados. Os dominios e questdes dos mesmos incluiu a caraterizagao
sociodemografica e laboral dos respondentes e um conjunto de questbes sobre
informacoes necessarias para o uso da ferramenta WISN, desenvolvida pela OMS. Esse
questionario encontra-se no Apéndice 1.

No Quadro 3.1, apresentam-se a diferentes variaveis, bem como a sua tipologia.
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Quadro 3.1 - Caracterizacéo dos dominios e varidveis do questionario

Questionario Dirigido aos Fisioterapeutas

Dominio sociodemografico

Variavel Tipo
Tipologia Hospitalar Nominal
Cargo Nominal
ldade Numeérica
Género Nominal
Distrito Nominal

Dominio Profissional

Variavel Tipo
Unidade de Internamento Nominal
Area de prestacdo de cuidados Nominal
Tempo médio de sessdo em adultos Numeérica
Tempo médio de sessao cardiorrespiratéria em Pediatria Numeérica
Tempo médio de sessao neurolégica em Pediatria Numérica
Tempo médio de sessé&o orto traumatologica em Pediatria Numérica
Tempo médio para a consulta de processos/visita médica Numeérica
Tempo médio para registos / estatistica Numérica
Tempo médio para formacgao interna Numérica
Tempo médio para tarefas de gestao Numeérica
Tempo médio para grupos de trabalho Numeérica
Tempo médio exclusivo para estagiarios Numérica

3.5 Desenho do estudo

A operacionalizagao da investigagao iniciou-se com a construgédo do questionario
que permitisse cumprir os objetivos da mesma, sendo que o mesmo foi submetido
previamente a um pré-teste, cujos conteudos ndo revelaram a necessidade de
reorganizar ou reestruturar a sequéncia ou a apresentacao das questoes.

Para o cumprimento de todos os procedimentos necessarios a realizagao do estudo, foi
pedida autorizagéo & Comiss&o de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Saude de

Lisboa (Anexo 1).
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Para a distribuicdo do inquérito contactou-se previamente via telefone todos os
Fisioterapeutas Coordenadores dos Hospitais Publicos e Privados do continente e ilhas
explicando os objetivos do estudo e pedindo a sua colaboragdo na distribuicdo do
mesmo pelas equipas (e-mails pessoais ou institucionais) afetas a prestacdo de
cuidados nos internamentos hospitalares. A recolha dos dados decorreu de 15 de Margo
a 15 de Maio de 2023.

3.6 Consideragdes Eticas e Legais

Relativamente as questdes éticas e, conforme ja referido anteriormente o estudo
contemplou a autorizagdo por parte da Comissdo de Etica da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa (Anexo 2).

No que diz respeito aos respondentes foi possibilitada a sua participacao de
forma livre e esclarecida, de acordo com a Declaragao de Helsinquia, sendo garantido
o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, ndo sendo possivel, em
momento algum, associar os inquiridos as respostas obtidas, respeitando por completo
a protecao da pessoa e nao existindo nenhum risco previsto para os participantes. Desta
forma, os dados foram totalmente anonimizados e s6 serdo armazenados

informaticamente durante o periodo necessario para a realizacao da investigacao.

3.7 Analise estatistica

Os dados ajustaram-se previamente e de forma automatizada numa folha de
Excel, sendo posteriormente transferidos para uma matriz informatica, no programa
estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 27.0 para
Windows.

Foi considerado o nivel de significancia de 5% em todas as analises inferenciais.

Qualquer valor de probabilidade p <0,05 representou 0 que se considera como
diferenca estatisticamente significativa, nas analises comparativas entre grupos de
interesse.

Analise Descritiva: para a estatistica descritiva das variaveis categéricas calculamos
frequéncias absolutas e relativas. Para as variaveis numéricas, determinamos a média,

a mediana, o desvio padréo (dp) e os valores maximos e minimos.
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Analise Inferencial: testou-se a normalidade de todas as variaveis numéricas, para aferir
a escolha de testes paramétricos ou nao paramétricos de acordo com os resultados
obtidos.

As analises comparativas entre os tempos das areas de intervengao envolveram testes
ANOVA. Os resultados destas ultimas foram confirmados, sempre que se justificou, com
o teste post-hoc de Tukey.

No caso da analise da area pediatrica utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, cujos

resultados foram confirmados, sempre que se justificou, com testes de Mann-Whitney.

3.8 Limitagdes do estudo

Uma das limitagcdes deste estudo € o desconhecimento do numero total de
fisioterapeutas que trabalham em internamento hospitalar e consequentemente o
desconhecimento da poténcia da amostra. Por outro lado, alguns doentes com
comorbilidades poderao ter enviesado a resposta relativa ao padrdo de atividade de
saude, ao terem sido considerados pelos respondentes, exclusivamente com uma
patologia. Por fim detetou-se dificuldade na pesquisa bibliografica de estudos com os

mesmos objetivos ou amostras semelhantes, dificultando a comparagao dos resultados.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagdo da amostra

A amostra da presente investigacao foi constituida por 194 respondentes, dos
quais 184 exercem fungdes em hospitais publicos e 10 em hospitais privados.

As respostas de Fisioterapeutas Coordenadores ou Subcoordenadores perfazem
43 (22,2%) e os restantes 151 (77,8%) sao de Fisioterapeutas na prestagao de cuidados
em internamento hospitalar.

Do total de respondentes, 148 (76,3%) sao do género feminino e 46 (23,7%) do
género masculino. No caso dos Fisioterapeutas Coordenadores ou Subcoordenadores,
36 (83,7%) sao mulheres e 7 (16,3%) sao homens. Em relagdo aos Fisioterapeutas em
prestacdo de cuidados no internamento existe também uma prevaléncia do género
feminino com 112 (74,2%) das respostas, sendo os restantes 39 (25,8%) do género
masculino.

O valor médio da idade dos Fisioterapeutas Coordenadores foi de 54,5+7,1 anos
com um minimo de 35 e um maximo de 65 anos. No caso dos Fisioterapeutas na

prestacao de cuidados esse valor foi 42,6+£9,4 anos variando entre 24 e 67 anos.

Os cinco distritos que originaram mais respostas foram Lisboa, Faro, Porto, Leiria
e Setubal. Por outro lado, Evora apenas registou 2 respostas e o Unico distrito do qual
nao se obteve dados foi a Regido Auténoma da Madeira, conforme dados da Tabela
4.1.

Tabela 4.1 - Frequéncia e percentagem de respostas por distrito

Aveiro 5 2,6
Beja 3 1,5
Braga 4 2,1
Braganca 9 4,6
Castelo Branco 6 3.1
Coimbra 6 3.1
Evora 2 1,0
Faro 26 13,4
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Guarda 4 2,1

Leiria 16 8,2
Lisboa 47 242
Portalegre 5 2,6
Porto 23 11,9
Regido Auténoma dos Acores 3 1,5
Santarém 8 4.1
Setubal 12 6,2
Viana do Castelo 3 1,5
Vila Real 7 3,6
Viseu 5 2,6
Total 194 100,0

No que respeita as Unidades de Internamento, obtiveram-se respostas em todas
as especialidades, de acordo com a Tabela 4.2, destacando-se que o0 servigo com

frequéncia mais elevada foi a Medicina Interna.

Tabela 4.2 - Frequéncia e percentagem de respostas por Unidade de Internamento

Unidade de Internamento Frequéncia Percentagem
Cardiologia 1 0,7
Cirurgia 11 7,3
Fisiatria 12 7,9
Gastroenterologia 3 2,0
Infeciologia 2 1,3
Medicina Interna 41 27,2
Nefrologia 2 1,3
Neurocirurgia 5 3,3
Neuro criticos 1 0,7
Neurologia 9 6,0
Oncologia 6 4,0
Ortopedia 15 9,9
Pediatria 12 7,9
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Pneumologia 3 2,0

Unidade de Convalescenga 6 4,0
Unidade AVC 6 4,0
Unidade de Cuidados Intensivos 14 9,3
Unidade de Cuidados Paliativos 2 1,3
Total 151 100,0

Dividimos a prestacédo de cuidados de Fisioterapia em trés areas de intervencao:
Cardiorrespiratéria, Neurolégica e Orto traumatolégica. De seguida, separamos as
respostas da unidade de internamento de Pediatria (n=12; 7,9%) das restantes, por ter
caracteristicas especificas, restando 139 (92,1%) respostas de Fisioterapeutas em
prestacdo de cuidados em adultos.

Na Tabela 4.3 apresentamos a frequéncia de respostas de cada uma das areas,
em cada uma das unidades de internamento de adultos. A prestacao de cuidados nas
areas Cardiorrespiratéria e Neuroldgica é prevalente no servico de Medicina Interna,
enquanto, e expectavelmente, a prestagdo Orto traumatoldégica ocorre

predominantemente no servigo de Ortopedia.

Tabela 4.3 - Frequéncia e percentagem de respostas por area de prestacdo de cuidados em
cada unidade de internamento

IUnidade Lo Area de prestagio de cuidados
nternamento

Cardiorrespiratéria Neuroldgica traum(;g)?égica
Cardiologia 1 100% 0 0% 0 0%
Cirurgia 9 81,8% 1 9,1% 1 9,1%
Fisiatria 1 8,3% 7 58,3% 4 33,3%
Gastroenterologia 1 33,3% 1 33,3% 1 33,3%
Infeciologia 2 100% 0 0% 0 0%
Medicina Interna 21 51,2% 18 43,9% 2 4,9%
Nefrologia 2 100% 0 0% 0 0%
Neuro criticos 0 0% 1 100% 0 0%
Neurocirurgia 0 0% 5 100% 0 0%
Neurologia 0 0% 9 100% 0 0%

29



Oncologia 3 50,0% 3 50,0% 0 0%
Ortopedia 0 0% 0 0% 15 100%
Pneumologia 3 100% 0 0% 0 0%
SREERG AR 0 0% 1 500% 1 50.0%
Paliativos

Unidade 0 0% 3 500% 3  500%
Convalescencga

Unidade AVC 1 16,7% 5 83,3% 0 0%
:J“'da‘?'e Cuidados 12 857% 1 7.1% 1 7.1%
ntensivos

Total 56 40,3% 55 39,6% 28 20,1%

As perguntas respeitantes aos Padrées de Ajuste de Categoria foram respondidas
pela totalidade dos Fisioterapeutas em prestacdo de cuidados. Relativamente aos
Padrbes de Ajuste Individuais, sendo que estes sao tarefas que apenas sao realizadas
por alguns profissionais, a frequéncia e percentagens de respostas dos Fisioterapeutas
séo as que se apresentam na Tabela 4.4. As tarefas (que ndo de cuidados) que ocupam
preferencialmente o tempo de trabalho dos Fisioterapeutas sdo a formacéo interna e a

supervisao de estagios.

Tabela 4.4 - Frequéncia e percentagem de tarefas relativas aos Padroes de Ajuste Individuais

Tempo para Tempo para Tempo para Tempo
Formacao Tarefas de Grupos de exclusivo
Interna Gestao Trabalho para
Estagiarios
n 101 54 70 88
Percentagem 52,1 27,8 36,1 45,4

4.1 Tratamento estatistico dos dados para aplicacédo no WISN

Na Tabela 4.5 apresenta-se a estatistica descritiva dos Padrdes de Atividade

(tempo de sesséo de tratamento) e a comparagédo de médias entre 0s grupos em
analise, cujo resultado revelou existirem diferencas significativas entre os grupos
(p=0,002).
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Tabela 4.5 - Estatistica descritiva e comparativa dos tempos de sessdo em minutos por area de
prestacdo de cuidados

. p-value
Lereliem Neurolégica oy One-Way
respiratoria traumatolégica ANOVA
Média £
Desvio 31,8+ 10,6 37689 31671
Padrao
Mediana 30 40 30 0,002
Limite
Inferior 20 20 20
Limite 60 60 45
Superior

Posteriormente realizou-se o teste de Tukey para comparagdes multiplas, o qual

revelou existirem diferengas significativas entre o tempo médio de sessdo da area
Neurolégica e a area Cardiorrespiratéria (p=0,003) e a area Orto traumatoldgica
(p=0,016). Por sua vez, a comparagao entre os tempos médios de sessido da area
Cardiorrespiratéria e da area Orto traumatolégica nao apresentaram diferencas
significativas entre si (p=0,996).
Nos Diagramas de extremos e quartis 4.1 a 4.3 apresentam-se os resultados da variavel
“tempo de sessdo” por “unidade de internamento” para cada area de intervencéo.
Encontra-se realgado, a tracejado, o valor global da mediana da respetiva area de
intervencdo em analise.
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Diagrama 4.1 - Tempo de sessdo Cardiorrespiratéria (em minutos) por unidade de internamento
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O teste de Kruskal-Wallis revelou que os tempos de sessdo na area
Cardiorrespiratéria sdo estatisticamente diferentes entre as diversas unidades de
internamento (p=0,01).

Foram realizadas as comparacdes pelo Método Pairwise que mostrou que o
tempo de sessdo de cardiorrespiratdoria na Unidade de Cuidados Intensivos é
significativamente superior aos observados nas Unidades de Cardiologia (p=0,014),
Infeciologia (p=0,001), Nefrologia (p=0,001), Pneumologia (p=0,003), Medicina Interna
(p=0,00) e Cirurgia (p=0,005). Tém também diferenca estatisticamente significativa os
tempos de sessao entre a unidade de Fisiatria e as unidades de Infeciologia (p=0,026)
e Nefrologia (p=0,026), cujo tempo mais elevado foi observado na unidade de

internamento de Fisiatria.
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Diagrama 4.2 - Tempo de sessdo Neurolégica (em minutos) por unidade de internamento
O teste de Kruskal-Wallis mostrou ndo existirem diferencas estatisticamente

significativas nos tempos de sessao na prestagcao na area neurolégica entre as diversas

unidades de internamento (p=0,109).
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Diagrama 4.3 - Tempo de sessao Orto traumatolégica (em minutos) por unidade de internamento

O teste de Kruskal-Wallis revelou nao existirem diferencas estatisticamente
significativas nos tempos de sessado na atuagéo orto-traumatoldgica entre as diversas
unidades de internamento (p=0,099).

No caso da Unidade de Internamento de Pediatria, os Fisioterapeutas intervém
nas trés areas de prestacao de cuidados. Assim, foi perguntado a cada Fisioterapeuta
o tempo de sessdo (em minutos) para tratamentos Cardiorrespiratérios, Neurolégicos e
Orto traumatolégicos. O numero de respondentes, nesta tipologia de internamento, foi
de 12 Fisioterapeutas, sendo que 11 (91,6%) séo do género feminino e 1 (8,4%) do
género masculino, cujo valor médio da idade revelou ser de 49,948,3 anos. Na Tabela
4.6 apresenta-se a estatistica descritiva dos tempos de sessdo em minutos por area de
prestacdo de cuidados em Pediatria e a comparacdo de médias entre 0os grupos em

analise, cujo resultado revelou existirem diferencgas significativas (p=0,007).

Tabela 4.6 - Estatistica descritiva e comparativa dos tempos de sessdo em minutos por area de
prestagdo de cuidados em Pediatria

p-value
Cardior- Neuroléaica (0] (o) Teste de
respiratoria 9 traumatolégica  Kruskal-
Wallis
Média *
Desvio 242 +7,6 39,2+11,8 30,4 +94
Padrao
M.edllana 30 45 30 0,007
Sl 10 20 15
Inferior
Limite
Superior 30 60 45
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Posteriormente realizou-se o teste de Mann-Whitney para verificar as diferengas
entre os grupos, o qual revelou haver diferenga significativa ente os tempos de sessao
das areas cardiorrespiratéria e neuroldgica (p=0,004). Na comparagao dos tempos de
sessao entre as areas neuroldgica e orto traumatologica ndo se observaram diferengas
estatisticamente significativas (p=0,068), verificando-se semelhante informagao entre os
tempos de sessao das areas cardiorrespiratoria e orto traumatoldgica (p=0,160).

O Padrao de Ajuste de Categoria refere-se aos tempos de tarefas que séo
realizadas por todos os Fisioterapeutas na prestacao de cuidados de saude (n=151).
Considerou-se um destes padrdes a consulta de processos e visitas médicas, que se
agruparam por oferecerem informagao previamente necessaria para o exercicio dos
cuidados. Os registos e estatistica sao outro padrao de ajuste de categoria igualmente
agrupado, devido ao facto de serem tarefas que concluem a sessao de tratamento.

Na Tabela 4.7 apresenta-se a estatistica descritiva relativa aos tempos das
tarefas de consulta de processos e visitas médicas por area de prestagdo de cuidados
e a comparacdao de médias entre 0s grupos em analise, cujo resultado revelou nao

existirem diferencas significativas (p=0,470).

Tabela 4.7 - Estatistica descritiva e comparativa dos tempos para consulta de processos e visitas
médicas por area de prestagdo de cuidados

Cardior- o Orto DRELLE
respiratéria BT G traumatolégica ?Anﬁ 6"\\2\"
Média *
Desvio 35,4+18,4 31,0+ 20,8 34,3+16,7
Padrao
Mediana 30 20 30 0,470
Limite
Inferior e e e
Limite 90 90 70
Superior

Na Tabela 4.8 apresenta-se a estatistica descritiva dos tempos para registos e
estatistica por area de prestacao de cuidados, bem como a comparacao de médias entre
0s grupos em analise, cujo resultado revelou ndo existirem diferengas significativas
(p=0,485).
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Tabela 4.8 - Estatistica descritiva e comparativa dos tempos para registos e estatistica por area
de prestac¢do de cuidados

Cardior- o Orto el
respiratoria R traumatoloégica LA
ANOVA
Média *
Desvio 35,2+159 31,8+ 16,6 32,1+12,7
Padrao
Mediana 30 30 30 0485
Limite
Inferior 10 10 15
;‘""te. 60 90 60
uperior

Na Tabela 4.9 apresenta-se a estatistica descritiva do Padrdao de Ajuste

Individual que corresponde aos tempos para formagéo interna, tarefas de gestao,

participacdo em grupos de trabalho e tempo exclusivo para estagiarios.

Tabela 4.9 - Estatistica descritiva dos tempos para Formagéo Interna, Tarefas de Gestdo, Grupos
de Trabalho e Tempo exclusivo para Estagiarios

Tempo para Tempo para Tempo para Tempo
Formacgao Tarefas de Grupos de exclusivo para
Interna Gestao Trabalho Estagiarios

(minutos/més) (horas/semana) (minutos/semana) (horas/semana)
N 101 54 70 88
Média *
Desvio 87,6 £75,3 22+18 62,9 +45,0 40126
Padrao
Mediana 60 1 60 3
Minimo 15 1 10 1
Maximo 480 7 180 12
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5 Operacionalizagcdo do Método WISN

Os valores a utilizar para a operacionalizagdo do método WISN provém de
diversas origens, encontrando-se alguns legislados, sendo outros relativos as
estatisticas e registos da unidade de saude onde este método vai ser efetivado. No inicio
da implementacgao alguns destes dados podem nao estar disponiveis por nunca terem
sido coletados, pelo que no Quadro 5.1 apresentamos valores que podem ser utilizados
na ferramenta WISN, bem como as suas fontes. E de realgar que todos estes valores

podem ser ajustados conforme a especificidade da unidade de saude.

Quadro 5.1 - Valores sugeridos para a ferramenta WISN e as suas fontes

Definir tipo de unidade de salide e categoria profissional
Unidade de Saude Unidade de internamento Hospitalar
Categoria Profissional Fisioterapeutas
Estimativa do Tempo de Trabalho Disponivel (TTD)
Variavel Nome da Variavel Férmula / Valor Fonte / Definigcao
Tempo que um profissional de salde tem
D Tempo Trabalho TID=[A-(B+C+D+E)]xF disponivel num ano, para realizar seu
Disponivel (horas/ano) trabalho, descontando as auséncias
previstas
numero de dias de
. 52 semanas X n° de dias de
A trabalho possiveis ]
trabalho semanais
em um ano;
numero de dias de (Lei n° 8/2016, de 1 de Abril |
B auséncia por 13 dias
feriados num ano; DR)
(Lei n° 35/2014, de 20 de Junho
sector publico - 22 dias (acresce 1
ndmero de dias de P ( | DR)
L . dia por cada 10 anos de servigo)
C auséncia por férias
num ano in®
setor privado — minimo 22 dias (Lel n 7/2009’ de 12 de
Fevereiro | DR)
Valores  disponiveis no portal da
transparéncia do SNS.
numero de dias de Total de dias de auséncia por doenga* /
D auséncia por baixa 8 dias numero total de trabalhadores do SNS
médica num ano (2019)
média de dias de auséncia por trabalhador:
(9648908/1237279=7,798)
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*apenas estdo disponiveis valores globais
néo separados por grupo profissional
(SNS, 2019b) (SNS, 2019a)

numero de dias de
auséncia por

formagéo num ano

15 dias (Decreto-Lei n® 110/2017, de 31
de Agosto | DR; Decreto-Lei n°®
111/2017, de 31 de Agosto | DR)

nimero de horas

F trabalhadas por dia

7h (periodo normal) (Lein.o 35/2014, de 20 de Junho
| DR)

Identificar e definir os componentes da Carga de Trabalho para as diversas Atividades

Intervengdes ou atividades
mais importantes no dia a dia

de um profissional de saude

+ Atividade de Cuidados de Saude:

o Sessdo de Fisioterapia na area Cardiorrespiratéria

o Sessao de Fisioterapia na area Orto-Traumatoldgica

o Sesséo de Fisioterapia na area Neurolégica

» Atividades de apoio

o Exemplo: consulta de processos clinicos, visitas médicas, registos/estatistica
* Atividades adicionais

o Exemplo: formacéo interna, orientagéo de estagios, grupos de trabalho

Etapa 4
Determinar os Padroes de Atividade (PA), isto €, o tempo médio ou a mediana para os componentes da Carga de
Trabalho
Grupo de Atividades Valor da variavel

Atividade de Cuidados de
Saude
(Padréo de atividade - PA)

Fisioterapia em adultos:
e Tempo de sessao Cardiorrespiratoéria: 40 min
e Tempo de sesséo Neurolégica: 30 min
e Tempo de sess&o Orto traumatoldgica: 40 min
Fisioterapia pediatrica
e Tempo de sesséo Cardiorrespiratéria: 30 min
e Tempo de sessao Neuroldgica: 30 min

e Tempo de sess&o Orto traumatoldgica: 30 min

Atividades de apoio

e Tempo de Consulta de processos / visitas médicas: 30 min

e Tempo de Registos / estatistica: 30 min

Atividades adicionais

e Tempo de Formagéo interna: 60 min/més
e Tempo de Tarefas de gestdo: 1 h/semana
e Tempo Grupos de trabalho: 60 min/semana

o Tempo de Orientagéo de estagios: 3 h/semana

Estabelecer Cargas de Trabalho Padréo (CTP) usando a taxa de trabalho (TT) que é determinada através dos

Calculo dos Fatores de Ajuste

Padrées de Atividade (PA)
Variavel Nome da Variavel Férmula Definicéo
TT Taxa de Trabalho TT =60 min/ PA Numero de sessbes que podem ser
realizadas por hora
CTP Carga de Trabalho | CTP =TT x TTD (doentes/ano) Numero de sessbes que podem ser
Padréao realizadas num ano

Etapa 6




Variavel Nome da Variavel Férmula Definicao
PAC Padrdo de Ajuste de | PAC = (horas anuais gastas na . i )
. o . Refere-se a atividade de apoio realizadas
Categoria atividade de apoio / TTD anual) x .
por todos os elementos da categoria
100 (% do TTD) o )
. profissional, mas sobre as quais ndo séo
FAC Fator de Ajuste de | FAC = 1/[1— (PAC total / 100)] . . o .
. realizados registos estatisticos consistentes.
Categoria
PAI Padrdo de Ajuste | soma dos tempos, em horas por o o )
o - Refere-se a atividades adicionais realizadas
Individual ano, gastos na execugdo das
. L apenas por alguns elementos da categoria
atividades adicionais . ) )
. profissional sem que sejam realizados
FAI Fator de Ajuste | FAl = (PAl anual/ TTD anual) . o )
o registos estatisticos consistentes.
Individual

Etapa 7

Dimensionar as necessidades de recursos humanos com base no método WISN

Necessarios

Analise e interpretacdo dos dados

do método WISN

Variavel Nome da Variavel Fonte / Férmula Definicao
Numero de sessdes que deveriam ter sido
Carga de Trabalho ) ) ) )
CTA Anual Obtém-se em registos estatisticos | realizadas no ano anterior para cada
nua
componente da carga de trabalho
Numero de Numero de profissionais necessarios para
Profissionais por realizar cada componente das atividades de
NPCCT NPCCT = CTP/CTA
componente da cuidados de saude
carga de trabalho
Total de Soma do NPCCT para todas as
Profissionais para componentes da carga de trabalho,
TPAS o TPAS = £ NPCCT o o
Atividades de indicando o total de profissionais para
Saude atividades de saude
Numero Total de o .
L Numero de profissionais necessarios para
NTPN Profissionais NTPN = TPAS x FAC + FAI

realizar todas as atividades de salde, de

Etapa 8

(Pressao de Trabalho — PT)

PT = NPE/NTPN

Tipo de analise Férmula Definigao
Numero de Profissionais Existente (NPE)
Diferenca: NPE - NTPN menos o Numero Total de Profissionais
Necessarios (NTPN)
o Numero de Profissionais Existente (NPE) a
Racio

dividir pelo Numero Total de Profissionais
Necessarios (NTPN)

Namaganda et al., em 2022, num estudo sobre a implementacdo do método

WISN, apresenta as suas fases de implementagcao como “faceis”, no entanto ao longo

do estudo refere dificuldades que se podem sentir, como mostra o Quadro 5.2

(Namaganda et al., 2022).
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Quadro 5.2 - Grau de praticabilidade e potenciais dificuldades no processo de implementagao de
cada etapa técnica do WISN

Grau de
Principais dificuldades

praticabilidade

Determinar tipos

de unidades de

. Facil Nenhuma

saude e
profissionais
Estimar o tempo Dados inadequados sobre auséncias de pessoal.
de trabalho Facil

. i TTD real inferior ao do WISN devido ao atraso e ao absentismo
disponivel nao oficial.
Definir A mudanca e a partilha de tarefas complicam o processo.

componentes de Facil » L
Dificuldade em obter consenso sobre os principais

componentes da carga de trabalho a incluir.
O processo leva muito tempo.

carga de trabalho

Estabelecer Depender apenas de discussbes de grupos de especialistas
padroes de Facil para definir padrées de atividade é subjetivo
atividade

Devido a mudanca de tarefas, os especialistas tendem a definir
padroes de atividade para o que a equipa esta a fazer
atualmente e ndo para o que deveria estar a fazer.
Estabelecer

cargas de Facil Nenhuma
trabalho padrao

Calculo dos

Facil / Médio Explicar o conceito da FAC é dificil e a formula da FAC é
Fatores de Ajuste intimidante
Dados de baixa qualidade — dados ausentes, incompletos ou
Dimensionar as de dificil acesso.
necessidades de .
Facil Diferentes sistemas de dados e formatos de relatérios em cada
recursos .
sistema.
humanos
O processo de coleta de dados é demorado.
. Garantir que os resultados sejam aceites e implementados é
Anadlise e e
dificil.
interpretacao de Facil
resultados WISN A falta de politicas que apoiem o uso de WISN é uma barreira
importante.

Os calculos matematicos necessarios para o uso do método WISN séao
suficientemente simples para poderem ser realizados manualmente. No Manual do

Utilizador WISN é apresentada um quadro resumo de forma a facilitar esses mesmos
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calculos. O Quadro 5.3 é uma possivel tabela de calculo adaptada a Fisioterapia, onde

se incluiram alguns exemplos de componentes de carga de trabalho.

Quadro 5.3 - Quadro de céalculos WISN com exemplos de componentes de carga de trabalho

Categoria Profissional: Fisioterapeuta

TTD - Tempo Trabalho Disponivel

C tes C
omponentes Larga CTA CTP NPCCT
Trabalho
Atividade de Sessa i
cuidados de essdo neurolégica
saude Sessao cardiorrespiratoria
Sessao orto-traumatolégica
Total de Profissionais para Atividades de Satide (TPAS)
Componentes Carga
Trabalho PA PAC
Atividade de
suporte Consulta de processos / visita médica
Registos / Estatistica
PAC TOTAL (%)
FAC =1/[1 - (PAC total / 100)]
Numero de
C tes C Profissionai
omponentes Carga ro |ssw|:|a|s PA PAI
Trabalho que realiza
essa atividade
Atividade de Supervisdo de estagios
apoio

Atividades de gestao

Formacao interna

Grupos de Trabalho

PAI TOTAL (horas)

FAI = (PAl anual / TTD anual)

Numero Total Profissionais Necessarios = TPAS x FAC + FAI

5.1 Operacionalizagdo com o Software WISN

Devido a sua relativa simplicidade, a metodologia WISN tem sido amplamente
utilizada para informar as decisbes relativamente as necessidades de recursos
humanos, especialmente desde a sua informatizacdo em 2010 (Tomblin Murphy et al.,
2016).
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A OMS disponibiliza o software WISN, que é um programa desenvolvido para
registar, analisar e apresentar dados relacionados com a situacédo e necessidades de
recursos humanos nas unidades de saude.

O software é de utilizacao facil, mas existe a necessidade de que o utilizador ja
esteja familiarizado com os termos, conceitos e métodos apresentados no “Manual do
Usuario WISN”. Este documento deve ser cuidadosamente estudado antes de se
comegar a usar o software.

Esta disponivel um guia do utilizador que fornece uma visao geral dos recursos
do aplicativo e instru¢des passo a passo, para preencher os diversos campos de dados,
e gerar relatérios sobre as necessidades de recursos humanos.

Seguidamente, da Figura 5.1 a 5.7, apresentamos 0s principais campos a
preencher no software WISN, de forma a gerar um relatério da instituicio tal como se

mostra na Figura 5.8.

Type of Staff at | Available Working Workioad R — Staffing Salary Cost
the Faclity Time Statistics SEIVEY S Comparison Calculations

Country Portugal
Region/Province Algarve
Distnct Faro

Institution
Institution Name Hospital A
Institution Type Hospital com Interamento

Institution Description Public

Figura 5.1 - Definigdo do tipo de unidade de saude no software WISN
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Figura 5.2 - Determinagdo do Tempo de Trabalho Disponivel no software WISN

2! WiSN Automated Tool - Hospital Awat

|- W | A= | Bl

el

!

= =] X

I~

s Activity Standards m
| Type of Staft Medicina Interna - Fisioterapeuta Med. Int. Total staff requirement: 0.93
Medicina intema Activities Related With Service Statistics
" Fisioterapeuta Med.... | - 5
MER Activity Senvice Standard Unit Standard Workioad Calculated Requirement |
T . Fisioterapeuta MRF 8 Primary Activities |
& Unidade de AVC Sesso de Fisioterapia Cardiorrespiratria 30 minpatient 2,828 0.28
\- Fisioterapeuta UAVC Sesséo de Fisioterapia Neurologica 40 minfpatient 2121 0.47
Sessdo de Fisioterapia Orto traumatologica 30 minpatient 2828 0.18 |
Staff required based on activities related to service statistics: 0.93
With Service
Category Allowance Standard (CAS) b e (1AS) | |
[ Actvity Value Unit cas@ot | Actvity Noofstat  Value unt Annual |
| Totai cas (%) 0 CAF: 1| Total AS (hours) 0 WF.0

Figura 5.3 - Atribuicao dos Padrbes de Atividade no software WISN
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Figura 5.4 - Fatores de Ajuste de Categoria no software WISN
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Figura 5.5 - Fatores de Ajuste Individuais no software WISN
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Figura 5.6 - Numero Total Profissionais Necessarios
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Institution Full Report
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Institution Type: Hospital com Internamento ~ Country: Portugal
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MF

Fisioterapeuta MRF

Available Working Time WISN Ratio

Working Days Per Week 5

Working Hours Per Day 7
Annual Leave 22
Public Holidays 13 0.73

Sick Leave 8 /

Special No Notice Leave 0

Training Days Per Year 15 Annual = Total staff Difference
N Existing Staff . .

Non - Working Days 58 Salary requirement in Staff

Non - Working Weeks 11.6 1 0 1.37 -0.37

Working Days 202 5

Working Weeks 40.4 Totz;ljosilar) "True'" Cost Difference

No of Hours 1,414 0 0 0

Activities Related With Service Statistics

AT No Per Service Unit NEVGET Calculated
? Year Standard Workload Requirement

Sessdo de
Fisioterapia 1,000 30 min/patient,  2,828.00 0.35
Cardiorrespiratoria
Sessdo de
Fisioterapia 1,500 40 min/patient  2,121.00 0.71
Neurolégica
Sessdo de
Fisioterapia Orto 50 30 min/patient  2,828.00 0.02
traumatolégica

Activities Not Related With Service Statistics
Category Allowance Standard (CAS)

Activity Workload S?::lzi':: q
Resgistos / Estatistica 30 mins / day 0.07
Visitas médicas / consulta de processos 30 mins / day 0.07
Total category allowance 0.14
CAF 1.17

Individual Allowance Standard (IAS)

Activity I;Sa(f)ff Workload Unit Sf::l:il:: d
Actividades de gestio 1 2 hours / week 104
Formagio interna 1 1 hours / month 12
Grupos de trabalho 1 1 hours / week 52
Total individual allowance 168
IAF 0.12

Figura 5.8 - Exemplo de relatério obtido com o software WISN respeitante a uma unidade de
internamento
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6 DISCUSSAO

Diversas organizagdes e autores, ao longo do tempo, destacaram a importancia
dos recursos humanos para promover e melhorar todas as dimensdes da qualidade dos
servicos de saude. Varios fatores influenciam a quantificacido e alocacao correta destes
profissionais, sendo a determinacdo adequada da forgca de trabalho adequada, uma
preocupacéo permanente e atual dos gestores em saude.

Ao realizar este estudo foram contactadas associagbes de Fisioterapeutas de
varios paises, no sentido de conhecer se havia algum sistema ou método estruturado e
sistematizado para este procedimento. De todas as respostas recebidas, apenas a da
World Physiotherapy sugeria o uso de uma metodologia ndo especifica, mas aplicavel
a todas as profissdes de saude: o método WISN. Assim, optou-se por usar este método
porque considera o tempo necessario para a realizagdo de cada componente da carga
de trabalho (Padrao de Atividade) de cada profissdo de saude e tem em conta o tempo
gasto na realizagdo de tarefas de suporte e tarefas de apoio realizadas pelos
profissionais (Padrboes de Ajuste). A literatura encontrada sobre a aplicagdo do método
WISN, o qual existe ha mais de 20 anos, é predominantemente oriunda de paises do
continente africano, asiatico e sul-americano, tendo pouca expressido na Europa,
provavelmente por ter sido criado inicialmente a pensar em paises de baixo e médio
rendimento, cujos sistemas de saude eram pouco desenvolvidos ou pouco estruturados
(Nyoni et al., 2016). No entanto, os estudos referidos revelam tratar-se de um método
de grande eficacia na melhoria da qualidade dos sistemas de saude.

No inquérito realizado foi questionado aos coordenadores e subcoordenadores
se utilizavam alguma ferramenta ou metodologia para quantificar os recursos humanos
necessarios para o seu servigo. Houve poucas respostas a esta questao e as existentes
referiam-se a ferramentas ou métodos que dao informacao indireta e parcial sobre a
carga de trabalho, ndo permitindo uma sistematizagdo no processo de tomada de
decisao e gestao dos recursos humanos. Esta observacéao esta de acordo com o referido
anteriormente, acerca da restrita utilizagcdo de metodologias estruturadas de alocacgao
dos recursos humanos, ndo havendo referéncia a aplicagdo do método WISN.

Tendo em conta que o principal propdsito da presente investigacdo -
dimensionar a dotacao efetiva e eficaz na prestacdo de cuidados de Fisioterapia, em
internamento hospitalar — serdo de seguida analisadas as variaveis que compdem a
férmula da metodologia WISN.

Para determinar o Tempo de Trabalho Disponivel, alguns dos valores

encontram-se legislados (vide capitulo 2.2.3.2) mas foi necessario determinar o numero
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de dias de auséncia por baixa médica, por ano. Para os Fisioterapeutas este
apuramento ndo esta calculado, no entanto, sugerimos a aplicacdo de 8 dias de
auséncia por baixa médica. Este valor foi obtido através da divisdo do total de dias de
auséncia por doenca pelo numero total de trabalhadores do SNS em 2019. Estes dados
estdo disponiveis no Portal da Transparéncia do SNS, sendo valores globais nao
separados por grupo profissional (SNS, 2019a, 2019b). Num estudo brasileiro realizado
por Silva, em 2020, envolvendo todas as categorias profissionais de um hospital, foi
determinado que o numero de dias de auséncia por baixa médica, para Fisioterapeutas,
era de 7 dias anuais, valor proximo daquele por nés obtido.

Para o calculo do Tempo de Trabalho Disponivel € necessario ter em conta o
numero de horas de trabalho por dia. Este valor € o niumero de horas em que o
Fisioterapeuta trabalha na unidade de internamento, podendo ou ndo coincidir com a
sua carga horaria diaria.

Os padrdes de atividade e de ajuste, relativos ao trabalho dos Fisioterapeutas
que prestam servicos de saude em unidades de internamento hospitalar, foram
determinados através de inquérito aos profissionais e baseados na sua experiéncia.
Estes valores ndo sao vinculativos e poderao ser adaptados pelos Coordenadores a
realidade e especificidade de cada unidade de internamento, tendo sempre como base
o metodo WISN.

Neste estudo, uma sesséo de tratamento foi definida como todas as atividades
desempenhadas na prestacdo de cuidados de saude. Os componentes da carga de
trabalho, considerados em atividades de cuidados de salde, foram sessdes de
tratamento nas areas Cardiorrespiratéria, Neurolégica e Orto traumatologica. Os
componentes da carga de trabalho para as atividades de suporte foram definidos como
a consulta de processos / visita médica e registos / estatistica. Para as atividades de
apoio definimos como componentes da carga de trabalho a formacgéo interna, as
atividades de gestao, os grupos de trabalho e a supervisao de estagios.

Os nossos resultados revelaram-se sobreponiveis aos do estudo realizado na
Indonésia por Susy et al em 2020, onde o método de obtengao dos padrbes de atividade
foi também um questionario aos Fisioterapeutas, sendo que a nossa amostra é
consideravelmente maior. Podemos considerar que ha uma grande semelhanca nos
resultados obtidos, que foram em média, em Portugal, de 31,8, 37,6 e 31,6 minutos e,
no estudo referido anteriormente, 35, 40, 25 minutos, respetivamente, para as areas de
intervencao Cardiorrespiratoria, Neuroldgica e Orto traumatolégica respetivamente.

Constatamos que os tempos de sesséao respeitantes a cada area de intervengao
podem variar entre unidades de internamento, sendo esta variagédo justificada pela

complexidade das tarefas. Alguns autores, corroboram esta ideia, mostrando que

48



fatores como a complexidade das tarefas especificas de cada unidade, a gravidade e
complexidade dos doentes, as necessidades individuais e objetivos de tratamentos e as
especificidades dos doentes, podem afetar o tempo de sessdo de Fisioterapia (Natale
et al., 2009) (National Guideline Centre, 2018)(Todhunter-Brown et al., 2014)

Na area Cardiorrespiratéria, a Unidade de Cuidados Intensivos, é a que
necessita de maior tempo de sessao de Fisioterapia. Os doentes internados nesta
unidade tém muitas vezes faléncia multiorganica, varios dispositivos médicos de suporte
e sao tratados por uma equipa multidisciplinar, sendo que todos estes fatores
contribuem para o aumento da complexidade e consequentemente do tempo da
intervengao do Fisioterapeuta. A Unidade de Convalescencga é onde o tempo de sessao
de Fisioterapia € maior na area Neurol6gica. Nesta unidade, os doentes encontram-se
em fase subaguda, estando em forte atividade neuro-regenerativa e que podem
beneficiar de sessdes mais longas de Fisioterapia (NICE, 2023). Dos doentes que
necessitam de cuidados na area Orto traumatoldgica, os internados em Fisiatria, sdo os
que necessitam de mais tempo numa sessao de Fisioterapia, pois nesta unidade de
internamento os doentes ja transitaram da fase aguda e como tal conseguem realizar
sessoOes de tratamentos mais diversificadas, multimodais e prolongadas.

Os cuidados de saude prestados na unidade de internamento de Pediatria, foram
tratados separadamente por os considerarmos especialmente complexos, uma vez que
o Fisioterapeuta deve ter em atencao mais fatores durante a sessao de Fisioterapia,
nomeadamente a adaptacdo da sessao a fase de neuro desenvolvimento em que o
doente se encontra. A motivacado dos doentes pediatricos € diferente da de um adulto,
sendo necessario recorrer a estratégias motivacionais, tais como atividades ludicas, que
ajudam a atingir os objetivos, aumentar o envolvimento e o desempenho motor das
criangas, promovendo ganhos funcionais significativos, sendo que o recurso ludico pode
ser considerado uma ferramenta terapéutica valiosa(Nordstréom et al., 2023). A presencga
dos pais, no tratamento de Fisioterapia, pode ajudar a crianga a sentir mais seguranca
e conforto durante o tratamento, sendo possivel ao Fisioterapeuta esclarecer duvidas,
fazer ensinos que contribuem para a continuidade do tratamento e gerir a ansiedade
prépria da situacado (Schenkel et al., 2013) (Palhava, 2020) (Ribeiro Santos & Matos
Santos, 2023). Frequentemente os Fisioterapeutas, que prestam cuidados em unidades
de internamento pediatrico, fazem-no nas trés areas de intervencao consideradas, razao
pela qual, no inquérito realizado neste estudo, os respondentes que desempenham
funcdes nesta unidade foram questionados sobre os tempos de sessdo nas areas
Cardiorrespiratoria, Neuroldgica e Orto traumatolégica. Os tempos de sessdao de
Fisioterapia na unidade de internamento de Pediatria foram, em média de 24,2, 39,2 e

30,4 minutos, respetivamente. Na nossa pesquisa nao foram encontrados estudos sobre
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o uso do método WISN para Fisioterapia pediatrica, pelo que ndo nos & possivel
comparar os valores identificados. No entanto, confrontando os padrdes de atividade da
unidade de internamento de Pediatria com as de adultos, nao se verificaram diferencas
significativas. Contudo, deve ter-se em consideragao que as criangas ndo conseguem
manter a atengdo na mesma atividade tanto tempo como um adulto, logo o tempo
exclusivo para a atividade terapéutica € menor, apesar do tempo de sessdo com todas
as atividades envolventes ser ligeiramente superior.

A inclusédo das atividades de suporte e de apoio na quantificagado de recursos
humanos através do método WISN constitui um aspeto novo. Estas atividades sao
geralmente referidas pelos profissionais de campo como consumidoras de tempo de
trabalho, mas que nao pode ser contabilizado, pois carecem de registos formais, nao
sendo possivel muitas vezes, a quantificacdo dos tempos necessarios para as mesmas
(Bonfim et al., 2016).

As atividades de suporte tidas em conta foram: consulta de processos / visitas
médicas e registos / estatistica, no entanto, podem ser consideradas pelos
Coordenadores outras atividades que sejam realizadas por todos os elementos da
equipa, como por exemplo reunides de servico, desde que seja possivel determinar a
sua duracdo. Os valores obtidos para as médias do tempo necessario para a realizagao
da atividade de consulta de processos / visitas médicas foram respetivamente de 35,4,
31,0 e 34,3 minutos para as areas de prestacdo de cuidados Cardiorrespiratoéria,
Neurolégica e Orto traumatolégica, sem que se tenha verificado uma diferenga
estatisticamente significativa entre eles. No caso da atividade registos / estatistica, os
valores médios obtidos foram de 35,2, 31,8 e 32,1 minutos, ndo se observando também
uma diferenga estatisticamente significativa entre as diferentes areas de intervengéo.

As atividades de apoio incluidas neste estudo foram: formagéao interna, tarefas
de gestado, grupos de trabalho e supervisdo de estagios. Como acontece com as
atividades de suporte, podem ser consideradas pelos Coordenadores outras atividades
de apoio que sejam realizadas por alguns elementos da equipa, desde que seja possivel
determinar a sua duracdo. Estas atividades podem ser realizadas por qualquer
Fisioterapeuta, de qualquer area de intervengao a prestar servico em qualquer unidade
de internamento, o que leva a diferentes nimeros de respondentes para cada uma
destas atividades. Por exemplo, se um servigo de Fisioterapia for muito pequeno pode
nao fazer sentido uma formagéao interna estruturada, o que justifica um ndmero de
respondentes a esta questao diferente do seu total. Também as tarefas de gestado sao
delegadas pelo Coordenador a apenas a alguns elementos da equipa, assim como a
participacdo em grupos de trabalho estd relacionada com as areas de interesse

profissional de cada Fisioterapeuta e ainda a orientagao de estagiarios depender da
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atribuicdo da tarefa por parte do Coordenador e da aceitagdo desta, por parte do
Fisioterapeuta. Desta forma, através da analise das respostas chegou-se as médias dos
tempos necessarios para as tarefas de apoio, sendo 87,6 minutos por més para a
formacgéao interna, 2,2 horas por semana para tarefas de gestdo, 62,9 minutos por
semana para grupos de trabalho e 4 horas semanais para apoio a estagiarios.
Realcamos que estes valores pretendem ser orientadores e ndo tém caracter
vinculativo, podendo ser adaptados pelos Coordenadores consoante o tipo de unidade
de saude e o contexto. Assim se uma unidade hospitalar estiver em processo de
certificacao de qualidade é possivel que os tempos despendidos em grupos de trabalho
e tarefas de gestdo sejam maiores; por sua vez num hospital universitario os
profissionais poderao necessitar de mais tempo para supervisao de estagios e para
formacao interna.

E de notar que os valores recolhidos para os Padrdes de Atividade e de Ajuste
podem ter unidades diferentes e que para a sua utilizagdo no WISN é necessaria a sua
conversao numa unica unidade para se efetuar os calculos manualmente, por exemplo
todos os valores em minutos por semana ou horas por més. O software WISN permite
escolher as unidades de entrada, mesmo que sejam diferentes entre tarefas, nao
havendo necessidade de ser realizar a converséo, facilitando assim todo o processo.

Para dimensionar as necessidades de recursos humanos com base no método
WISN, vamos utilizar os valores a que nos referimos anteriormente com informagéo
obtida em registos estatisticos sobre Carga de Trabalho Anual. O Manual do Utilizador
WISN nao diz especificamente que tipo de registos devem ser utilizados. Refere que
devem ser as estatisticas anuais do trabalho, no ano anterior, para cada unidade, mas
posteriormente menciona a possibilidade de prever Cargas de Trabalho no sentido de
dimensionar equipas para fazer face as necessidades.(WHO, 2010b). Desta forma,
pode acontecer que as solicitagbes dos servicos possam exceder a capacidade da
equipa, ficando doentes por tratar. De acordo com esta possibilidade, somos da opinido
que os registos a usar para as Cargas de Trabalho Anual devem ter em conta o niumero
de doentes internados com pedido de programa de Fisioterapia, independentemente da
sua realizacdo, ou ndo. Se apenas registarmos as sessdes realizadas, no final apenas
vamos calcular as necessidades de profissionais para 0 mesmo numero de sessoes,
mas efetuadas com o Padrédo de Atividade correto. No entanto, se os registos forem
estabelecidos com base no numero de pedidos de programas de Fisioterapia vamos
obter o niumero de profissionais capazes de dar resposta a totalidade das solicitagbes
mantendo os Padrdes de Atividade corretos. Estes registos devem ser realizados com

a maior frequéncia possivel, sendo o ideal diariamente, de forma a que os resultados
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obtidos na metodologia WISN sejam realistas. No Apéndice 2 apresentamos a tabela
tipo que sugerimos para a recolha de dados de carga de trabalho.

Apesar de os calculos matematicos necessarios para o uso do método WISN
serem simples e o uso do software os simplificar ainda mais, sugerimos que os valores
usados para os padroes de atividade de salude, de suporte e de apoio sejam as
medianas, uma vez que sdo multiplos de 10, sendo mais convenientes em calculos para
reduzir a complexidade da férmula, tornando-a mais compreensivel e facil de
implementar. As medianas sao estatisticamente robustas, ndo estando sujeitas a
influéncia dos extremos da amostra. Os diversos padrdes de atividade de saude, de
suporte e de apoio estdo sugeridos no Quadro 5.1, referente a operacionalizagdo do
método WISN.

O processo de implementacao do WISN pode revelar a necessidade de revisao
das ferramentas de recolha de dados dos servicos, nas unidades de saude. As
estatisticas utilizadas no estudo WISN sao uteis para orientar a padronizacdo das
ferramentas de recolha de dados, facilitando a analise e comparacao entre os mesmos.

Em suma, podemos dizer que o Método WISN se apresenta como uma
ferramenta exequivel para a correta alocacdo de recursos humanos contribuindo de
modo sequencial para a qualidade e seguranca na prestacdo de cuidados de

Fisioterapia em unidades de internamento hospitalar.
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7 CONCLUSOES

Um dos grandes desafios da atualidade € a sustentabilidade dos sistemas de
saude. E necessario fundamentar as decisdes para uma boa gestdo tanto de recursos
materiais como humanos, de modo a encarar a crescente procura de cuidados de
saude, mantendo a qualidade dos mesmos e a seguranga dos doentes.

Nao existindo uma ferramenta especifica, sistematica e uniforme para a
quantificagdo de recursos humanos em Fisioterapia, o método WISN apresenta-se
como um instrumento adaptavel a qualquer profissdo da saude e a qualquer nivel de
decisao, sendo procedente e recomendado pela OMS.

O método WISN é facilmente aplicavel a Fisioterapia uma vez que é possivel
identificar os componentes da carga de trabalho dos Fisioterapeutas e os Padrées de
Atividade sdo quantificaveis. O diferencial deste método, em relagdo as formas
tradicionais de quantificacdo de recursos humanos, é ter em conta atividades que,
normalmente sdo realizadas, mas nao sao registadas nem quantificadas. Assim o
resultado obtido, ou seja, o niUmero necessario de Fisioterapeutas, € mais realista e
adequado. Ao assegurar uma dimensao adequada da equipa, além de promover o
aumento da qualidade dos servigcos e a seguranca dos doentes, também fomenta o bem-
estar dos profissionais.

Neste estudo descrevemos as fases de aplicagdo do método WISN, a sua
operacionalizagao e as formulas matematicas a ele inerente. Os calculos matematicos
necessarios sao suficientemente simples para poderem ser realizados manualmente,
no entanto, a existéncia de um software WISN, em que apenas se introduzem os dados
relativos as variaveis, facilita a sua aplicagdo. Recomendamos um conhecimento prévio
do manual de utilizador do método WISN, de forma a familiarizar-se com os conceitos
desta metodologia e posteriormente o uso do software para a aplicar.

As variaveis necessarias para a obtencao do tempo de trabalho disponivel,
podem ser obtidas a partir de legislagdo ou regulamentagao especifica. No entanto, a
obtencdo desses dados pode nao ser tdo direta, havendo necessidade de nos
mantermos atualizados em relagdo a legislacdo em vigor. No capitulo 5 encontra-se
explicita a legislagao proposta para obtengao destas variaveis.

Os valores relativos aos padrbes de atividade, sugeridos neste trabalho, foram
obtidos através da analise estatistica dos dados recolhidos num inquérito aos
fisioterapeutas a trabalhar em internamento hospitalar em Portugal, tendo por base a

sua experiéncia profissional.
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E possivel que os valores de carga de trabalho sejam os mais delicados de obter,
visto que dependem de registos retrospetivos que podem n&o responder as
necessidades do método WISN. Em alguns trabalhos consultados esta etapa foi
considerada a mais trabalhosa, suscetivel de ter falhas e demorada devido ao facto da
origem dos dados ser de baixa qualidade, provenientes de diferentes bases de dados e
formatos de relatérios em cada sistema, o que pode dificultar a obtencao de registos
precisos e abrangentes da carga de trabalho.

Podemos considerar o método WISN como uma ferramenta de quantificagédo de
recursos humanos que permite perceber a diferenca entre o nimero de profissionais
necessarios e os existentes para uma determinada carga de trabalho. Para além disso
revela a pressao de trabalho no servico de saude onde é aplicado. Esta metodologia,
por si sO, ndo representa uma solugdo para o problema dos recursos humanos em
saude uma vez que cabe aos gestores e decisores politicos a aceitacdo e
implementacdo dos resultados. Na gestdo em saude, a tomada de decisdes é
predominantemente politica e ndo técnica, ndo dependendo apenas de evidéncias
cientificas.

Neste estudo exploratério e de aplicagdo do método WISN a Fisioterapia, em
unidades de internamento hospitalar, foi possivel determinar os componentes da carga
de trabalho para todos os tipos de atividades e os respetivos padrdes, sendo de destacar
os padrdes de atividade encontrados para as areas core da Fisioterapia. Esperamos
que este trabalho contribua para uma utilizagao imediata e uniforme do método WISN,
por parte de qualquer Coordenador de Fisioterapia.

A gestao eficaz dos recursos humanos no setor de saude é fundamental para
garantir a cobertura efetiva dos beneficios de saude e melhorar a qualidade dos
cuidados prestados. A adogao de estratégias como o WISN, para quantificacdo de
recursos humanos, e a sua adaptagdo as necessidades especificas podem contribuir
para o sucesso na implementacao de politicas que relacionem a carga de trabalho em
saude com a forga de trabalho necessaria.

Para melhor compreensdao da metodologia WISN face a problematica da
quantificagdo correta de recursos humanos em Fisioterapia, sugerimos mais estudos
sobre a implementacao desta metodologia em unidades de internamento hospitalar e

posterior ampliacao para a Fisioterapia em ambulatério.
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Anexo 1

Exmo. Presidente da Comissao de Etica da Escola Superior de Tecnologia da

Saude de Lisboa

Assunto: Pedido de parecer & Comissao de Etica para efetuar Investigacdo

O meu nome é Vitor Carlos Namorado da Cunha Henriques, Técnico Superior de
Diagnostico e Terapéutica, area da Fisioterapia, a desempenhar fung¢des no Centro
Hospitalar Universitario do Algarve, mestrando do Curso Gestdo e Avaliagdo de
Tecnologias da Saude da Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa em
pareceria com a Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve, pretendo, sob
orientacdo da Prof. Doutora Ana Paula Fontes e Prof. Pedro Fidalgo, desenvolver a
tese de mestrado intitulada “Dotacao Efetiva e Eficaz na Prestagdo de Cuidados de
Fisioterapia em Internamento Hospitalar. Uma ferramenta para a Qualidade, Seguranca
e Gestdo”, vindo por este meio solicitar & Comissdo de Etica que V. Ex°.
Preside, parecer acerca do meu estudo.

O objetivo geral do trabalho baseia-se em construir uma ferramenta para calcular o
numero adequado de fisioterapeutas para dar respostas as necessidades assistenciais
de um internamento hospitalar melhorando a qualidade do servigo prestado, a
seguranca do utente e facilitando a gestdo dos recursos humanos através do
conhecimento do tempo de execucdo de uma sessdo de tratamento de cada area
funcional, baseado em padrdes de exceléncia e de evidéncia, com base igualmente nos
conhecimentos e experiéncia dos fisioterapeutas.

Relativamente a metodologia, a recolha de dados sera efetuada através de
um questionario online com a caraterizagao sociodemografica dos respondentes e
questdes cujas variaveis ddo resposta ao objetivo principal da investigacéo, tendo por
base a Workload Indicators Of Staffing Need (WISN). Anexa-se o questionario de
recolha de dados. A sua divulgagcédo e recolha de dados sera realizada através da
mailing list da Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas, durante 0 més de janeiro de
2023.

Para apresentar, tratar e analisar os dados obtidos sera utilizado o Statistical Package

for Social Sciences (SPSS) recorrendo-se a analise estatistica descritiva e inferencial.
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Anexo 2

Munto?ROETO:CE-ESTeSL-NQ109-2022 - Vitor Henriques (22 via)
Data:2023-02-08 18:21

jooe- 2R, T e T T S T o T T i

i Cc:Mestrados <mestrados@estesl.ipl.pt>, Margarida eiras <margarida.eiras@estesl.ipl.pt>;

REFERENCIA INTERNA DO PROETO:CE-ESTeSL-N°.109-2022 - Vitor Henriques

TITULO DO PROJETO: Dotagéo Efetiva e Eficaz na Prestagéo de Cuidados de Fisioterapia em Internamento
Hospitalar. Uma ferramenta para a Qualidade, Seguranga e Gestéo

Tipo de Projeto/Estudo: Inve 40 2° ciclo

INVESTIGADOR/A RESP VEL: Vitor Carlos Namorado da Cunha Henriques

Equipa: Professora Doutora Ana Paula de Aimeida Fontes; Professor Pedro Filipe Lopes Prazeres Fidalgo
INSTITUICAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Sadde do Instituto Politécnico de Lisboa
Instituicdo(des) envolvidas: UAlg /ESTeSL-IPL

Exma. Senhora Prof * Doutora Ana Paula de Almeida Fontes
Exmo. Senhor Dr. Vitor Henriques , estudante de mestrado

Apos os esclarecimentos de 20 de janeiro, a Comissiio de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa (CE-ESTeSL) aprovou
por unanimidade a emissdo de parecer favoravel.

Lembramos que todos os estudos que envolvem a autorizago dos participantes e a recolha de amostras e dados anonimizados elou
codificados t8m de cumprir com o estabelecido no Regulamento Geral sobre a Prote¢éo de Dados de 27 de abril de 2016.

Por (itimo, solicita-se que, ao abrigo do art® 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto no n® 23 da atual versdo da Declaragdo de
Helsinquia, seja dado conhecimento & CE-ESTeSL do relatério final, com as conclusdes do estudo, bem como de eventuais alteragbes ao
protocolo de investigagéo e demais informagdes tidas por relevantes.

Aproveitamos ainda para desejar 0 maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho.

Com os melhores cumprimentos

Rute Borrego

Rute Borrego | Professora Adjunta
Presidente da Comissho de Elica

Av. D Joba 11, lote 4,69 01- Pargue das Neghes
1990-096 Lisboa | Portugsl
cansahodecticaglaesias ipl pt

+351 218980468 (ext. 647)
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Apéndice 1

Carga de Trabalho dos Fisioterapeutas em contexto de internamento hospitalar. 17/01/24, 21:28

Carga de Trabalho dos Fisioterapeutas em contexto de
internamento hospitalar.

Este inquérito insere-se no ambito do Mestrado em Gestéo e Avaliagdo de Tecnologias da
Salde da ESTeSL e UAIg, e tem como objectivo recolher dados sobre a carga de trabalho do¢
Fisioterapeutas. Estes dados vao servir para a criagdo/adaptacédo de uma ferramenta de
apoio a gestdo de recursos humanos, em unidades de internamento de hospitais publicos, de
forma a melhorar a qualidade do servigo prestado e a seguranga dos utentes. Esta
informacao é baseada na experiéncia dos Fisioterapeutas que prestam cuidados neste tipo
de unidades.

Por favor responda apenas se na atividade profissional tiver fungées de coordenador/sub-
coordenador ou de fisioterapeuta em prestacéo de cuidados em unidades de internamento
hospitalar.

A decis@o de participar nesta investigacao é totalmente voluntaria, podendo desistir a
qualquer momento.

As suas respostas serao tratadas anonimamente e ndo poderao ser rasteadas até si.

E garantida a confidencialidade dos dados e a sua utilizag&o é exclusiva para a realizagao
deste estudo.

0 armazenamento dos dados sera mantido apenas pelo periodo necessario a conclusao.

1. Fuiinformado(a) sobre os objetivos e condi¢des de participagédo nesta investigagao.

Sinto-me esclarecido(a) e aceito participar neste estudo de forma voluntaria, autorizando a
utilizag@o dos dados exclusivamente para fins de investigagao nas condigbes previamente
apresentadas.

Marcar apenas uma oval.

Concordo Avancar para a pergunta 2

Nao concordo

https://docs.google.com/forms/u/0/d/19EYUFOcSFjC6INYSOhgEYtzbBRPwJUBJytaou2J7iAk/printform Pagina 1 de 10
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2. Em que tipologia hospitalar exerce predominantemente a sua atividade? *
Marcar apenas uma oval.

Hospital Publico

Hospital Privado ou IPSS

Avancar para a pergunta 3

3. Em qual das seguintes opgdes enquadra a sua atividade profissional *

Marcar apenas uma oval.

Fisioterapeuta Coordenador/Sub-coordenador Avangar para a pergunta 19

Fisioterapeuta em prestacao de cuidados no internamento
Avancar para a pergunta 4

Fisioterapeuta em prestacédo de cuidados no internamento

4. |dade*

5. Género*

Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino

Outro

https://docs.google.com/forms/u/0/d/19EYUFOCSFjC61NYS9OhgEYtzbBRPWJUBJytaou2J7iAk/printform Pagina 2 de 10
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6.

Distrito onde desempenha a sua atividade profissional *

Marcar apenas uma oval.

Aveiro

Beja

Braga

Braganca

Castelo Branco

Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa

Portalegre

Porto

Regido Auténoma da Madeira
Regido Autbnoma dos Acgores
Santarém

Setubal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

https://docs.google.com/forms/u/0/d/19EYUFOCSFjC61NYS9OhgEYtzbBRPWJUBJytaou2J7iAk/printform

17/01/24, 21:28
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7. Qual a area de intervengéo / especialidade em que, maioritariamente, desempenha as suas
funcdes em contexto de internamento hospitalar?

Marcar apenas uma oval.

Cardiologia

Cirurgia

Fisiatria

Gastroentrologia

Ginecologia

Infeciologia

Medicina Interna

Nefrologia

Neonatologia Avancar para a pergunta 10
Neurocirurgia

Neurologia

Oncologia

Ortopedia

Pediatria Avancar para a pergunta 10
Pneumologia

Unidade de AVC

Unidade de Convalescenca

Unidade de Cuidados Intensivos

Unidade de Cuidados Intermédios

Outra:

https://docs.google.com/forms/u/0/d/19EYUFOCSFjC61NYS9OhgEYtzbBRPWJUBJytaou2J7iAk/printform Pégina 4 de 10
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8. Qual a area da prestagéo de cuidados onde intervém com maior frequéncia? *
Marcar apenas uma oval.
Cardiorrespiratéria

Orto traumatoldgica

Neuroldgica

9. Considere uma sesséo de tratamento como todas as atividades desempenhadas na
prestacdo de cuidados de saude.

Quanto tempo, em média, considera adequado para uma sessao de tratamento, em unidad
de internamento, na sua area de intervengao?
(em minutos por sessao)

Avancar para a pergunta 13

Pediatria

Considere uma sessao de tratamento como todas as atividades desempenhadas na
prestacédo de cuidados de saude.

Quanto tempo, em média, considera adequado para uma sessao de tratamento, em unidade
de internamento, nas seguintes dreas de interven¢do?
(em minutos por sessao)

10. Cardiorespiratéria *

11.  Orto traumatoldgica *

https://docs.google.com/forms/u/0/d/19EYUFOCSFjC61NYS9OhgEYtzbBRPWJUBJytaou2J7iAk/printform Pagina 5 de 10
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12.

Neuroldgica *

As questdes que se seguem referem-se a atividades desempenhadas pelos Fisioterapeutas e
que complementam a sua atividade assistencial.

Por favor tenha em conta as unidades a que se refere a pergunta. (ex: minutos por dia ou
horas por semana, etc)

13. Quanto tempo, em média, necessita para a consulta de processos/visita médica? (minuto
por dia)

14. Quanto tempo, em média, necessita para registos/procedimentos estatisticos? (minutos
por dia)

15. Quanto tempo, em média, gasta em formagao interna? (minutos por més) *

16. Nos ultimos 12 meses, em média, quanto tempo despendeu (horas por semana) em
tarefas de gestdo? (ex: gestdo da qualidade; gest&o do risco; etc.)

17. Nos ultimos 12 meses, em média, quanto tempo despendeu em grupos de trabalho (ex:
grupos de ensino a familias) , que ndo incluam as tarefas ja assinaladas na pergunta
anterior? (minutos por semana)

https://docs.google.com/forms/u/0/d/19EYUFOCSFjC61NYS9OhgEYtzbBRPWJUBJytaou2J7iAk/printform Pégina 6 de 10
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18. Durante a monitorizagao de estdgios, em média, quanto tempo despendeu em atengéo
exclusiva ao estagidrio? (horas por semana)

Fisioterapeuta Coordenador/Sub-coordenador

19. Idade*

20. Género*

Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino

QOutro

https://docs.google.com/forms/u/0/d/19EYUFOCSFjC61NYS9OhgEYtzbBRPWJUBJytaou2J7iAk/printform Pagina 7 de 10
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21.

Distrito onde desempenha a sua atividade profissional *

Marcar apenas uma oval.

Aveiro

Beja

Braga

Braganca

Castelo Branco

Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa

Portalegre

Porto

Regido Autonoma da Madeira
Regido Autonoma dos Agores
Santarém

Setubal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

https://docs.google.com/forms/u/0/d/19EYUFOCSFjC61NYS9OhgEYtzbBRPWJUBJytaou2J7iAk/printform

84

17/01/24, 21:28

Pégina 8 de 10



Carga de Trabalho dos Fisicterapeutas em contexto de internamento hospitalar. 17/01/24, 21:28

22. Na sua prética de gestdo utiliza alguma ferramenta especifica para a contabilizagdo dos
recursos humanos necessérios para dar resposta as necessidades assistenciais nos
servigos de internamento do hospital onde trabalha?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

'Nao

23. Serespondeu SIM na pergunta anterior, indique qual a ferramenta que utiliza.

Este conteddo néo foi cnado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

nttps:f/docs.google.comforms/uf/0/d/19EYUFOCSFICS INY SOhgEYtzbBAPWIUE Jytacu2 ) Tiak/printform Pigina 9 de 10
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Apéndice 2

Registo da Carga de Trabalho

Unidade de internamento:

Més Componentes da carga de trabalho
D t N° de sessdes N° de sessdes N deosrfssoes
ata cardio respiratorias neurolégicas 4 .
raumatoldgicas
Nota:

Se os registos forem feitos diariamente, a Carga de Trabalho Anual é a soma
do numero de sessdes de cada area de intervengao.

Se os registos ndo forem feitos diariamente, a Carga de Trabalho Anual é a
média do niumero de sessoes registadas, de cada area de intervengao, multiplicada
pelos dias uteis do ano (365 — 52 fins de semana — feriados).
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