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“Sé aqueles que arriscam ir demasiado longe ficardo a saber até onde podem ir”

T.S. Elliot

“Se queremos progredir, ndo devemos repetir a histéria, mas fazer uma histéria nova”

Mahatma Gandhi
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Resumo

A qualidade é um pilar fundamental de qualquer sector de actividade. No sector da saude,
a qualidade deixou de ser um factor opcional e tornou-se uma prioridade, uma exigéncia e um
requisito de enorme importancia na gestdao das organizacdes de saude, representando a sua
responsabilidade, ética e respeito pelos cidaddos que a elas recorrem. O crescente interesse
pelas questGes da qualidade segue, ao longo das ultimas décadas, uma tendéncia mundial nos
sistemas de saude, sendo um dos temas mais presentes no debate politico e nas estratégias de
saude um pouco por todo o mundo. Porém, as abordagens a qualidade s3do dispares,
reflectindo a sua dindmica e o pouco consenso nesta drea, o que justifica a necessidade de

reflectir sobre o tema e de estudar as estratégias actualmente implementadas.

Objectivos Este trabalho pretendeu apresentar uma perspectiva integrada e completa da
qualidade em saude em Portugal, contribuindo para o seu entendimento global e reflexdo.
Teve como finalidade estudar a sua evolu¢do, nomeadamente a nivel das politicas, das praticas
e dos seus resultados, e conhecer a situacdo actual da qualidade nas organizaces publicas de

saude nacionais, podendo assim contribuir para novas medidas nesta area.

Metodologia Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas a oito peritos portugueses
na drea da qualidade em saude, seleccionados diante critérios de diversidade profissional,
formacdo de base, tipo de instituicdo e localizacdo geografica onde exercem a sua actividade.
Para as entrevistas foi elaborado um guido com perguntas sobre varios temas relacionados
com a area da qualidade em salde. As entrevistas foram gravadas e a informacdo foi transcrita
e organizada em categorias através de uma andlise de conteldo. Para o segundo objectivo do

estudo, foi construido e proposto um questionario, como projecto para investigagdes futuras.

Resultados e Conclusées Os resultados mostraram que a qualidade é um tema muito
valorizado e presente nos quadros da administragdo de salude portuguesa. A sua evolugdo
sofreu diversas mudancgas, com fases de grande progresso e outras de grande indefini¢do. No
entanto, ficou evidente que a grande divergéncia de opinides justifica a necessidade de uma
maior discussdo e consenso a nivel nacional e internacional nesta area. O futuro da qualidade
em saude em Portugal ira depender da capacidade do Departamento da Qualidade na Saude e

das organizag¢Oes gerirem esta complexa area.

Palavras-Chave: Qualidade em saude; Melhoria continua da qualidade; Politica de

qualidade em saude.



Abstract

Quality is an essential support of any sector of activity. In the health sector, quality is no
longer an optional factor and became a priority, a demand and a requirement of huge
importance in the management of healthcare organizations, representing its responsibility,
ethics and respect for citizens who use them. The growing interest in quality issues follows,
over the past few decades, a global trend in health systems, being one of the most present
themes in the political debate and in health strategies around the world. However, the
approaches to quality are different, reflecting its dynamics and little consensus in this area,
which justifies the need to reflect on the subject and study the strategies currently

implemented.

Objectives This work was intended to present a complete and integrated perspective of
quality in healthcare in Portugal, contributing to its global understanding and reflection. It had
the purpose to study its evolution, particularly in terms of policies, practices and outcomes,
and to understand the current situation of quality in public health organizations, so that can

contribute to further strategies in this area.

Methodology Semi-structured interviews were conducted to eight Portuguese experts in
the area of health quality, selected on criteria of diversity of professional activity, basic
formation, type of institution and geographic location where they work. For the interviews was
prepared a script with questions on various topics related to the health quality area. The
interviews were recorded and the information was transcribed and organized into categories
using a content analysis. For the second objective of the study, was proposed and constructed

a questionnaire, as a project for future investigations.

Results and Final Conclusions The results showed that quality is a very present and valued
concept in the Portuguese health administration. Its evolution has undergone several changes,
with periods of great progress and others of great uncertainty. However, it was evident that
the great divergence of opinions justifies the need for further discussion and consensus at
national and international level in this area. The future of quality in healthcare in Portugal will
depend on the ability of the Department of Quality in Healthcare and of organizations to

manage this complex area.

Keywords: Quality in healthcare; Continuous quality improvement; Policy on quality in

health care.
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CAP{TULO 1. INTRODUGAO

CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Este trabalho, realizado no ambito da Gestao das Organiza¢des de Saude, centra-se na
area da Qualidade como elemento fundamental e indissociavel da prestacdo de cuidados de
saude. Neste sentido, este capitulo elucida sobre a relevancia deste tema, relaciona os
objectivos com o tipo de estudo realizado e faz uma breve descricdo da estrutura de todo o

trabalho.

1.1 Relevancia do Tema

O sistema de saude portugués foi dos que mais evoluiu nos ultimos 30 anos. Numa
época em que Portugal tinha indicadores de salide muito aquém dos restantes paises
europeus, e o acesso da populacdo aos servicos de saude era muito limitado, foi criado o
Servico Nacional de Saude (SNS) como resposta a necessidade de uma cobertura mais extensa
e equitativa dos servicos e de um maior acesso de todos os portugueses a melhores cuidados
de saude. Este foi o marco mais importante da histéria da Saude em Portugal, tendo sido

determinante para o aumento da qualidade de vida dos cidadaos.

Foram muitos os ganhos em salde que se obtiveram com a criagdo do SNS,
reflectindo-se no aumento consideravel da esperanca média de vida a nascenca, pela melhoria
das condi¢bes e do acesso aos cuidados de saude, e na diminuicdo drastica da taxa de
mortalidade infantil, como resultado de estratégias bem definidas na area perinatal e
materno-infantil, sendo este o indicador com ganhos mais significativos. A nivel, por exemplo,
da politica de vacinagdo nos ultimos anos, Portugal tem chegado a valores de imunizacdo da
populagdo acima dos 90% (Campos, 2008). Outros indicadores, como a diminui¢do das mortes
por doencas cardiacas, apesar de ainda ndo estarem na média europeia representam ganhos
em saude muito significativos comparativamente com a década de 1970. Estes progressos
foram possiveis muito devido a maior cobertura e acessibilidade, ao facto de existir um maior
investimento em recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos alocados a drea da saude, e
também, mais recentemente, pelo Plano Nacional de Saude 2004-2010 que foi um

instrumento estratégico que possibilitou o melhoramento de muitos e importantes
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indicadores de saude, colocando-os rapidamente na média, e alguns ainda acima da média,

dos restantes paises europeus (WHO Europe, 2010).

A criacdo do SNS foi, sem duvida, um marco importante para o desenvolvimento do
sistema de saude portugués que representa ainda hoje ndo sé a sua importdncia para a
qualidade de vida da popula¢do portuguesa como tem uma grande influéncia na economia do
pais, quer pelo nimero de pessoas que emprega, directa e indirectamente, quer pelo peso que
tem no orcamento do Estado e no orgamento das familias. A qualidade dos servigos publicos
de saude e dos seus profissionais é largamente reconhecida internacionalmente como sendo
das melhores e isso para além de ser o resultado do investimento feito ao longo dos anos é
também fruto de uma maior consciencializacdo de que a qualidade é um elemento
fundamental da prestacio de cuidados. Para Silva (2001) a qualidade tornou-se num
imperativo para as organizagdes publicas de saude pela diversidade de servicos que prestam a
comunidade e pela sua necessidade de contencdo orcamental, pelo maior nivel de exigéncia
do cidaddo, e pela referéncia que o Estado assume perante a sociedade. No contexto actual,
observa-se um intenso debate que ndo é exclusivo no nosso pais, mas também a nivel
internacional, sobre temas relacionados com o financiamento, a gestdo e a reorganizacdao dos
servicos de saude colocando uma pressao sobre o SNS e todo o sistema de salde portugués
para o controlo e diminuicdo da despesa em salde, que em 2011 rondava os 9,8% do PIB

portugués, segundo dados preliminares do INE.

As maiores reformas e inovagdes no SNS, e focando as mais recentes como a
introducdo de novos modelos de gestao hospitalar, a transformacdo do estatuto juridico dos
hospitais publicos, as parcerias publico-privadas, a criagdo de Centros Hospitalares e de
Unidades Locais de Saude, os Agrupamentos de Centros de Saude e a reforma dos cuidados
primarios, entre outras, foram pensadas e centradas ndo sé em resultados econdmicos, de
eficiéncia, mas sobretudo para resultados a nivel da qualidade dos servicos e da sua
efectividade, ou seja, melhores resultados em saude. A evolugdo da prestacdo de cuidados e
da organizacdo do sistema de saude tem sido no sentido da melhor qualidade, ou seja, a
qualidade é o destino e o propdsito inerente a todas as medidas que sdo discutidas para
melhorar o sistema de saude portugués. Esta implicita nas politicas e nas praticas de gestdo e é
indissocidvel da prestacdo de cuidados de saude onde o que estd em causa é a vida dos
cidaddos. O reflexo da importancia da qualidade no sector da saude, e nomeadamente no SNS,
estd no crescente interesse das organiza¢des de salde em adoptarem metodologias de gestao,

de garantia e de melhoria continua da qualidade (Shaw, 2000; Groene et al., 2010), ndo sé por
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saberem que poderdo ter ganhos econdmicos e em saude substanciais mas também porque

cada vez mais os cidaddos assim o exigem.

Embora a politica de saide em Portugal tenha evoluido de forma marcante nas ultimas
décadas, carece de avalia¢do da efectividade e qualidade das suas estratégias e de estudos que
permitam caracterizar a situacdo actual das organizacGes de salde. E apesar do debate politico
actual mostrar uma preocupacao com a qualidade, esta ainda é um paradigma emergente. A
falta de estudos nesta drea em Portugal e a falta de uma clarificacdo de certas questdes, com
uma perspectiva integrada e global da qualidade, foram as razbes determinantes e
motivadoras para dedicar este trabalho ao estudo desta tematica que se revela bastante
pertinente, ndo sé pelo contexto actual de grandes desafios para o sector, que a podem por
em causa, mas por ser um tema incontornavel e prioritdrio na gestdo das organizacdes de
saude. Por isso, propde-se fazer uma reflexao critica do tema, analisando o passado e fazendo
um ponto da situacdo actual da qualidade em saude em Portugal, nomeadamente no SNS

onde se centra a maior parte da prestacdo de cuidados de saude aos cidad3aos.
1.2 Estrutura do Trabalho

Tendo como ponto de partida estas reflexdes, e dada a pouca informacdo e estudos
empiricos sobre o tema, foi desenhado este estudo, do tipo exploratdrio-descritivo, com uma
metodologia essencialmente qualitativa e uma estratégia de investigacdo bem definida. E um
estudo preliminar e exploratdrio dedicado a investigacdo na area da qualidade em saude, que
procura identificar padrées e ideias, e ndo testar hipdteses, e cujas conclusGes tém um
caracter descritivo. Seguindo uma abordagem qualitativa, tenta-se explorar perspectivas e
experiéncias, aumentar o conhecimento e obter uma visdo mais completa da problemdatica em
estudo, de modo a que posteriores pesquisas sejam concebidas com maior rigor e
fundamento. Como estratégia de investigacdo, numa primeira fase, é realizada uma
investigacdo de campo consistindo na realizagdo de entrevistas semi-estruturadas a peritos na
area da qualidade em saude. Os dados recolhidos das entrevistas sdao resumidos e organizados
e é feita uma analise do seu conteldo. A segunda fase do estudo consiste no desenho e
construcdo de um questionario, em forma de projecto, a aplicar a todas as organizacGes
publicas de saude portuguesas em futuras investigacGes, para o conhecimento da situacdo e

do estado de desenvolvimento da qualidade nessas organizagdes.
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Do ponto de vista estrutural, este trabalho encontra-se organizado em seis capitulos. O
primeiro consiste nesta introducdao que faz referéncia a importancia do tema escolhido, aos

seus objectivos e a toda a organizagao do trabalho.

No segundo capitulo é feito o enquadramento tedrico, com uma revisao de literatura,
para conhecer o estado da arte e contextualizar o estudo, estando dividido em cinco pontos.
No primeiro ponto, sdo abordados os conceitos dos maiores pensadores da area da qualidade
e justifica-se a importancia da gestdao da qualidade, da aplicacdo dos principios e ferramentas
da melhoria continua, e da definicdo de padrdes e avaliacdo da qualidade no contexto da
prestacdo de cuidados de saude. O segundo ponto faz uma breve descricdo das praticas e
metodologias de garantia e melhoria continua da qualidade mais utilizadas na drea da saude a
nivel internacional. O terceiro ponto faz uma incursao sintética das politicas de qualidade em
saude em alguns paises da Europa e o seguinte faz uma breve referéncia as entidades e
projectos internacionais na area da qualidade em saude mais importantes para a sua
promocdo e aos quais é dado também destaque. O capitulo é concluido com o quinto ponto
que é dedicado a qualidade em salde em Portugal, a sua histdria resumida, presente e
passado, com as principais reformas que ocorreram no ultimo decénio, com as estruturas mais
relevantes e com os projectos e estratégias que mais impulsionaram e promoveram a

qualidade no sector da saude em Portugal.

O terceiro capitulo apresenta detalhadamente a defini¢cdo do problema a partir do qual
surgem as perguntas de investigacdo, a finalidade do estudo e os seus objectivos. Faz-se
referéncia ao tipo de estudo, ao planeamento e delineamento da investigagdo e a metodologia

utilizada para a recolha dos dados e para o seu tratamento.

A apresentacdo dos resultados é divulgada no quarto capitulo e a sua andlise e
discussdo no capitulo seguinte. Este ultimo engloba tanto a discussdo dos resultados como da

metodologia e opgdes seguidas.

Como ultimo capitulo estdo as conclusdes do estudo, com recomendagdes para
investiga¢Oes futuras nesta drea e com algumas reflexdes sobre os resultados, os contributos e

as suas limitagdes.

Em suma, este projecto de investigacdo pretende incentivar a reflexdo sobre as
questdes fundamentais, e as controversas, da area da qualidade em saude, apresentando uma

perspectiva integrada e global da sua evolugdo e da situacdo actual do nosso pais.
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CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Qualidade em Saude

O crescente interesse pela qualidade segue, ao longo das Ultimas décadas, uma
tendéncia mundial nos sistemas de saude, tendo como principal referéncia a evolugcdo das
praticas desenvolvidas na drea industrial. O erro em medicina, a variacdo das praticas, o
controlo de custos e a problematica da escassez de recursos, sdo algumas das razdes pelas
guais a qualidade é intensamente debatida no sector da saude. Talvez por isso, num periodo
de grandes desafios para o sector, como o actual, este seja um dos temas mais presentes no

debate politico e nas estratégias e politicas de salde de muitos paises.

Este ponto revé algumas definicbes e esclarece a importancia da melhoria continua da

gualidade na prestacao de cuidados de saude.
2.1.1 Conceito de Qualidade

“Quality is never an accident, it is always the result of intelligent effort”

John Ruskin

A qualidade ndo é entendida por todos do mesmo modo. A evolugdo do seu conceito
tem levado a que diversos autores proponham diferentes defini¢des, cada uma reflectindo
uma perspectiva e abordagem distinta a um conceito que, por si s6, ndo é estdtico. A sua
multiplicidade de interpretagdes é o resultado de uma sociedade em constante evolugdo que
procura adaptar o conceito da qualidade, com origem na industria, as especificidades de

outros sectores, como o da saude (Pisco e Biscaia, 2001).

W. Edwards Deming, notavel especialista e pioneiro da gestdo da qualidade na
industria, defende que a qualidade de um produto ou servico apenas pode ser definida pelo
cliente, pelo que esta deve “traduzir as futuras necessidades do cliente em caracteristicas
mensurdveis, de modo que o produto possa ser projectado para garantir a sua satisfacdo, ao
preco que o mesmo esta disposto a pagar” (Deming, 1986). Neste sentido, a qualidade vai

alterando o seu significado conforme a evolugdao das necessidades e expectativas do cliente
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(Deming, 1986). Este autor concentrou-se no processo de melhoria continua da qualidade dos
processos produtivos, adoptando e divulgando um método de abordagem sistematica para a
resolucdo agil de problemas pela gestdo, conhecido como ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Action),
ou ciclo de Deming. A primeira fase do ciclo consiste no planeamento e andlise das actividades
ou processos que se pretende melhorar, seguido da implementacdo na prdtica dessas
melhorias; segue-se a monitorizacdo e por fim a ac¢do correctiva ou de melhoria consoante os
resultados observados durante todo o processo (Deming, 1986). Este método, que ainda hoje
é a base de alguns programas de avaliacdo e melhoria continua da qualidade aplicados a
diversos sectores de actividade, estabelece que todos os processos devem ser continuamente
analisados e planeados, ter as suas modificagcGes e melhorias implementadas e controladas e

os resultados avaliados de forma ciclica e constante.

Figura 1 - Ciclo de Deming (Ciclo PDCA)

Action m
(y

Fonte — Adaptado de Deming (1986)

Numa perspectiva de producdo, Juran (1988) define qualidade como uma forma de
“adequacdo ao uso”, onde as caracteristicas do produto ndo contemplam deficiéncias e se
ajustam as necessidades do cliente. Para o autor, a gestdo da qualidade relne uma trilogia de
processos (Trilogia de Juran) - o planeamento, o controlo e a melhoria continua da qualidade -
cujo objectivo é tornar a gestdo mais atenta a prevenc¢do e ao continuo alcance do melhor
desempenho possivel (Juran, 1988). Esta é uma visdo que converge com a de outro autor que
também contribuiu muito para o desenvolvimento da qualidade no século XX, Philip B. Crosby.
Defendendo que os produtos ou servigos devem ser prestados com a mdaxima qualidade
possivel, Crosby (1979) define qualidade como uma “conformidade com os requisitos”, e
aposta na prevencdo de falhas, a chamada politica de Zero-Defeitos, como melhor método
para “fazer a coisa certa a primeira” e alcangar a qualidade, evitando os elevados custos da

correccdo. Esta teoria foi muito contestada por limitar a inovagao e a melhoria dos processos.
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Outros autores, também notdveis nesta area, como K. Ishikawa e A. Feigenbaum, enfatizam a

plena satisfacdo do cliente como sinénimo de qualidade.

Mais tarde, Imperatori (1999) define qualidade como um conjunto de propriedades e
caracteristicas de um bem ou servico que |lhe confere aptiddo para satisfazer as necessidades
explicitas ou implicitas dos clientes. E assumido como um conceito multidimensional e

sistematico para a busca da exceléncia.
Qualidade em Saude

A qualidade é transversal a todos os sectores de actividade. Nos ultimos anos, a
preocupacdo com este tema ultrapassou as fronteiras da area industrial e tornou-se numa
prioridade para os gestores e profissionais de saude. No entanto, o significado de qualidade

neste sector torna-se mais dificil de definir, por todos os factores e varidveis presentes.

Palmer cit. por Ferreira (1991) refere-se a qualidade em salide como “a produgdo de
saude e de satisfacdo para uma populacdo, com as limitacdes da tecnologia existente, os
recursos disponiveis e as caracteristicas dos utentes”, devendo as organizacdes de salde, para
Biscaia (2000), “assegurar em tempo util, aos utilizadores, os melhores servicos a custos
adequados, devendo para tal, os cuidados de saude ser efectivos, eficientes, aceitaveis,
equitativos e igualmente acessiveis a todos os cidaddos”. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) entende como cuidados de saude de qualidade os que contemplam um elevado grau de
exceléncia profissional, com riscos minimos e resultados de saude para os doentes e com
eficiéncia na utilizacdo dos recursos (WHO, 2006). Como objectivos fundamentais das politicas
de melhoria continua da qualidade em cuidados de saude, a OMS aponta a promocdo da saude
das populagdes, a estruturagdo dos servicos de saude, a utilizagdo racional e eficiente dos
recursos tanto humanos, fisicos como financeiros disponiveis e a garantia da competéncia
profissional prestada aos cidaddos por forma a satisfazer plenamente as suas necessidades

(WHO, 2006).

A definicdo até hoje mais aceite é a do Institute of Medicine (IOM) que considera a
qualidade em saude como o “grau em que os servicos de saude, para os individuos e
popula¢des, aumentam a probabilidade de se atingirem os resultados de saude desejaveis de
acordo com o conhecimento profissional corrente” (USA. Institute of Medicine, 2000). Este
conceito concentra a ideia mais global de qualidade em saude que envolve a relagdo directa

entre prestadores e doentes, na medida em que o servigo prestado se adequa as necessidades
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e expectativas de quem o recebe. Para Pisco e Biscaia (2001), a definicdo de qualidade em
saude difere de acordo com as varidveis que assumem maior importancia para cada individuo,
seja ele doente, prestador de cuidados de saude ou gestor. Para o doente a acessibilidade, os
aspectos relacionais e a melhoria do seu estado de saude sao mais importantes do que a
rentabilizacdo dos investimentos e a avaliacdo do desempenho e da eficiéncia, como o sao
para o gestor, assim como a obtencdo de resultados clinicos é o factor mais relevante para o
prestador e ndo para os restantes, tornando assim a questdo da qualidade em saude dificil de
abordar (Pisco e Biscaia, 2001). Estas trés perspectivas, quando integradas, contemplam uma
visdo global da qualidade de um servico e evitam conflitos de interesses e abordagens erradas
de gestdo e avaliacdo dos processos. Por esse motivo, Donabedian (1988) define sete atributos
que caracterizam a complexidade da qualidade nos cuidados de salde sendo eles a eficiéncia;

a eficdcia; a efectividade; a aceitabilidade; a legitimidade; a optimizacdo e a equidade.

Em 2001, o IOM aponta seis dimensdes da qualidade onde se incluem a efectividade e
a eficiéncia, a equidade, a seguranca e a prestacdo de cuidados atempada e centrada no
doente (USA. Institute of Medicine, 2001; Berwick, 2002). J& outros autores caracterizam a
qualidade dos servicos de saude através de atributos como a performance técnica; a gestao
das relagOes interpessoais; as condi¢cdes da prestacdo de cuidados; a resposta as preferéncias

dos pacientes; a eficiéncia e a eficacia (Ransom, Joshi e Nash, 2008).

Em sintese, a qualidade é talvez o conceito mais valorizado na saude do que noutra
area, por se tratar de um valor sentido e reconhecido por todos, apesar de definido de formas
diferentes, dependendo da percepg¢do dos individuos em relagdo aos mesmos produtos ou

servigos e das suas necessidades, experiéncias e expectativas em determinado momento.

2.1.2 Gestdo da Qualidade

A gestdo da qualidade surgiu com a necessidade de garantir o comprometimento das
organizacdes com o objectivo da exceléncia dos seus produtos. Segundo Imperatori (1999), a
gestdo da qualidade é um processo continuo de planeamento, implementacdo e avaliacdo das
estruturas de garantia, sistemas, procedimentos e actividades ligadas a qualidade. A gestdo da
qualidade integra um conjunto de actividades de gestdo que determinam a politica da
qualidade, os objectivos e as responsabilidades, através do planeamento, controlo e melhoria
no ambito de um sistema da qualidade. Inicialmente, na década de 1920, as actividades da
qualidade centravam-se na inspec¢do da conformidade dos produtos, tendo evoluido para o

controlo estatistico da produgdo em massa, para sistemas de garantia da qualidade, através de
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actividades planeadas e sistematicas, e mais tarde para a gestdao da qualidade integrada na
gestdo global das organizacdes (Pires, 2007). Recentemente, evoluiu-se para o conceito de
gestao da qualidade total que enfatiza a concepc¢ao de um sistema da qualidade que assegura
a satisfacdo de todos os stakeholders - clientes, trabalhadores, gestores, accionistas e a
sociedade. A qualidade deixou de ser apenas um atributo do produto, com a responsabilidade
de um individuo, e passou a abranger todos os processos da actividade das organizacGes e a
ser um objectivo conjunto de todos os seus membros. Deste modo, a gestao da qualidade total
procura maximizar a competitividade das organizacbes por meio de novas ferramentas e
metodologias que ajudam a melhoria continua dos seus processos e a prevencao de

problemas, eliminando desta forma o custo de os corrigir.

Neste contexto, Mezomo (2001) indica os principios gerais para a gestdo da qualidade
total como o enfoque no cliente; visdo de futuro; lideranca da gestdo de topo; gestdo com
base em factos; melhoria continua; criacdo de parcerias; participacdo e desenvolvimento dos
colaboradores; ética; agilidade de resposta a mudanca; orientacdo para os resultados; e ac¢ao

preventiva.

A gestdo da qualidade total pressupde uma filosofia de gestdo participativa e
descentralizada, centrada no cliente, e com forte incentivo ao trabalho de equipa como forma
de motivar os colaboradores e estimular a inovacdo e melhoria dos processos. Na saude, a
adopgao desta filosofia pressupde o compromisso de todos os gestores e profissionais para
com a qualidade dos cuidados que sdo prestados a todos os niveis, e essa visdo de gestdo

implica, claramente, uma mudanca na cultura interna das organizagdes.

Sistemas de Gestao da Qualidade

Corresponder as exigéncias dos clientes obriga a um nivel organizacional de exceléncia
apenas conseguido com o empenho e o envolvimento de todos os membros de uma
organizagao. Um dos métodos mais utilizados pelas organizagGes para desenvolver e assegurar

a qualidade nas suas actividades é a implementac¢do de um sistema de gestdo da qualidade.

Um sistema de gestao da qualidade consiste num conjunto de elementos integrados
numa organizag¢ao, que estdo coordenados para estabelecer e alcancar o cumprimento da
politica e dos objectivos da qualidade, dando consisténcia aos produtos e servicos para que
estes satisfagcam as necessidades e expectativas dos seus clientes, tendo em aten¢do os custos

(Pires, 2007). Numa organizacdo ou empresa, a adopg¢do de um sistema de gestdo da
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qualidade, estruturado para a sua actividade e compativel com a sua estrutura e capacidades,
€ uma estratégia que visa clarificar a atribuicao de responsabilidades, privilegiar as actividades
de prevencao, fornecer uma evidéncia clara e objectiva da qualidade dos seus produtos ou
servicos e uma visao sistematica e descritiva de todos os processos que possam comprometer
essa qualidade. Uma das vantagens da implementacdo de um sistema de gestdao da qualidade
é a exigéncia de documentacdo e registos actualizados de todas as actividades que envolvem o
processo produtivo. Um dos documentos mais importantes é o manual da qualidade que
contém a definicdo da politica de qualidade, responsabilidades e procedimentos do sistema
(Pires, 2007). Deste modo, ao ser exigida toda a documentagdo, revista e actualizada
periodicamente, as organiza¢gdes conseguem monitorizar os seus procedimentos e resultados e
demonstrar o cumprimento dos requisitos da qualidade da sua actividade, tornando-se assim
uma mais-valia. No entanto, para que o sistema de gestdo da qualidade implementado se
consiga adaptar a novas exigéncias, é necessario que os documentos sejam conhecidos e
entendidos a todos os niveis, pois o seu sucesso dependerd de factores como a cultura

organizacional, a lideranca e o grau de capacitacdo dos seus membros (Wardhani et al., 2009).

No sector da saude ja se verifica a aplicagdo de sistemas de gestdo da qualidade nos
hospitais. O facto dos processos e tecnologias serem cada vez mais complexos justifica a
adopcdo desta ferramenta, sendo util para identificar, direccionar e solucionar diversos tipos
de problemas nas instituicbes de saude (Pires, 2007). A melhoria continua da qualidade, no
ambito de um sistema de gestdo da qualidade, é essencialmente um processo de mudanca e
tem como objectivos corrigir erros do sistema, reduzir a variabilidade das praticas e melhorar a
sua eficiéncia. Este processo tem subjacente a responsabilidade partilhada de efectuar e
monitorizar procedimentos de forma continua, procurando aprender com os erros e atingir
niveis de qualidade sucessivamente superiores. Para isso € necessario proceder,
primeiramente, a definigdo dos requisitos e padrdes de qualidade desejados que vao definir o
sistema de gestdo da qualidade adequado as actividades das organiza¢des (Pisco e Biscaia,
2001). De seguida é necessario sistematizar processos e fluxos de trabalho, identificar os
processos criticos e medir e avaliar a qualidade actual, quantificando o nivel de desempenho e
definindo indicadores para analise e interpretacdo de resultados. O processo de melhoria da
qualidade prossegue com a aplicacdo de metodologias e ferramentas para aplicar as
correccGes mais adequadas aos problemas identificados no sistema (Pisco e Biscaia, 2001).
Para dar a continuidade ao ciclo de melhoria é preciso prosseguir com a analise, monitorizacdo

e revisdo constante dos processos para resolver ou prevenir potenciais problemas.
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A nivel nacional, esta necessidade foi primeiramente identificada pela OMS, na
declaracdo “Saude para todos no ano 2000”, onde previa que até esse ano “todos os estados
membros devem ter criado e desenvolvido sistemas de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude e de desenvolvimento e adequado uso das tecnologias da saude” (WHO,
1978). Tendo subjacente estas directivas, um sistema de qualidade adaptado a saude consiste
num “conjunto integrado de actividades planeadas, baseado na definicdo de metas explicitas e
na avaliacdo do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como objectivo a

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados” (WHO, 1978).

Neste sentido, torna-se evidente que a existéncia de sistemas de gestdo da qualidade
nas organizaces de saude é fundamental (Pisco e Biscaia, 2001) onde o envolvimento dos
profissionais € um factor decisivo para o sucesso da sua implementacdo (Maguerez et al.,,
2001; Canovas, Hernandez e Botella, 2009; Wardhani et al., 2009) num esforco conjunto para
melhorar a qualidade, corrigir erros, reduzir a variabilidade indesejada e para conhecer o

doente no seu todo, associando esse conhecimento a prestacdo de cuidados.

2.1.3 Importancia da melhoria continua e da definicio de padrdes de

qualidade

“N6s somos o que repetidamente fazemos. A exceléncia nGo é um acto, mas sim um habito”
Aristoteles

O sector da saude exibe importantes diferencas em relagdo a industria, principalmente
por se lidar com a vida e a morte e pela falta de literacia e entendimento técnico-cientifico da
maioria dos utentes para julgar a qualidade técnica da prestagao de cuidados e para gerir a sua
prépria saude (Sakellarides, 2011). De facto, muita pressdo tem sido exercida nas organizagdes
de saude para melhorarem a sua eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados aos doentes,
tendo subjacentes razdes nao so de caracter econdmico mas também devido a complexidade
do contexto dessas organizagdes pela coexisténcia de um grande nimero de profissionais e
técnicos com formagdo em diferentes especialidades; pela sua missdo e actividade intensa
numa area em constante evolucdo técnica e cientifica; pelas caracteristicas e elevadas
expectativas do seu publico-alvo; e pela complexidade dos processos que desenvolve, com o
conjunto de técnicas de diagndstico e terapéutica de complexidade tecnoldgica varidvel, em
contextos com inimeras particularidades (Sousa, 2006). Os hospitais, grandes consumidores
de recursos e estruturas centrais do sistema de saude, sdo as organiza¢des que mais sofrem as

pressdes da procura e da oferta de cuidados de saude, sendo, a0 mesmo tempo, um espaco
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onde ocorrem inumeros feitos tecnoldgicos e inovadores e onde persistem demonstracdes de
desperdicio e falhas a nivel da qualidade. Aliadas a essas condi¢des estao as preocupacdes com
as questdes econdmicas, de financiamento e de eficiéncia; com o desenvolvimento de novas
orientacdes politicas centradas na exigéncia de responsabilidade perante a sociedade
(accountability); com a pressdo da tecnologia e inovacdo; com o desafio das alteracGes
demograficas e do envelhecimento da populagdo; e com o crescente interesse no grau de
satisfacdo dos doentes visto estes serem cada vez mais exigentes com os servicos que sao

prestados.

Estes desafios tém sido um incentivo a maior atencdo pela qualidade em saude e sua
avaliacdo por parte dos gestores e responsdveis dos servicos de saude publicos e privados. No
entanto, o problema simultaneo do controlo de custos e da pressdo para aumentar a
gualidade da prestacdo de cuidados tem criado um desentendimento e incompreensao dos
custos e potenciais compensacdes dessa aposta na qualidade (Carey e Stefos, 2011). Sendo
reconhecido que a qualidade dos cuidados de saude e a sua melhoria continua depende
basicamente de uma boa pratica clinica e do modo como estdo organizados os servigcos
(Portugal. Ministério da Saude, 2004), a introducdo de politicas e estratégias de melhoria da
qualidade nos servicos de saude podera garantir a melhoria dos processos e a reestruturacao
dos servicos, de modo a assegurar a utilizacdo eficiente dos recursos e niveis elevados de
qualidade e seguranca necessarios sobretudo actualmente, em que tém sido levantadas estas
questdes, pois “erros, enganos e ma pratica podem ser sérios problemas em qualquer

organizagdo, mas na saude sdo muitas vezes devastadores” (Sale, 1998).

No ano 2000, com a publicagdo do documento To Err is Human, pelo IOM, constatou-
se que, nos Estados Unidos da América, por ano, 48.000 a 98.000 pessoas morriam nos
hospitais como resultado de erros preveniveis (USA. Institute of Medicine, 2000). Desde entdo,
esses resultados, a par com a publicacdo, pelo mesmo instituto, de outro documento
importante — Crossing the Quality Chasm: A new health system for the 21st century -
despoletaram uma sensibilizagdo generalizada para com a seguranca dos doentes que se
reflectiu num conjunto de acg¢des, entre as quais a aprovacado de leis, que se expandiram pelo
mundo para melhorar a qualidade da prestacdo dos cuidados de saude (Carey e Stefos, 2011).
Este ultimo documento refere que os cuidados de salide devem ser seguros, no sentido de
proteger o doente e evitar erros que o lesem; eficazes; centrados no doente, ou seja, a
prestacdo deve respeitar o doente, as suas necessidades e valores; atempados; eficientes,

evitando o desperdicio; e equitativos (USA. Institute of Medicine, 2001). Em 2004, a
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Organizag¢do para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) identificou a
dificuldade no acesso a cuidados basicos de saude, os erros médicos e a prestacao de servicos
desnecessdrios como os trés principais problemas relacionados com a qualidade dos servigos

de saude (OECD, 2004).

A falta de qualidade e seguranca nas organizacGes de saude levantam algumas
questdes importantes. A ocorréncia de eventos adversos, seja por erro médico ou por outras
razdes, ndo sO causa danos aos doentes como também tem consequéncias sociais e financeiras
significativas. Estas situacOes podem levar a um aumento dos custos incorridos da maior
utilizacdo de recursos para reverter os danos causados ao doente, podendo incluir mais dias de
internamento, mais exames, tratamentos ou medicacdo. Além dos custos, pode haver a perda
de confianca nas organizacdes e nos seus profissionais com consequente degradacdo das
relacbes entre estes e os doentes (Sousa, 2006). A magnitude dos custos associados a ma
gualidade dos servicos de saude tende a justificar o investimento em sistemas ou programas
de controlo e melhoria continua da qualidade (Canovas, Hernandez e Botella, 2009; Carey e
Stefos, 2011). Esses custos, e as suas consequéncias, tendem a ser mais elevados do que o
custo dos programas adoptados (Canovas, Hernandez e Botella, 2009), que promovem tanto a

melhoria da qualidade dos cuidados como aumentam a sua eficacia (Carey e Stefos, 2011).

Por isso, e dado que a seguranca dos doentes é sem duvida uma componente
fundamental da qualidade, o sector da salde, nos ultimos anos, tem aprendido muitas liges
importantes da aviagdo e da industria. Os avangos mais relevantes assentam na padronizagdo
dos processos de trabalho, através de praticas de acreditagdo e certificagdo de servigos e
unidades, cujas normas incidem sobre a componente da seguranca dos doentes, com
consequente alteragdo da organizagdo do trabalho dos profissionais de satde (protocolos); na
criacdo de departamentos de controlo da infeccdo hospitalar e de gestdo do risco; e na
adopcdo de normas de orientagdo clinica (guidelines), no sentido de reduzir a variabilidade das
praticas clinicas e permitir a tomada de decisGes baseadas na melhor evidéncia disponivel
(Sousa, 2006). Outras medidas consistem no reporte de erros e eventos adversos e na
formacdo dos profissionais. Estas medidas sdo muitas vezes vistas com desconfianca por parte
dos profissionais, que ficam relutantes em participar nas actividades, por limitacdo de tempo,
por ansiedade ou por receio de potenciais represdlias (Maguerez et al., 2001; Canovas,

Hernandez e Botella, 2009).
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Nao obstante as dificuldades de aceitacdao da mudanca, os objectivos da qualidade dos
cuidados de saude e da seguranca do doente devem ser encarados como uma
responsabilidade partilhada por todos os profissionais e gestores. Donald Berwick, um dos
grandes pensadores e promotores da qualidade no sector da saude, refere mesmo que é
impossivel iniciar qualquer movimento pela qualidade sem o envolvimento dos médicos,
remetendo para o conceito de governacao clinica (clinical governance), iniciado no Reino
Unido em 1997, que consiste no processo através do qual as organiza¢Ges de salde e os seus
profissionais se responsabilizam pela melhoria continua e pela garantia de elevados padrées
de qualidade dos seus servicos. Este conceito, relativamente recente, tem sido aplicado
principalmente no National Health Service (NHS) britanico para a melhoria continua da
qualidade das praticas clinicas, conjugando a responsabilizacdo (accountability) e a exceléncia
com outras componentes associadas a governacgdo clinica como a formagdo, as auditorias
clinicas, a investigacdo e desenvolvimento, a abertura ao publico, a efectividade clinica e a

gestdo do risco.

Figura 2 - Componentes da Governagao Clinica

Formagao
Gestores Gestdo do Auditorias
Risco Clinicas
GOVERNAGAO
Profissionais CLINICA
Efect’iv.idade o
Clinica
Utentes
Abertura

Este acaba por ser um sistema que permite o envolvimento dos profissionais de saude
nas actividades de gestdo das organizagdes, num quadro de responsabilizacdo pela melhoria
continua e exceléncia da prestacdo de cuidados. No entanto, é preciso ndo esquecer que este
sistema também pressupde o envolvimento dos doentes. O doente é um elemento
fundamental deste processo, porque a sua percepg¢ao e avaliagdo da qualidade podem ser

diferentes. Um sistema de salde centrado no doente requer a sua participagdo como principio
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democratico basico e como um valor que promove a transparéncia, a seguranca e a tomada de

decisdo partilhada.

Tudo isto reflecte a extrema importancia da melhoria continua, da definicio de
padrées de qualidade elevados e do desenvolvimento de estratégias que protejam o doente
num momento em que este esta vulnerdvel, que tornem as organizacdes de saude
sustentaveis e seguras e que motivem os seus profissionais a dar o seu melhor. Nesse sentido,
é muito importante que se estabele¢ca uma cultura de auto-avaliacdo e de procura constante
da melhoria dos processos, valorizando as sugestées e ideias, mas também as criticas, dos
profissionais e doentes, como forma de reconhecer que a qualidade é uma responsabilidade

de todos.

2.1.4 Avaliacao da Qualidade em Saude

“Jd ndo basta o fazermos o nosso melhor, é necessdrio que existam mecanismos rigorosos e
sistemdticos para avaliar os cuidados prestados e demonstrar se os recursos séGo usados

adequadamente e se é obtida a melhor qualidade possivel” (Pisco e Biscaia, 2001)

A avaliacdo da qualidade é uma actividade que faz parte do processo de melhoria
continua. Avaliar a qualidade dos cuidados de salde é importante para tornar visivel o que se
passa dentro de uma organizacao, do nivel de qualidade em que esta a operar, e o que pode
ser feito para melhorar o seu desempenho. Este tem sido um desafio que assumiu cada vez
maior relevancia no ambito internacional, manifestando-se ndo sé ao nivel dos decisores
politicos e das administragdes, mas também no seio dos profissionais de salde e dos prdprios
utentes. Esta preocupacao existe devido a factores como as questdes econdmicas e de
eficiéncia; a pressdo da sociedade para uma melhor qualidade dos servigos; a ocorréncia de
situacGes adversas; a exigéncia de responsabilidade social; a necessidade de conhecer o grau
de satisfacdo dos doentes; e a dificuldade de melhorar a qualidade em salde sem recorrer a

mecanismos que a permitam medir e avaliar.

A avaliacdo da qualidade em saude é um termo que foi inicialmente introduzido por
Donabedian (1988). Este autor, cit. por Ferreira (1991), afirma como é desastroso proceder-se
a medi¢do da qualidade dos cuidados de saude sem que haja primeiramente uma defini¢do
precisa do que se entende por este conceito e refere ainda que avaliar a qualidade implica
conhecer, na globalidade, a relagdo entre as suas trés dimensdes: a estrutura, os processos e

os resultados (Donabedian, 1988). A estrutura esta relacionada com os recursos materiais e
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humanos disponiveis, bem como as caracteristicas do ambiente fisico, a organizacdo dos
servicos e os recursos financeiros, todos eles necessdrios para a prestacdo de cuidados. A
existéncia de uma boa estrutura, com todas as suas componentes, por si s6 ndo garante a
gualidade, apesar de ser condicao necessaria, e muitas vezes a mais valorizada, para promover
a qualidade em saude (Donabedian, 1988; Ferreira, 1991). Os processos correspondem ao
conjunto de actividades que sdo desenvolvidas durante a prestacao de cuidados, incluindo os
aspectos técnicos de diagndstico e terapéutica e a relagdo entre profissionais e doentes. Estes
englobam a prestacdo de cuidados directos e indirectos, os comportamentos e a ética
inerentes (Donabedian, 1988; Ferreira, 1991). Os resultados reflectem o efeito, favoravel ou
adverso, no estado de saude do doente ou da populacdo, decorrente das accbes e dos
procedimentos efectuados aquando da prestacdo de cuidados. Englobam tanto os resultados
clinicos e econdmicos como os resultados respeitantes ao grau de satisfacdo dos utentes

(Donabedian, 1988; Ferreira, 1991).

Figura 3 - Triade de Donabedian

Estrutura Processos Resultados

Fonte — Adaptado de Donabedian (1988)

Esta triade constitui, actualmente, o paradigma dominante da avaliacdo da qualidade
dos cuidados de saude, mostrando que estas dimensGes estdo interrelacionadas e
dependentes umas das outras pois uma “boa estrutura aumenta a probabilidade de um bom
processo, e um bom processo aumenta a probabilidade de um bom resultado” (Donabedian,
1988). Tanto a estrutura como os processos podem ser condicionados ou influenciados pelos
profissionais e pela organizagdo o que, por sua vez, ndo acontece com os resultados que sdo o
referencial a partir do qual a efectividade da estrutura e dos processos pode ser avaliada,

tendo em consideracdo as caracteristicas dos doentes (Sousa, 2006).

Existe alguma controvérsia em torno da melhor medida de avaliacdo da qualidade,
muito pelas diferentes perspectivas dos principais grupos de interesse mas também pela
divergéncia dos diversos autores e estudiosos desta area. Existe quem defenda abordagens

centradas na avaliacdo da estrutura e dos processos, mais recentemente, quem defenda a
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avaliacdo dos resultados e ainda quem ndo dissocie essas trés dimensdes e tenha uma visao
mais global da avaliacdo da qualidade (WHO Europe. EOHSP, 2008). A parte desse debate,
existe um vasto conjunto de praticas e ferramentas estratégicas, globalmente difundidas e
utilizadas, para avaliar e melhorar a qualidade na area da saude. A acreditacdo e a certificacao
sdo duas praticas de avaliacdo da qualidade organizacional que sao largamente utilizadas pelas
organizacbes de salude de todo o mundo por apresentarem uma maior evidéncia das suas
vantagens (Veillard et al., 2005). Para a avaliacdo da qualidade clinica existem as normas de
orientacdo clinica, as auditorias clinicas, os indicadores e os inquéritos de satisfacdo dos
doentes. Os resultados das avaliagdes, quando divulgados e conhecidos publicamente, podem
contribuir para reforgar a confianga, a motivacdo e a responsabilidade dos membros das

organizacdes e dos cidaddos em geral.
Indicadores de Qualidade

Um indicador de qualidade, no sector da saude, pode ser definido como um parametro
que mede as variacdes de um fendmeno, directa ou indirectamente, e que permite a
monitorizacdo da qualidade clinica e organizacional dos servicos para a identificacdo de
problemas ou aplicacdo de melhorias necessarias. Estes indicadores devem ser validos, fidveis
e faceis de implementar, reconhecendo-se, no entanto, a dificuldade da sua definicdao e
medicdo. A satisfacdo dos doentes é um indicador de qualidade (indicador de outcome), da
maior importancia, que é obtido principalmente através de inquéritos de satisfa¢do. Estes
inquéritos sdo uma ferramenta importante para identificar a qualidade percebida pelos
utentes e para facilitar a sua participacao e empowerment, ou seja, dar voz as suas opinides,
necessidades e expectativas, atribuindo-lhes também a responsabilidade pela sua saude, de
forma informada e capaz de tomarem as suas préprias decisdes. E uma forma de tornar os
utentes codecisores e corresponsaveis pelas decisdes e pelos servicos que as instituicdes
proporcionam a comunidade (Portugal. Ministério da Saude, 2010). Infelizmente esta ainda
ndo é uma pratica corrente, existindo poucas instituicGes que fazem uso deste conhecimento

(Groene et al., 2009).

A nivel de projectos de ambito internacional, surgiu em 1985, nos Estados Unidos da
América, o projecto de avaliagdo do desempenho clinico IQIP (International Quality Indicator
Project), para dar apoio as organizacGes de salde na medicdo periddica do seu desempenho e
na identificagdo de potenciais problemas e oportunidades para a sua melhoria continua. O

processo consiste ha monitorizagdo de um conjunto de indicadores (indicadores de processos)
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obtidos a partir da recolha sistematica de dados relativos as respectivas actividades (Boto,
Costa e Lopes, 2008). Este projecto, largamente disseminado e adoptado em diversos paises,
revelou-se importante para o benchmarking entre instituicbes participantes, permitindo a
partilha e comparacao da informacdo entre si. Portugal adoptou esta ferramenta em 2001,
tendo chegado a uma adesdo de 27 hospitais, mas o projecto foi descontinuado em 2010
(Portugal. Ministério da Saude, 2010). Outro projecto interessante iniciado em 2001, pela
OCDE, foi o Health Care Quality Indicators Project (HCQIP), que pretende medir e comparar a
qualidade e os resultados da presta¢do de cuidados de saude em diversos paises, através do
desenvolvimento e recolha de um conjunto de indicadores de qualidade. Todos os Estados-
Membros participam neste projecto, incluindo Portugal. Estes dados sao incluidos no relatdrio
bienal da OCDE, Health at a Glance, que descreve os factores que afectam a salde das
populagdes e faz uma andlise do desempenho dos sistemas de salde nos paises participantes,
31 no total (OECD, 2011). Os indicadores utilizados abrangem diversos temas como o estado
de saude, os recursos humanos, o acesso e a qualidade dos cuidados de saude, entre outros,
tendo comecado hd pouco tempo a incluir também indicadores sobre a seguranca do doente.
Na sua ultima edicdo, a OCDE destaca a melhoria da qualidade dos cuidados médicos nos

paises da OCDE (OECD, 2011).
2.2 Préticas e Estratégias Internacionais na area da Qualidade em Satde

Na ultima década, e um pouco por todo o mundo, tem-se observado uma evolugdo das
politicas de qualidade em saude cuja preocupacao tem sido introduzir medidas de melhoria da
qualidade de forma mais consistente. Varias organizagdes de salude tém implementado
diferentes modelos reconhecidos internacionalmente, uns mais focados no desempenho
profissional e na auto-avaliacdo e outros focados na avaliacdo externa da prestacdo de
cuidados, sendo estes ultimos os mais comummente utilizados. Os principais objectivos da
maioria destas estratégias sdo simplificar, introduzir melhorias, sistematizar processos e
possibilitar o reconhecimento externo e interno da qualidade das organiza¢des. Este ponto
descreve as praticas mais utilizadas para a avaliagao e melhoria da qualidade nas organizagdes

de saude.

2.2.1 Acreditagao

Segundo a International Society for Quality in Health Care (ISQua), a acreditagdo é um
método de auto-avaliagdo e auditoria externa por pares, usado pelas organiza¢Ges de salde

para avaliarem com rigor o seu nivel de desempenho em relacdo a padrdes preestabelecidos e
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implementarem melhorias. Trata-se de um processo formal de avaliacdo externa, na maioria
das vezes voluntdrio e periddico, através do qual um organismo independente e reconhecido,
geralmente uma organizacdo ndo-governamental, avalia a conformidade da prestacdo de
cuidados com padrdes predeterminados e incentiva a cultura de melhoria continua (Rooney e
Ostenberg, 1999). Esta pratica possibilita o reconhecimento publico das organizacdes de saude
pela sua prestacao de cuidados baseada na melhor evidéncia cientifica e em padrdes de
qualidade elevados, reconhecidos por entidades de referéncia, como o Ministério da Saude. Os
padrées assumidos sdo desenvolvidos por um conjunto de especialistas internacionais, que os
publicam, analisam e revéem periodicamente de forma a acompanharem o progresso do
conhecimento, dos avangos tecnolégicos e terapéuticos e das mudangas nas politicas de saude

(Rooney e Ostenberg, 1999).

As principais razdes da adesdo a acreditacdo sdo o prestigio entre os profissionais e a
sociedade; o marketing; o desenvolvimento organizacional voluntario; e a exigéncia legal e
coeréncia com a politica governamental (Shaw et al., 2010a). O processo de acreditacdo
consiste, basicamente, na realizacdo de uma primeira visita da entidade acreditadora a
“organizacdo-cliente” para verificar o grau de conformidade dos seus processos para com 0s
padrées. Se a apreciacdo for satisfatdria é entregue um certificado de acreditacdo com a
validade de trés anos, caso ndo o seja, a entidade fara recomendacGes e realizara outras visitas
para fazer novas avaliagGes do que, entretanto, foi feito. O conjunto de critérios considerados
para a avaliacdo depende do modelo de acreditagdo adoptado, sendo esse praticamente o
Unico aspecto que distingue os diferentes modelos, que tém por principios comuns criar uma
maior uniformiza¢do das praticas, promover a mudanga, refor¢ar o planeamento e a
integracdo de acg¢des, criar sistemas integrados de gestdo da qualidade, desenvolver e
actualizar os profissionais de forma integrada e consistente, e aumentar a transparéncia das

organizacOes (Boto, Costa e Lopes, 2008; Greenfield e Braithwaite, 2008).

Modelos de Acreditacao

Existem dois modelos que sdao mais utilizados para a acreditagdo de organizagdes de

saude: o do King’s Fund Health Quality Service e o da Joint Commission International.

King’s Fund Health Quality Service (KFHQS)

O King’s Fund é uma organizacdo inglesa, sem fins lucrativos, que foi fundada ha cerca

de 100 anos para promover melhores cuidados de salde no pais, através da promocgdo de boas
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praticas nas organizagbes de saude. Com a criacdo, em 1998, do departamento Health Quality
Service (HQS), a sua missdo centrou-se em apoiar prestadores de cuidados a melhorar a
qualidade dos mesmos, através de avaliagcdo independente e acreditacdo (Boto, Costa e Lopes,
2008). Em 2005, o HQS foi integrado na Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS), uma
empresa especializada na gestdo do conhecimento e na acreditacdo a nivel internacional, e

desde entdo, a sua actividade tem-se estendido aos cuidados de saude primarios.

O programa de acreditacdo do CHKS Healthcare Accreditation and Quality Unit
(HAQU), de acordo com o seu manual de 2010, define 69 normas para avaliacdo distribuidas

pelas seguintes areas (UK. CHKS, 2012):

1. Gestdo e lideranga das organizagoes; 4. Servicos hoteleiros;
2. Funcgdes institucionais; 5. Prestacdo de servigos;
3. Cuidados de salde centrados nos doentes; 6. Servicos clinicos.

Dentro de cada norma existem padrdes gerais e critérios especificos estando estes

centrados sobretudo em aspectos estruturais e processuais (Boto, Costa e Lopes, 2008).

Joint Commission International (JCl)

Em 1951, foi criada nos Estados Unidos da América, a Joint Commission on
Accreditation of Hospitals (JCAH), composta por médicos, enfermeiros, administradores,
especialistas em politicas publicas e outras entidades, com o propdsito de avaliar essas
instituicdes. Com a expansdo da sua actividade a nivel mundial, em 1987 o nome da
organizagao mudou para Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO), sendo entdo constituida por diversas associagdes médicas e outras instituicGes e por
representantes dos utentes e enfermeiros. Em 1998 foi criada a sua divisdao Joint Commision
International (JCI). A JCI tem como missdo estabelecer normas de qualidade que possam ser
aplicaveis a organizagdes de saude de todo o mundo, focando-se na melhoria da seguranga
dos cuidados aos doentes, através de servigos de acreditagdo, certificagdo e consultoria (USA.
JCl, 2011). Inicialmente, a JCl acreditava somente hospitais, sendo que actualmente alargou a
sua missdo a outras instituicdes que prestam servicos domicilidrios, cuidados de saude
continuados, ambulatério, cuidados primarios, servicos de transportes médicos e laboratérios

de analises clinicas (USA. JCI, 2011). As normas que foram inicialmente estabelecidas sao,
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actualmente, revistas sempre que necessario por um comité internacional, podendo ser

aplicadas a toda uma organizacdo ou apenas a um determinado departamento ou servico.

O seu modelo de acreditacdo assenta em padrdes ou normas centradas nos doentes e
na gestdao das organizag¢Ges prestadoras de cuidados de saude, abordando cada seccdo as

seguintes dimens&es avaliaveis (USA. JCI, 2011):

Seccdo 1 — Normas centradas nos doentes Seccdo 2 — Normas de gestdo das organizacdes de
Acesso e continuidade dos cuidados de saude saude
Direitos dos doentes e das suas familias Melhoria da qualidade e seguranga dos doentes

Avaliagdo de doentes Prevencgao e controlo de infecgGes

Prestacdo de cuidados aos doentes
Administragao, liderancga e orientagdo
Cuidados cirurgicos e anestésicos
Gestdo e segurancga de instalagGes
Gestdo e utilizagdo da medicagdo

" - Qualificagbes e formagdo do pessoal
Educacgdo dos doentes e das suas familias ¢ ¢ P

Metas internacionais de seguranca do doente Gestdo da comunicagdo e da informagdo

Outros modelos de acreditacdo

Existem outros modelos de acreditacdo com adesdo crescente a nivel internacional
como é o caso do modelo do Canadian Council on Health Services Accreditation (CCHSA), ja
utilizado por paises como a Itdlia e o Brasil, e o modelo do Australian Council on Healthcare

Standards (ACHS), adoptado por paises do Médio Oriente e Asia.
2.2.2 Certificacao

A certificacdo é um método de avaliagdo externa, através do qual um organismo
independente e acreditado avalia e reconhece um profissional ou uma instituicdo como
desempenhando as suas actividades e fung¢bes de acordo com requisitos predeterminados
(Rooney e Ostenberg, 1999). Trata-se de um processo formal e voluntério, no qual uma
entidade oficial avalia a conformidade dos processos com as boas praticas de gestdo e com os
principios da melhoria continua da qualidade, definidos nas normas ISO. Esta pratica

possibilita, tal como a acredita¢do, o reconhecimento publico e a garantia da qualidade das
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organizacgOes certificadas, podendo ser exigida pelos seus clientes, por directivas comunitarias

ou induzida pela concorréncia (Christo, 2001).

A certificacdo, na area da salde, apesar de ainda ndo ser tdo comum como a
acreditacdo, pode ser requerida a nivel dos servicos, podendo cada um desenvolver um
sistema de gestdo da qualidade certificado, ou abrangida a toda a organizacdo, passando assim
a existir um sistema de gestdo da qualidade certificado e transversal a todos os servicos
(Christo, 2001). Com a certificacdo sdo introduzidas melhorias no registo e na documentacgao, e
acrescenta-se um maior rigor na definicdo dos objectivos da qualidade e no planeamento e
controlo dos processos (Heuvel et al., 2005). Outra vantagem consiste na maior confianca dos
cidadaos nos servicos prestados, uma vez que a organizacao exerce o seu trabalho conforme
os padrdes internacionais (Heuvel et al., 2005). Como aqui os problemas sdo identificados de
forma preventiva e sistemdtica, poderd assumir-se que existe vantagem na reducdo dos custos
qgue normalmente decorrem de servicos ndo conformes (Heuvel et al., 2005). A orientacdo das
normas ISO para a industria, a burocracia e a necessidade da sua traducdo sdo algumas
desvantagens apontadas a sua aplicacdo ao sector da saude. O facto de terem um caracter
geral divide as opinides: é considerado um aspecto negativo por possibilitar vdrias
interpretacoes, e portanto, variabilidade na aplicacdo, e positivo por ndo especificar os meios
para o alcance das exigéncias, deixando uma flexibilidade para as organiza¢des gerirem os seus

recursos como podem.

Um dos beneficios do processo de certificagdo é a exigéncia do desenvolvimento, caso
a organizacdo ndo tenha, ou da actualizagdo continua do Manual da Qualidade. E um
documento importante que descreve todo o sistema de gestdo da qualidade bem como
responsabilidades e tarefas. Outros documentos também sdo necessarios para evidenciar o
modo como a organizacdo desenvolve, mede e controla as suas actividades, mas variam
consoante as caracteristicas das organizacées. Nos casos em que ja existam normas internas
de boas praticas, os auditores tém de avaliar até que ponto estas estdo de acordo com a

norma ISO.

International Organization for Standardization (I1SO)

A International Organization for Standardization (ISO) é uma instituicdo ndo-
governamental, sediada em Genebra, que iniciou a sua actividade em 1947, com a finalidade
de promover a normalizacdo e a seguranca em organiza¢des de todo o mundo, facilitar as

trocas comerciais de bens e servigos e contribuir para a eficiéncia e efectividade das industrias
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(ISO, 2012). A sua actividade consiste no desenvolvimento e publicacdo de normas e

recomendacgdes, ndo estando envolvida directamente no processo de certificagao.

As normas ISO sdo normas genéricas que podem ser aplicadas a qualquer organizacao,
independentemente da sua actividade, produto ou servigo. S3o normas que apenas dizem o
que se deve cumprir, ficando a melhor forma de o fazer ao critério das organizagGes. A sua
elaboracdo e revisdo representam o consenso de especialistas internacionais sobre boas
praticas de gestdo, que pretendem atender a requisitos regulamentares e a requisitos de
qualidade do cliente e a sua satisfacdo (Heuvel et al., 2005; ISO, 2012). Foi na década de
oitenta que a ISO iniciou a elaboracdo de normas para a qualidade, sendo a primeira versao da
norma ISO 9000 langada em 1987. Embora existam hoje mais de 17.000 normas ISO,
abrangendo uma enorme variedade de produtos e servicos, métodos de inspecc¢do e ensaio e
requisitos de sistemas de gestdo em areas como a saude, seguranca, ambiente e seguranca
alimentar, a familia ISO 9000 continua a ser a mais popularizada por centrar-se num tema

importante, e cada vez mais exigido, em qualquer organizacdo ou empresa.

A familia ISO 9000 e a Norma ISO 9001:2008

As normas da familia ISO 9000 sdo referenciais para a implementacdo de sistemas de
gestdo da qualidade, tendo como objectivos a satisfacdo dos clientes e a melhoria continua
dos processos. Esta série é constituida por normas que definem requisitos (9001) e orientagdes

(9004) para sistemas de gestdo da qualidade (Heuvel et al., 2005).

Estas normas internacionais, destinadas a assegurar a qualidade nas actividades das
organizagdes, compreendem oito principios fundamentais da gestdo da qualidade:

1. Focalizagdo no cliente; 5. Abordagem da gestdo como um sistema;

2. Lideranga; 6. Melhoria continua;

3. Envolvimento das pessoas; 7. Abordagem a decisdo baseada em factos;

4. Abordagem por processos; 8. RelacGes de beneficio mutuo com os fornecedores.

A norma ISO 9001:2008 é a versdao mais recente da norma ISO 9001, que estabelece as
exigéncias aplicaveis a todos os elementos de um sistema de gestdo da qualidade. Esta norma
estd estruturada em oito capitulos que especificam os requisitos para a sua implementacao,

sendo eles, requisitos para a gestdo de registos, para a gestdao de recursos, para a realizagdo do

servi¢o ou produto, para a medi¢do, andlise e melhoria e as responsabilidades da direc¢ao
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(Portugal. IPQ, 2009). A Idgica desta norma, baseada no ciclo PDCA, estabelece que a gestdo de
topo tem a responsabilidade de definir a politica da qualidade e assegurar os seus objectivos,
gue os recursos devem corresponder ao necessario para a implementacdao e melhoria do
sistema de gestao da qualidade, tendo este que ser revisto periodicamente para demonstrar a
sua conformidade e assegurar que se mantém adequado e eficaz, e que a realizacdo das
actividades deve ser planeada considerando todos os processos relacionados com o cliente e a
sua satisfacdo e outros requisitos de producdo (Portugal. IPQ, 2009). Esta norma é
fundamental para as organiza¢Ges que pretendem ser certificadas e que procuram garantir a

gualidade dos seus produtos ou servigos.

2.2.3 Modelo de Exceléncia da EFQM

A European Foundation for Quality Management (EFQM) é uma associacdo sem fins
lucrativos, sediada em Bruxelas, que foi fundada em 1988 por catorze empresas, lideres
europeias, com a missdo de promover a exceléncia nas organizacdes. Segundo a EFQM, a
exceléncia consiste na introducdo de oito conceitos fundamentais nas praticas de gestao, tais
como a orientacdo para os resultados; a focalizacdo no cliente; a lideranca e constancia de
propdsitos; a gestdo por processos e por factos; o desenvolvimento e envolvimento das
pessoas; a aprendizagem, inovacdo e melhoria continua; o desenvolvimento de parcerias; e a
responsabilidade social corporativa (EFQM, 2003). Em 1991, a EFQM criou um modelo de
exceléncia, genérico e baseado nesses conceitos, para ajudar as organiza¢des a avaliarem o
seu grau de exceléncia e alcancarem melhorias do seu desempenho no ambito da gestdo da
qualidade total. Este modelo define um conjunto de 32 subcritérios agrupados em nove

critérios principais (EFQM, 2003):

1. Lideranga; 6. Resultados nas pessoas;

2. Politica e estratégia; 7. Resultados para os clientes;

3. Gestao de pessoas; 8. Resultados na sociedade;

4. Recursos e parcerias; 9. Resultados-chave do desempenho.

5. Processos;

Estes critérios estdo divididos em duas categorias: critérios de Meios (1-5), que
representam a forma como as organiza¢Oes realizam as suas actividades, e critérios de
Resultados (6-9), que representam a forma como estes estdo a ser alcancados. Os resultados

sdo obtidos pelos meios e estes, por sua vez, sdo melhorados com o feedback dos primeiros.
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Na pratica o modelo de exceléncia da EFQM pressupde que “resultados excelentes no que se
refere ao Desempenho, Clientes, Pessoas e Sociedade sdo alcancados através da Lideranca na
conducdo da Politica e Estratégia, a qual é transferida através das Pessoas, das Parcerias e

Recursos, e dos Processos” (EFQM, 2003).

A metodologia deste modelo tem por base a auto-avaliagdo e uma légica RADAR
(Results, Approach, Deployment, Assessment, Review). De acordo com esta légica de avaliagao,
as organizagdes tém de, primeiramente, definir prioridades e os resultados que pretendem
alcancar; depois, em fungao desses objectivos, tém de planear as abordagens que necessitam
desenvolver de forma sistematica; e por fim, tém de rever todo esse processo, monitorizando

os resultados e planeando melhorias onde necessario (EFQM, 2003).

Figura 4 - Logica RADAR

Plan and develop
APPROACHES

Required
RESULTS

8§ DEPLOY
Approaches

ASSESS AND REFINE
Approaches and Deployment

Fonte — EFQM (2003)

Para fazerem a sua auto-avaliagdo, as organizagbes preenchem um questionario
proposto pelo modelo, onde identificam os seus pontos fortes e as oportunidades de melhoria
para cada subcritério e atribuem uma pontuagdo de acordo com a matriz RADAR. Agrupando
os valores, definem a pontuagao para cada critério e, por sua vez, quantificam a pontuagao
global (entre 0 e 1000) que expressa o nivel de exceléncia no momento (EFQM, 2003). Apesar
de ndo ser tdo utilizado pelas organizacdes de salde, o modelo da EFQM tem provado ser uma
mais-valia para as organizag¢Ges que pretendem fazer a melhoria do seu desempenho através
da auto-avaliagdo regular, com o conhecimento das melhorias que podem produzir e o nivel de

exceléncia e reconhecimento que podem alcangar.
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2.2.4 Auditorias Clinicas

As auditorias clinicas consistem na avalia¢do periddica dos actos clinicos, realizada por
profissionais internos ou auditores externos, com o objectivo de promover a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados aos doentes (Portugal. Ministério da Saude,
2010). Esta avaliacdo por pares incide sobre a execucdo das praticas, ou seja, sobre
diagndsticos e procedimentos de tratamento, e os seus resultados, tendo por base a analise
sistematica dos registos em comparacdo com padrdes predefinidos e com a melhor evidéncia
cientifica. As auditorias seguem os seguintes passos: identificacdo da drea a auditar; escolha
dos auditores; determinacao dos objectivos da auditoria e dos padrdes de referéncia; recolha
dos dados; andlise dos resultados da auditoria; relatério da auditoria; identificacdo das
melhorias ou medidas correctivas; desenvolvimento e implementacdo do plano de accdo; e

avaliagdo dos efeitos das ac¢des tomadas.

Este processo, muito comum actualmente, incide sobre as praticas médicas, de
enfermagem e, por vezes, sobre as praticas farmacéuticas, e permite a discussdo aberta dos
problemas ocorridos em determinadas situa¢cdes, num ambiente de critica construtiva e
envolvimento dos profissionais de satde. Constitui uma boa oportunidade de minimizacao de
falhas e erros clinicos, de actualizacdo e melhoria continua das praticas e de contribuicao para

uma maior seguranca dos doentes.
2.2.5 Normas de Orientagao Clinica

As normas de orientacdo clinica (NOC) ou guidelines, sdao um conjunto de
recomendacdes, desenvolvidas de forma sistematizada, sobre uma determinada situacdo
clinica, doenca, diagndstico ou tratamento, que se destinam a apoiar o profissional de saude e
o doente na melhor tomada de decisGes possivel acerca dos cuidados de saude (Carneiro,
2001 cit. por Portugal. Ministério da Saude, 2010). Estas normas sdo elaboradas por diversas
organizagdes, sociedades cientificas e entidades nacionais e internacionais, a partir do
consenso e de uma forte evidéncia clinica, podendo ter uma abrangéncia nacional, regional ou
local, de natureza obrigatdria ou ndo. A construgdo de uma norma implica a sua validac¢do, do
ponto de vista metodoldgico, conceptual e cientifico, pelo AGREE (Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation), que é um instrumento internacional de avaliagdo destas normas.
Muitos paises tém demonstrado um grande interesse no desenvolvimento e implementacdo
destas directrizes, reconhecendo que se estas forem explicitas, entendidas e aceites pelos

profissionais, podem contribuir para melhores praticas e desempenhos, melhor eficiéncia dos
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servicos, diminuicdo da variacdo da pratica clinica, para o estabelecimento de padrdes
comparativos de qualidade dos cuidados e para a optimizacdo dos recursos com o aumento

das actuacgdes custo-efectivas (Carneiro, 2001 cit. por Portugal. Ministério da Saude, 2010).
2.2.6 Outros exemplos

Existem muitos outros exemplos de medidas que permitem a garantia e a melhoria
continua da qualidade em saude, mostrando o crescente interesse das organiza¢des por esta
temadtica. A aposta na formacgdo continua dos profissionais, o desenvolvimento de indicadores
de qualidade e desempenho, o licenciamento para garantir as condi¢des minimas de
funcionamento das actividades, a adop¢do de sistemas de informacdo, a criacdo de gabinetes
para a gestdo da qualidade e a avaliagdo da satisfagdo dos doentes, sdo alguns exemplos.
Todos eles pretendem demonstrar que as organizagdes respeitam os direitos dos doentes,
seguem as melhores praticas clinicas, agregam competéncias suficientes e cumprem todos os

requisitos para o seu bom desempenho e gerem os processos de forma eficiente e segura.
2.3 Politicas de Qualidade em Saude na Europa

As politicas de qualidade e as metodologias de avaliacdo e de melhoria dos servicos de
saude divergem entre os varios paises, assumindo cada um a responsabilidade de dirigir o seu

sistema de salde, com todas as suas particularidades e estratégias proprias.

Espanha

Espanha tem um sistema de salde descentralizado, baseado num sistema de
impostos, que é constituido por uma ampla rede de hospitais e centros de saude distribuidos
pelas suas 17 comunidades autdonomas. Cada comunidade faz a gestdao dos seus servigos de
saude de forma independente, contribuindo para uma diversidade de formas de organizagao,
gestdo e servicos no pais (WHO Europe. EOHSP, 2008). No entanto, a coordenacdo e gestdo
geral do Sistema Nacional de Saude é feita pelo Conselho Interterritorial do Sistema Nacional
de Saude (CISNS), criado em 1986, presidido pelo ministro da saude e contando com os
representantes de todos os servigos regionais de saude. O CISNS, através de ac¢des conjuntas
e da comunicacao entre os servigos regionais e a administracao do Estado, visa promover a
coesdo e coeréncia do sistema nacional de salde espanhol dando garantias minimas comuns
de seguranca e de qualidade dos cuidados de satide (WHO Europe. EOHSP, 2008). Em 2003,
com a Lei n.216/2003 sobre a Coesdo e Qualidade no Sistema Nacional de Saude, foi

estabelecida a cooperagdo entre as autoridades de salude das regides auténomas e definido
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um conjunto de normas basicas a cumprir por todas elas. Com esta lei foram criados diversos
organismos especializados, entre os quais a Agéncia para a Qualidade do Sistema de Saude.
Esta agéncia tem o papel de planear e promover a qualidade nas organizacdes, sendo
responsdvel pelo desenvolvimento de normas de qualidade, padrdes de boas praticas e
indicadores, e pelo registo de eventos adversos e regulacdo da acreditacdo dos servicos (WHO

Europe. EOHSP, 2008).

Em 2006, o Ministério da Saude espanhol, em colabora¢do com as regides auténomas,
sociedades cientificas, investigadores e cidaddos, desenvolveu um Plano Nacional da
Qualidade com o objectivo de desenhar estratégias nacionais para garantir o maximo de
qualidade nas organizacGes de saude (WHO Europe. EOHSP, 2008). O Plano da Qualidade
recebe um financiamento base de 50 milhdes de euros por ano, mais alguns recursos de outras
partes, e tem como principais orientacdes o foco no doente e nas suas necessidades; a
promocdo e proteccdo da saude; a prevencdo e a seguranca do doente; a equidade e a
transparéncia; a exceléncia clinica e a avaliacdo do desempenho. Inclui também o
desenvolvimento e implementacdo de guidelines e a formacdo dos profissionais, nos quais as
organizacgOes cientificas e profissionais a nivel regional e nacional tém um importante papel. A
sua implementacdo e monitorizacdo é da responsabilidade da Agéncia para a Qualidade do
Sistema de Saude, sendo as suas medidas complementares as implementadas por cada

autoridade regional (WHO Europe. EOHSP, 2008).

Em Espanha, existem varias iniciativas para a melhoria da qualidade na saude nas
diversas regides auténomas, por isso, o facto de serem 17 regides faz com que cada governo
regional tenha a responsabilidade pelos seus cuidados e pela implementagdo de politicas de
qualidade, resultando em 17 politicas diferentes. Cada servi¢go regional de saude tem uma
autoridade responsavel pelos programas de qualidade, que contém objectivos associados a
indicadores, e em cada instituicdo existe um elemento da gestdo responsavel pela qualidade
(WHO Europe. EOHSP, 2008). Desde 2002, por exemplo, na Andaluzia e Madrid tem sido
adoptada a acreditacdo JCI, na Catalunha tem sido seguido um programa de acreditacdo
hospitalar prdprio desde 1981, em Aragdo e Cantabria o modelo da EFQM, e em Navarra foi
desenvolvido um programa proprio de gestdo da qualidade (WHO Europe. EOHSP, 2008).
Algumas regidoes desenvolveram o seu préprio plano de seguranca do doente mas a maioria
adoptou as estratégias do ministério. Todos os métodos sdo voluntdrios para as organizagbes

publicas, mas para as privadas é exigido um certificado de acredita¢do. Apesar dos sucessos,
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continua a haver formacdo insuficiente em qualidade e uma fraca cultura de qualidade e

seguranca entre os gestores e os profissionais de salde espanhdis.

Reino Unido

O sistema de saude britanico é baseado no NHS, sendo este centrado nos Primary Care
Trusts que prestam cuidados a nivel local e sdo a porta de acesso aos cuidados hospitalares, na
sua maioria publicos. A nivel regional, o Departamento da Saude é o principal organismo
governamental que, através das autoridades estratégicas de salde, implementa a politica de
saude no NHS e nos seus servicos locais e assegura que estes tém um bom desempenho (WHO

Europe. EOHSP, 2008).

Em 1999 foi criado o National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), cujos
objectivos sdo o desenvolvimento de normas de orientacdo clinica, baseadas em evidéncia
clinica relevante e custo-efectivas, e a disseminacdo de boas praticas (Portugal. Ministério da
Saude, 2010), e as National Service Frameworks (NSFs) para a definicdo de requisitos de
gualidade para os cuidados de saude. A adopc¢do das suas orientacdes é requerida mas a sua
implementacdo é varidvel. No Reino Unido, existem diversas organizacdes que regulam os
profissionais de saide, nomeadamente os médicos. O General Medical Council (GMC), por
exemplo, é uma organizacao ndo-governamental que regula a profissdao médica e supervisiona
a sua recertificacdo de especialidade e relicenciamento para exercer, sendo estes requisitos
obrigatdrios e renovaveis a cada cinco anos. Os Royal Colleges definem os padrdes da pratica
clinica de cada especialidade a avaliar pelo GMC. Desde 2010, todos os prestadores de
cuidados no NHS tém de apresentar, anualmente, os dados do seu desempenho clinico (WHO
Europe. EOHSP, 2008). A Care Quality Commission (CQC), foi criada em 2009 para implementar
os principios da governacdo clinica; fazer o escrutinio a nivel local das actividades de melhoria
da qualidade; regular e avaliar a performance de todos os prestadores de cuidados de saude;
tanto do NHS como do sector privado; monitorizar a implementag¢do das normas do NICE e das
NSFs e apoiar o NHS na resolu¢do de problemas clinicos persistentes. Todos os anos é

publicado um relatério sobre a qualidade dos servicos de saude.

A acreditacdo hospitalar é o método de avaliacdo e de melhoria da qualidade mais
comum no Reino Unido, havendo numerosos programas que cobrem todas as instituicdes,
como o Hospital Accreditation Program (HAP) desde os anos 1990 nos hospitais comunitarios e
o0 Health Quality Service (HQS) que oferece acreditacdo também nos cuidados de saude

primarios, fazendo dele parte o King’s Fund Organisational Audit (KFOA) que é o maior sistema
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de revisdo por pares. A qualidade nos cuidados de saude primdrios é monitorizada, desde
2004, através do Quality and Outcomes Framework (QOF). Este programa providencia
pagamentos extra aos médicos de familia por servicos associados a padrdes de qualidade. As
praticas sdao avaliadas através de indicadores que fazem o acompanhamento da qualidade em
termos de experiéncia dos doentes, padrdes clinicos e organizacionais e outros servicos. Em
matéria de seguranca do doente existe a Agéncia Nacional para a Seguranca do Doente
(NPSA), desde 2001, cuja fungdo é promover o reporte de situacGes adversas, reduzir o risco e
melhorar a seguranca dos cuidados de salide no NHS. Providencia aconselhamento e gere o
sistema nacional de reporte, recolhendo essa informagdo para iniciar medidas preventivas ou
fazer emissdes de alerta (WHO Europe. EOHSP, 2008). Um relatério publicado em 2008, o
“High Quality Care for All”, fez recomendacdes ao NHS sobre a qualidade, o empowerment dos
doentes e a segurancga dos cuidados. Em 2010, um relatério do CQC revelou a persisténcia de

variagOes na qualidade, com problemas a nivel da seguranca, formacao e gestdo dos registos.

Alemanha

A Alemanha tem um sistema de saude particular, que tem sofrido diversas
transformacgGes. O sistema é baseado em seguros e contribuicdes sociais obrigatérias e a
prestacdo de cuidados de saude é assegurada por hospitais e entidades ndo-governamentais,

na sua maioria associa¢des de médicos, onde o Estado assume apenas o papel de regulador.

Na década de 1990, as reformas patrocinadas pelo Ministério da Saude alemado
colocaram a qualidade como objectivo prioritdrio. De prioridade passou a ser
progressivamente um requisito legal obrigatério, a partir do qual, desde 2000, todas as
organizagOes, publicas e privadas, estdo obrigadas por lei a ter um sistema interno de gestao
da qualidade e a implementar mecanismos externos de garantia da qualidade (WHO Europe.
EOHSP, 2008). Essa exigéncia, envolvendo a documentacdo e reporte de indicadores, cuja
recusa tem penalizagGes financeiras para os hospitais, despoletou a adopc¢do de diversos
métodos de avaliagdao da qualidade, dos quais a acredita¢ao da JCl, a certificacdo e o modelo
da EFQM sdo os mais utilizados. Desde 2005, todos os hospitais alemaes tém de apresentar um
relatério da qualidade a cada dois anos, e os profissionais de salde também necessitam
obrigatoriamente de recertificar as suas competéncias (WHO Europe. EOHSP, 2008). Em 2004,
o Comité Federal Comum (G-BA) tornou-se no maior érgdo de decisdo, por fusdo de 6rgdos
reguladores, responsavel pelo desenvolvimento e implementagao de directrizes para a gestdo

da qualidade nas instituicdes de saude. Nomeado pelo G-BA, desde 2001, estd o Servigo
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Federal de Garantia da Qualidade (BQS), que compila os dados reportados pelas instituicdes,
relativos aos indicadores exigidos, e potencia ac¢Ges de benchmarking (WHO Europe. EOHSP,
2008). Também em 2004 foi criado o Instituto para a Qualidade e Eficiéncia em Saude (IQWiG),
como organismo independente, tendo como tarefas a elaboracao de relatérios e pareceres
sobre a qualidade e a eficiéncia dos servicos de saude, a avaliacdo da sua aplicacdo, o
desenvolvimento de recomendacgbes sobre programas de gestdo da doenga e a divulgacdo de
informacdo aos doentes. Existem outras entidades com fung¢des na area da qualidade, das
quais se destacam a Sociedade Alema para a Certificacdo de Sistemas de Gestdo da Qualidade
(DQS), que faz a implementagdao das normas ISO; a Sociedade Alema para a Gestdo da
Qualidade em Saude (GQMG), que incentiva e implementa a gestdo da qualidade; e a Agéncia
para a Qualidade em Medicina (AQuMed), que avalia todo o sistema de gestdo da qualidade

no pais e desenvolve recomendacdes para a sua melhoria (WHO Europe. EOHSP, 2008).

Na Alemanha, actualmente, sdo gastos cerca de 20 milhdes de euros na gestdo da
gualidade dos hospitais, representando uma grande preocupacdo com a transparéncia,
medicdo, avaliacdo e comparagdo de resultados da qualidade. No entanto, apesar de todas as
iniciativas e progressos notdveis, ainda existem fragilidades que dificultam a consolidagdo
desta cultura, como a existéncia de demasiadas instituicdes designadas para os problemas da
qualidade a nivel estadual e federal, a resisténcia da cultura tradicional, o facto das
organizacOes e profissionais ainda ndo estarem dispostos a assumir os seus resultados e a
mudar a sua forma de actuar, e as motivagdes politicas dos varios grupos de interesse

(Breckenkamp, Wiskow e Laaser, 2007).

Franca

Em Franca, o sistema de saude combina prestadores publicos e privados, onde o
Estado tem apenas o papel de regulador. Este sistema caracteriza-se pelo seguro publico de
saude obrigatério para todos os cidadaos, pela liberdade de escolha e bom acesso a cuidados
de saude. A preocupagao com a qualidade iniciou-se também na década de 1990 com as
reformas que levaram a criagdo de uma Agéncia Nacional de Promog¢do da Qualidade em
Salude (ANDEM). A ANDEM foi substituida, em 1997, pela ANAES (Agéncia Nacional de
Acreditacdo e Avaliacdo em Saude) e em 2004 foi incorporada na HAS (Autoridade Nacional de
Saude). A HAS é uma autoridade publica e independente que trabalha com agéncias de saude
do governo, investigadores, sindicatos e representantes dos doentes. Tem como

responsabilidades promover boas praticas no sistema de saude francés, desenvolver e publicar
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guidelines, fazer a avaliacdo dos medicamentos e tecnologias, e certificar os médicos bem
como implementar a acreditacdo nas organizacbes de saude (WHO Europe. EOHSP, 2008).
Algumas guidelines sao obrigatérias desde 1993, havendo unides regionais médicas que fazem
a sua disseminacdo e apoiam os médicos na sua adopc¢ao através da avaliacdo das suas praticas

profissionais.

Neste pais, o Ministério da Saude é o grande promotor das estratégias de qualidade a
varios niveis do sistema de saude. A acreditacdo dos hospitais, publicos e privados, é
obrigatéria desde 1996 como meio de assegurar a melhoria continua da qualidade e seguranga
dos cuidados de saude (WHO Europe. EOHSP, 2008). A acreditacdo é feita pela HAS seguindo
um manual de acreditacdo desenvolvido pela ANAES e baseado nos manuais da JCl, King’s
Fund e outros, que actualmente esta revisto e adaptado as caracteristicas do sistema de saude
francés. De acordo com este, as instalacGes sdo avaliadas em termos de direitos dos doentes,
de cuidados de saude, de gestdo e de organizacdo e em termos de qualidade e prevencao
(WHO Europe. EOHSP, 2008). O processo inicia-se com uma auto-avaliagcdo seguida de uma
auditoria realizada por peritos. O relatdrio é examinado pela comissdo de acreditacdo da HAS
que posteriormente decide atribuir o certificado de acreditacdo, com ou sem reservas. Em
2006 todas as organizacdes estavam acreditadas (WHO Europe. EOHSP, 2008). A parte da
acreditacdo, todos os hospitais tém de formar comités da qualidade para monitorizarem os
padrées de qualidade da pratica clinica, avaliarem o desempenho, implementarem planos de
melhoria da qualidade em cada departamento, e prepararem as visitas dos peritos (WHO
Europe. EOHSP, 2008). Desde 2005, a formagdo médica continua e a avaliacdo da qualidade
dos cuidados prestados pelos profissionais sdo legalmente obrigatdrias. A avaliagdo externa é
realizada por organismos validados pela HAS e deve ser feita a cada cinco anos (WHO Europe.

EOHSP, 2008).

O sistema de acreditacdo francés tem ajudado a criar estruturas organizacionais
dedicadas a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude. Tem igualmente ajudado a
introduzir medidas de gestdo da informacdo e técnicas importantes para salvaguardar a

seguranca dos doentes (Touati e Pomey, 2009).

Paises em vias de Desenvolvimento

Na maioria dos paises em vias de desenvolvimento, as condi¢des de saude das
populagdes sdo precarias, ndo existindo, muitas vezes, um real sistema de saide com as

estruturas e meios necessarios para uma prestacdo de cuidados acessivel e segura para todos
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os cidadaos. No entanto, através da experiéncia dos paises desenvolvidos, onde varias décadas
de melhorias comprovadas nos cuidados de saude demonstraram que a adopc¢ao de principios
da qualidade podem produzir melhores resultados, tem havido algum investimento em
estruturas e medidas para a qualidade dos servicos, reflectindo-se em alguns casos na
melhoria de indicadores como a mortalidade materno-infantil, por parto ou por doenca aguda

(Leatherman et al., 2010).

Estes exemplos enaltecem os progressos ja feitos na drea da qualidade, com os
governos nacionais a surgirem como 0s principais intervenientes que incentivam a sua
melhoria no sector da saude (Spencer e Walshe, 2009). Embora existam diversas estratégias e
metodologias implementadas, pouco se sabe sobre os seus efeitos e a sua eficacia (Groene et
al., 2010). Sdo poucos os estudos sobre o seu impacto nos sistemas de saude e nos hospitais,
havendo apenas alguma evidéncia de efeitos benéficos das estratégias internas e externas

sobre os seus resultados (Sufiol et al., 2009).
2.4 Entidades e Projectos Internacionais

O interesse pela qualidade tem resultado, ao longo dos ultimos 30 anos, no aumento
substancial de entidades promotoras da qualidade, sobretudo europeias, e de projectos para o
conhecimento das variagOes nas praticas clinicas e para o estudo de formas de avaliacdo e de
novas medidas para a melhoria da qualidade dos cuidados de saldde. Neste ponto, sdo
descritas algumas das entidades mais importantes e mais prestigiadas a nivel mundial e os

projectos mais recentes e que mais impacto tiveram nesta area.

Entidades Internacionais

Organizagao Mundial de Saude - OMS

A Organiza¢do Mundial de Saude é uma instituicao das Nagdes Unidas, constituida por
representantes de varios paises, que foi fundada em Abril de 1948 com o objectivo de assumir
“um papel de lideranga em matéria de saude mundial e influenciar a investigacdo em saude,
definindo normas e padroes, articulando opg¢des politicas baseadas na evidéncia, fornecendo
apoio técnico aos paises e acompanhando e avaliando a evolu¢do da saude global” (WHO,
2012). Com a sua sede em Genebra, na Suica, a OMS esta focada em seis pontos importantes:
a promocdo do desenvolvimento da saude, principalmente nos grupos pobres e vulneraveis; a
promoc¢do da seguranca; o reforco dos sistemas de saude, em termos de recursos humanos,

financeiros e tecnoldgicos e a alocacdo de medicamentos; a investigacdo; o reforco das
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parcerias com outras agéncias internacionais, o sector privado e a sociedade civil,
encorajando-os a implementar programas nos seus paises; e a melhoria do desempenho dos
sistemas de saude (WHO, 2012). Além de coordenar esforcos para controlar surtos de doencas
e patrocinar programas para as prevenir e tratar, a OMS publica regularmente uma série de
relatdrios e estudos, dos quais o Relatério Mundial de Saude se destaca. Este documento,
realizado por especialistas, faz uma andlise da saude global e fornece as informacgdes

necessarias para as decisdes politicas nos diversos paises.

A OMS, através dos seus alertas e da forte sensibilizacdo para os problemas actuais,
exerce, sem duvida, uma influéncia notdvel nas politicas para a qualidade dos sistemas de

salde de todo o mundo.

Sociedade Internacional para a Qualidade em Saude - ISQua

A ISQua, criada em 1985, é uma organizacao independente e lider mundial, constituida
por membros de mais de 70 paises. Actualmente, tem a sua sede em Dublin, na Irlanda, e tem
como principal missdo melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude em todo o
mundo, através de actividades de formacdo e credenciamento de organizacbes. Fornece
servicos de consultoria para orientar os decisores politicos, os profissionais de saude e as
instituicdes a alcancarem a exceléncia na prestacao de cuidados aos doentes, e mantém ainda
uma relagdo préoxima com a OMS, apoiando-a com assessoria técnica e politica (ISQUA, 2012).
Para além disso, faz anualmente um simpdsio internacional de acreditagdo e publica o Jornal
Internacional para a Qualidade nos Cuidados de Saude onde divulga os estudos e as
actividades actuais na area da qualidade. Sendo o Unico érgdo regulador internacional
responsavel pela validacdo de metodologias de acreditacdo de servicos de saude, em 1999, a
ISQua langou o seu Programa Internacional de Acreditacdo (IAP) que autoriza e credencia os
acreditadores. Com este programa ja credenciou organizagées como a JCl e outras no Reino
unido, Australia e Canadd, tendo ganho credibilidade e reconhecimento mundial por permitir a
equivaléncia e comparabilidade entre os programas das organizagbes acreditadas,
harmonizando normas e procedimentos em principios e padrdes internacionais comuns (Shaw

et al., 2010a).
Federagao Europeia dos Hospitais - HOPE
A HOPE é uma organizagdao sem fins lucrativos, criada em 1966, cujos membros sdo

representantes de associa¢Oes hospitalares, hospitais e servigos nacionais de salde europeus.
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Sediada em Leuven, na Bélgica, tem como missdao a melhoria da saude dos cidaddos e a
uniformizacdo de padrdes de cuidados hospitalares nos paises da Unido Europeia (HOPE,
2009). Para tal, esta organizacdo desenvolve debates, semindrios e congressos para promover
a partilha de experiéncias e estabelecer parcerias e cooperacao no sector da saude. Dessas
actividades faz parte o Programa de Intercambio para Profissionais de Saude e o Programa de
Intercdmbio HOPE direccionado para gestores. Além disso, a HOPE publica documentos, como
o relatério anual “Os cuidados de saude hospitalares na Europa”, onde faz recomendacées e
divulga a realidade dos servigos hospitalares europeus. Sendo uma organiza¢do que tem voz
nas decisGes europeias, nas questdes da saude, a HOPE assume como uma das suas
prioridades a qualidade dos cuidados, estando envolvida em projectos europeus como 0s

projectos MARQuIS e DUQUE (HOPE, 2009).

Sociedade Europeia para a Qualidade em Saude - ESQH

A ESQH é uma organizagdo sem fins lucrativos, fundada em 1998 numa conferéncia da
ISQua. Esta organizacdo esta sediada em Limerick, na Irlanda, mas tem outros grupos de
trabalho estabelecidos noutras cidades para facilitar a comunicagdo com os parceiros e
averiguar a evolucdo das actividades de qualidade em saldde na Europa. A ESQH é constituida
por uma rede de sociedades de saude nacionais de varios paises europeus e dedica-se a
promo¢do da comunicacdo e educagcdo em qualidade (ESQH, 2012). Para isso, patrocina
estudos, estimula a inovagdo e organiza workshops internacionais, conferéncias e programas

de formacdo nessa area.

Projectos Internacionais

ExPeRT — External Peer Review Techniques Project

O projecto ExPeRT foi realizado entre 1996 e 1999, com o apoio da Unido Europeia,
por especialistas de varios institutos de salde europeus e de outros paises como o Canadé e a
Austrdlia. O intuito deste projecto consistiu em identificar os mecanismos externos de
melhoria da qualidade nos servicos de salide mais utilizados na Europa e fazer uma analise e
comparacdo entre eles em relacdo a padrdes, ao processo de avaliacdo e a uma possivel
convergéncia (Shaw, 2000). Para concretizar esses objectivos foram realizados questionarios,
entrevistas e visitas aos paises. A partir dessa andlise conseguiu-se demonstrar que existe uma
grande diversidade de mecanismos de melhoria da qualidade nos servigos de saude europeus,

determinada por diferencas na legislagdo, nos incentivos e no contexto social, econdmico e
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politico de cada pais (Shaw, 2000). Foram identificados quatro modelos mais comuns - a
acreditacdo, o modelo da EFQM, a certificacdo I1SO e as visitatie (Shaw, 2000) - demonstrando
gue o sector da saude pode adoptar programas de gestdao e melhoria da qualidade originarios
de outros sectores de actividade. A convergéncia das metodologias num modelo Unico para a
Europa foi reconhecida como vidvel apesar destas terem sido desenhadas com propdsitos

distintos (Shaw, 2000).

PATH — Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals

Em 2003, a OMS-Europa iniciou um projecto para dotar os Estados-Membros de um
instrumento para monitorizar e melhorar a qualidade dos hospitais (Veillard et al., 2005). Este
projecto, PATH, foi desenvolvido por um grupo de peritos internacionais visando criar uma
ferramenta de avaliagdo do desempenho para apoiar os hospitais na andlise dos seus
resultados e na definicdo de estratégias de melhoria da qualidade, proporcionando ainda
comparagdes com outras organizacdes (Veillard et al., 2005). Este projecto tem como base
tedrica um modelo conceitual do desempenho hospitalar, abrangente e multidimensional,
definido, bem como os seus indicadores, através de uma extensa revisdo de literatura e
questionarios a 20 paises europeus sobre os modelos de avaliacdo e os indicadores mais
pertinentes. O projecto-piloto foi implementado em 2005, tendo sido sucessivamente revisto e
refinado. O valor do PATH tem-se reflectido em alguns paises, como na Bélgica, onde foi um
incentivo para o desenvolvimento de novos projectos e ac¢gdes de melhoria da qualidade nos
hospitais (Veillard et al., 2005). Actualmente, esta ferramenta providencia aos hospitais
participantes uma analise dos seus indicadores e relatérios de feedback relativos ao seu

desempenho e as dreas onde operam bem e onde precisam de melhorar.

MARQuIS — Methods of Assessing Response to Quality Improvement Strategies

O projecto MARQuIS foi langado em 2005, com o apoio da Unido Europeia, por seis
centros de investigacao europeus, dos quais a HOPE. Os objectivos deste projecto, que durou
trés anos, consistiam em investigar e comparar as diferentes estratégias de melhoria da
qualidade dos cuidados hospitalares e relaciona-las com os requisitos de qualidade especificos
para os cuidados de saude transfronteiricos (Groene et al., 2009; Sufiol et al., 2009; Shaw et
al., 2010b). Para fazer essa analise foi feito um inquérito a 389 hospitais e efectuada uma
auditoria a 89 desses em 2007. Este projecto pioneiro conseguiu demonstrar a existéncia de
diferentes estratégias de melhoria da qualidade implementadas nos hospitais dos Estados-

Membros, apesar da sua implementacdo ser varidvel. Relativamente aos cuidados de saude
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transfronteiricos, o projecto destacou algumas dificuldades, como o idioma, mas dada a
eficacia das estratégias observadas em cada pais concluiu que ndo seria necessario a Unido
Europeia desenvolver um sistema de melhoria da qualidade Unico, mas sim apostar na
combinacgdo das estratégias ja existentes (Groene et al., 2009; Sufiol et al., 2009; Shaw et al.,

2010b).
DUQUE — Deepening our Understanding of Quality Improvement in Europe

O projecto DUQUE foi iniciado no final do ano 2009, também com o apoio da Unido
Europeia, e é previsto findar em 2013. Este projecto tem como propdsitos estudar a
efectividade dos sistemas de melhoria da qualidade nos hospitais europeus, entender o
impacto da implementagao de sistemas diferentes e identificar factores que influenciam a sua
utilizacdo, como a pressao externa (Groene et al., 2010). Estudar a efectividade consiste na
avaliacdo da relacdo desses sistemas com a qualidade observada nos cuidados de saude. Ou
seja, pretende-se aferir se os esforcos de melhoria da qualidade nos hospitais, em termos de
cultura organizacional, de envolvimento dos profissionais e de capacitacdo dos pacientes,
estdo associados a melhores resultados de efectividade clinica e de seguranca dos doentes
(Groene et al., 2010). A metodologia seguida é transversal a 30 hospitais europeus, de 8
paises, recorrendo a recolha de dados de registos, de observacdes e de questiondrios a nivel
hospitalar e departamental e a nivel dos doentes e dos profissionais (Groene et al., 2010). Em
2013 é esperado que ja exista uma visado geral e detalhada sobre a efectividade das estratégias

de qualidade e seguranca e a forma de as integrar nos hospitais.
2.5 Qualidade em Saude em Portugal — Visao Histérica

Em Portugal, o sistema de saude tem tido, ao longo dos anos, uma evolugdao muito
significativa com a introdugdo de um vasto conjunto de reformas e com a melhoria dos
indicadores de saude, dos quais a esperanca média de vida e a mortalidade infantil sdo os seus
melhores exemplos. Na base destes feitos estd o SNS, fundado em 1979, cuja qualidade dos
seus servicos e dos seus profissionais é ja reconhecida internacionalmente e representa um
motivo de orgulho nacional. Neste contexto, importa reflectir um pouco sobre as questbes
relacionadas com a qualidade nos servicos de saude portugueses, pelo que este ponto
descreve e analisa as principais reformas e estratégias nacionais adoptadas e o nivel de

desenvolvimento da qualidade na Saude em Portugal.
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2.5.1 Os primeiros passos da Qualidade no sector da Saude em Portugal —

Século XX

A histdria da qualidade em Portugal inicia-se com varios semindrios internacionais e
um programa luso-espanhol, sobre garantia da qualidade em cuidados de saude primarios, a
serem promovidos, entre 1985 e 1989, pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) em
parceria com a OMS e outras entidades (Pisco e Biscaia, 2001). Entre 1990 e 1993, para além
do investimento em projectos e em formacdo em qualidade feito pela Direccao Geral da Saude
(DGS), foi iniciado o Programa de Accdo Concertada na Garantia da Qualidade em Hospitais
(COMAC), numa parceria entre a ENSP e as comunidades europeias. Foi o primeiro projecto de
qualidade a nivel hospitalar em diversos paises europeus (Klazinga, 1994). Em 1993, o Sistema
Portugués da Qualidade, substituto do anterior Sistema Nacional de Gestdo da Qualidade, foi
instituido como uma estrutura concebida para desenvolver a qualidade em todos os sectores
de actividade no ambito nacional. No centro do sistema estda o Instituto Portugués da
Qualidade (IPQ), criado em 1986, que exerce as suas funcdes sob a tutela do Ministério da
Economia. O IPQ é o organismo gestor e coordenador do Sistema Portugués da Qualidade,
sendo responsavel por vdrias actividades que promovem a dinamizacdo da qualidade nos
diversos sectores de actividade, incluindo o sector da saude. A sua Comissao Sectorial para a
Saude — CS/09 — criada em 1996, tem vindo a promover a qualidade nas instituicdes de saude
através do desenvolvimento de recomendacgbes para a sua melhoria. No mesmo ano de 1993,
a DGS emitiu uma circular normativa onde determinava a criacdo de comissdes de qualidade
em todos os estabelecimentos de saude, com a funcdo de desenvolverem e implementarem
programas de garantia da qualidade (Pisco e Biscaia, 2001). Apesar da iniciativa, e do breve
interesse pela avaliacdo e melhoria da qualidade nas organizacbes de saude, ndo houve

resultados praticos da mesma.

Entre 1996 e 1997, a Direccao de Servigos de Promogdo e Garantia da Qualidade, da
DGS, promoveu varias iniciativas de formagdao e projectos de avaliagdo e de garantia da
qualidade (Pisco e Biscaia, 2001), porém, foi em 1998, com a elaboracdo do documento
“Saude: um compromisso. A estratégia de saude para o virar do século (1998-2002)", que a
qualidade foi reconhecida como uma prioridade para o SNS. Com o Programa Saude XXI, foram
definidos, pela primeira vez, uma estratégia, uma politica da qualidade e um Sistema
Portugués de Qualidade na Saude, cuja missdo consistia no desenvolvimento continuo da
qualidade a nivel nacional, regional e local, assente em atributos de melhoria continua,

responsabilizacao, participacdao e cooperacao, e na criacdao de um conjunto de estruturas que
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incluiam o Conselho Nacional da Qualidade (CNQ), o Instituto da Qualidade em Saude (1QS),
uma Comissdo Nacional de Acreditacdao, uma Agéncia de Avaliacdao de Tecnologias de Saude e
os subsistemas do Medicamento e do Sangue (Portugal. Ministério da Saude, 1999; Pisco e
Biscaia, 2001). Este programa tinha uma linha de financiamento para projectos de garantia da
gualidade e actividades definidas, contudo, ndo teve continuidade, com algumas estruturas a
ndo serem criadas e outras a serem extintas poucos anos depois (Portugal. Ministério da
Salde, 2010). Dessas estruturas destaca-se o 1QS, criado em 1999 pela Portaria n.2 288/99, de
27 de Abril, para a definicdo e desenvolvimento de normas, estratégias e procedimentos para
a melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados de saude (Portaria 288/99); e o
CNQ, como 6rgdo de consulta do Ministério da Saude, no ambito da politica da qualidade,
responsavel pela elaboragdo de recomendag¢des nacionais para o desenvolvimento do sistema

da qualidade (Pisco e Biscaia, 2001).

Apesar destas iniciativas ndo se observou a disseminac¢ao de uma cultura de avaliacao,

de monitorizacdo e de melhoria continua da qualidade no SNS.
2.5.2 A Politica de Qualidade no Servigo Nacional de Satide — Ultimo decénio

A questdo da qualidade surgiu na agenda politica de saide em Portugal apds o ano de

1999 (WHO Europe. EOHSP, 2008).
2.5.2.1 As principais reformas estruturais

A reforma no estatuto juridico dos hospitais, levada a cabo pela Lei n.2 27/2002, de 8
de Novembro, ja contempla alguns principios da qualidade aplicados a gestdo hospitalar. Esta
lei prevé o atendimento de qualidade como um principio geral da prestacdo de cuidados de
salde (alinea c) do artigo 49), a garantia da presta¢do de cuidados de qualidade, com um
controlo rigoroso dos recursos, como um principio especifico da gestdo hospitalar (alinea b) do
artigo 592) e determina como poderes do Estado a avaliagdo da qualidade dos resultados
obtidos nos cuidados prestados a populagdo (alinea b) do n2 1 do artigo 62) e a sua divulgagdo
(artigo 89) (Lei 27/2002). Esta lei determina também a celebracdo de contratos-programa
entre os hospitais do sector publico administrativo (SPA) e as AdministracGes Regionais de
Saude (ARS) (alinea b) do n? 1 do artigo 109), baseados em indicadores de actividade, de
qualidade e de eficiéncia, que permitam aferir o desempenho dessas unidades. Actualmente,
com o Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro, a celebracdo de contratos-programa

estende-se também aos entdo criados hospitais do sector empresarial do Estado (EPE), que os
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negoceiam com o Ministério da Saude. Esta estratégia tem o propdsito de incentivar a boa
utilizagao dos recursos e estimular niveis elevados de eficiéncia e de qualidade nos cuidados
prestados aos doentes, tendo sido igualmente adoptada para os cuidados de saude primarios.

Ainda em 2002, extinguiu-se o CNQ pela Lei n.2 16-A/2002, de 31 de Maio.

A Entidade Reguladora da Saude (ERS) surgiu em 2003 com a missdo de supervisionar
a actividade das unidades de saude, no que respeita ao cumprimento das suas obrigacdes
legais relativas a requisitos de qualidade, acesso, seguranca e direitos dos utentes. Em 2006,
como resultado de grandes reformas na estrutura do Ministério da Saude, o IQS, que foi a
principal entidade responsavel pelo desenvolvimento da qualidade no sector, foi abolido pelo
Decreto-Lei n.2 212/2006, de 27 de Outubro, e as suas responsabilidades foram integradas na
DGS e na recém-criada Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) (WHO Europe.
EOHSP, 2008; WHO Europe. EOHSP, 2011). Ficou entdo determinada a responsabilidade da

DGS pela qualidade clinica e da ACSS pela gestdo da qualidade organizacional.

Em 2007 foi criada a Agéncia da Qualidade na Saude, no ambito da ACSS, pelo Decreto-
Lei n.2 219/2007, de 29 de Maio, para dar seguimento as suas atribuicdes na politica de
qualidade do sistema de saude, no entanto, esta estrutura cessou a sua actividade em 2009
como resultado da decisdo de concentra¢do de competéncias nesta area na DGS (Decreto-Lei
234/2008). Para esta missdo foi criado, no seu ambito, o Departamento da Qualidade na Saude
(DQS) pela Portaria n.2 155/2009, de 15 de Fevereiro. Este departamento, sucedaneo do IQS e
da Agéncia da Qualidade na Saude, agrega as suas anteriores competéncias e coordena a
actual Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (ENQS), projectada para os préoximos dez
anos. Para apoiar o departamento na materializagdo da estratégia nacional, foi criado, no
mesmo ano, o Conselho para a Qualidade na Saude, pelo Despacho n.2 13793/2009, de 16 de
Junho, constituido por especialistas na drea da qualidade em saude, com a missdo de dar apoio

as suas decisGes e emitir recomendagdes para a prossecugdo dos objectivos nacionais.

2.5.2.2 O Instituto da Qualidade em Saude e o Departamento da Qualidade na

Saude

O 1QS foi criado no ambito do Ministério da Saude, pela Portaria n.2 288/99, de 27 de
Abril, constituindo um organismo dotado de autonomia cientifica, técnica e administrativa, na
dependéncia da DGS (Portaria 288/99). Competia ao IQS o desenvolvimento de normas,
métodos e projectos de melhoria continua da qualidade; a prestacdao de apoio técnico as

instituicdes e profissionais de salde para a sua melhoria continua e acredita¢do; e a promogao
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da investigacdo e da formacdo profissional continua (Portaria 288/99). O IQS esteve sob a

lideranca dos seguintes projectos nacionais (Pisco e Biscaia, 2001):
1. MoniQuor - Monitorizagdo da Qualidade Organizacional dos Centros de Saude

Foi o primeiro instrumento de avaliacgdo e de monitorizacdo da qualidade
organizacional dos centros de saude, tendo como intuito introduzir principios de melhoria
continua da qualidade na gestdo e na organizacdo dessas unidades de saude, envolvendo os
profissionais na identificacdo e solucao de problemas. Consistiu num conjunto de 163 critérios
de qualidade, definidos e agrupados em seis areas como a organizacdo e gestao; direitos dos
cidaddos; promocao da saude; prestacdo de cuidados de saude; educa¢do continua e
desenvolvimento da qualidade; e instalacdes e equipamentos. O processo iniciou-se com a
auto-avaliacdo do desempenho de cada centro de salude participante, ocorrendo nos anos
1998, 1999 e 2000, com elevada participagdo (mais de 80%) (Revista Qualidade em Saude,
2005). Em cada avaliagdo, as unidades receberam o feedback dos seus dados em comparacao
com os critérios nacionais de boas praticas tendo entdo a oportunidade de implementar
melhorias e partilhar solugdes. Em 1999 foi realizada uma avaliagdo cruzada, realizada por uma
Comissdo de Avaliacdo com elementos de diferentes grupos profissionais, que evidenciou
melhorias globais nos centros de saude, em cerca de 10%, tendo sido premiados os seis
melhores a nivel nacional (Revista Qualidade em Saude, 2005). O projecto foi suspenso até
2004, ano em que foi feita uma nova avaliagdo da situagdo nacional revelando uma
consisténcia nas melhorias e perspectivando-se a acreditagdo dos centros de saude com
melhores resultados. No entanto, com a criagdo das Unidades de Saude Familiares (USF) e com
a exting¢do do instituto em 2006, este projecto foi modificado e adaptado para a avaliagdo e

acreditagdo dessas unidades.
2. Programa Nacional de Acreditacdo Hospitalar — Parceria IQS/KFHQS

Em 1999, o IQS assinou um protocolo com o King’s Fund Health Quality Service
(KFHQS) para proceder a acreditagdo voluntaria dos hospitais publicos, com o intuito de ao fim
de 5 anos ser criada uma norma portuguesa de acreditagdo, reconhecida pelo King’s Fund, a
partir da adaptagdo dos seus manuais. Foram varias as unidades de saude que aderiram a este
programa de acreditacdo para melhorarem a qualidade da sua prestacdao de cuidados e
fazerem o seu reconhecimento formal. Através do estudo do impacte deste processo nos
profissionais e nas organizagGes de saude, o IQS conseguiu evidenciar alguns efeitos positivos

na melhoria dos processos e nas inter-relagdes profissionais dentro dessas organizagdes.
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3. Projectos de melhoria continua

4. Manual da Qualidade para a Admissao e Encaminhamento dos Utentes

Este projecto, iniciado no ano 2000, pretendeu melhorar os procedimentos no dmbito
do atendimento e circuito do utente nas instituicdes de salde (Pisco e Biscaia, 2001). Nas duas
fases do projecto, que findou trés anos depois, participaram mais de 40 centros de salde e
hospitais. O IQS prestou apoio as unidades participantes, através da formacdo e da producao
de um guido com os procedimentos a considerar pelas instituicdes na elaboracdo dos seus
manuais da qualidade. Em cada fase foram realizadas auditorias externas para avaliar a
conformidade das praticas face as regras estabelecidas nos manuais concluidos e promulgados
(Pisco e Biscaia, 2001). Este projecto teve um grande envolvimento e empenho dos

profissionais.

5. Avaliagdo da satisfagao dos utentes

6. Avaliacdo da satisfacdo dos profissionais de salde

7. QualiGest - Qualidade na Gestao

Em 1999, o IQS langou um modelo de auto-avaliacdo da qualidade e de promoc¢do da
modernizacdo e da exceléncia na gestdo dos servicos de saude. O modelo foi desenvolvido em
parceria com a Associagdo Portuguesa para a Qualidade e foi baseado no modelo de
exceléncia da EFQM, assente em principios da gestdo da qualidade total e da exceléncia

organizacional. Porém, este projecto ndo teve seguimento nem aparentes resultados praticos.

8. Normas de Orientagdo Clinica

Em 2001, o IQS publicou o Manual de Normas de Orienta¢do Clinica e mais tarde

produziu a sua 12 norma pratica, para o tratamento do uso e dependéncia do tabaco.

9. Publicagdes em qualidade

O 1QS iniciou a publicagdo da sua revista “Qualidade em Saude” e de um boletim
informativo sobre qualidade em 2000 (Pisco e Biscaia, 2001). As edi¢Ges terminaram quando o

1QS foi extinto.

Em 2006, o 1QS foi extinto pelo Decreto-Lei n.2 212/2006, de 27 de Outubro, numa

altura em que a OMS recomendava estratégias nacionais, sustentaveis a longo prazo, para a
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qgualidade e seguranca dos cuidados de saude. Esta extin¢do, provocada pela reestruturacao da
Administracao Publica, causou muita discérdia e incerteza quanto ao futuro da politica de

qualidade no sector da saude em Portugal.
Departamento da Qualidade na Saude — DQS/DGS

Apds alguns anos, a qualidade em Portugal beneficiou com a criacdo do DQS, com
existéncia legal desde 2009, pela Portaria n.2 155/2009, de 16 de Fevereiro, e integrado na

DGS com cinco divisdes (Portugal. Ministério da Saude, 2012):

- Divisdao da Qualidade Clinica e Organizacional;

- Divisdo da Seguranca do Doente;

- Divisdo da Gestdo Integrada da Doenca e Inovacao;
- Divisdo da Mobilidade de Doentes;

- Divisdo de Acreditacao.

O DQS assume actividades de coordenacdo de programas de melhoria continua da
gualidade clinica e organizacional e de promocado da seguranca do doente; coordenacdo dos
fluxos de mobilidade dos doentes portugueses e estrangeiros; vigilancia de doencas
abrangidas pelo sistema de gestdo integrada da doenca; definicdo e monitorizacdo de
indicadores para a avaliagdo do desempenho das unidades de saude; monitorizacdo e
avaliagdo da satisfagdo dos utentes e dos profissionais de saude; elaboragdo e divulgacdo de
orientagdes e normas de boas praticas em saude; e faz 0 acompanhamento e coordenagao do
sistema de qualificagdo das unidades de saude reflectido no actual programa nacional de
acreditacdo, com o modelo ACSA. Para além dessas actividades, o DQS também participa em
grupos de trabalho e em projectos nacionais e internacionais, como o DUQuUE (Portugal.
Ministério da Saude, 2012). Este departamento foi criado com a missdo de promover a
exceléncia na prestacdo dos servicos de saude, mediante a disseminacdo de uma cultura de
melhoria continua da qualidade e actuando de acordo com os objectivos e estratégias
contemplados na ENQS (Portugal. Ministério da Saude, 2012). Sendo a Unica estrutura
actualmente responsavel pela qualidade no sistema de saude portugués, o DQS assumiu as
competéncias do 1QS no planeamento e execuc¢do da politica nacional para a qualidade em

saude e outras, sendo igualmente responsavel pela operacionalizacdo da ENQS.
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A criacdo deste departamento sofreu algumas criticas por estar sediado na DGS e nao
ter um estatuto independente, no entanto, também foi defendido que a promocdo da
gualidade no SNS deve estar associada ao seu centro de governacao para reportar as situacoes

e influenciar as decisdes politicas.
2.5.2.3 O Plano Nacional de Saude 2004-2010

O anterior Plano Nacional de Saude foi desenvolvido com dois propdsitos: obter
ganhos em salde, aumentando o nivel de salde e reduzindo o peso da doenca nas diferentes
fases do ciclo de vida; e utilizar os instrumentos necessdrios, num contexto organizacional
adequado, nomeadamente centrando a mudanca no cidadao, capacitando o sistema de saude
para a inovagdo e reorientando o sistema prestador de cuidados (Portugal. Ministério da
Salde, 2004). Este plano centrou-se na familia, nos cidaddos e doentes, na gestdo integrada da
doenca e na gestao da mudanca em termos de politica de recursos humanos e reorientacado do
sistema de saude para a centralidade no cidaddo, para a sua capacitacdo, participacdo e

escolha informada (Portugal. Ministério da Saude, 2004).

Em matéria de qualidade, este plano desde logo caracterizou a sua situagdo nas
organizacOes de salde portuguesas e identificou as seguintes lacunas (Portugal. Ministério da

Salde, 2004):

1. Escassa cultura da qualidade;

2. Défice organizacional dos servigos de saude;

3. Falta deindicadores de desempenho e de apoio a decisdo;
4

Insuficiente apoio estruturado as dreas de diagndstico e decisdo terapéutica.

Neste sentido, foram definidas e propostas algumas orientagdes estratégias e
intervencdes para melhorar a qualidade da prestagdo dos cuidados de saude e a qualidade

organizacional dos servigos (Portugal. Ministério da Saude, 2004):

- Implementagdo de programas de salde para o desenvolvimento de uma cultura de

efectividade das intervengdes;
- Aposta continua na acreditagdo hospitalar, ao abrigo do protocolo com o KFHQS;
- Formacdo de auditores na drea da qualidade em saude;
- Evolugdo do projecto de avaliacdo da qualidade organizacional de centros de salde —

MoniQuOr — para um sistema nacional de qualificacdo destas unidades;
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- Aposta na qualidade da gestao — QualiGest — baseada nos principios da qualidade total,

tendo como referéncia o modelo de exceléncia da EFQM para os servicos publicos;
- Avaliacdo do grau de satisfacdo dos utentes e dos profissionais dos servicos de salde;

- Desenvolvimento de projectos no ambito da avaliacdo de indicadores de desempenho
de unidades de cuidados criticos, com uma perspectiva de benchmarking de indicadores

clinicos, de processos e de resultados dos hospitais;
- Dinamizac¢do e apoio ao desenvolvimento de NOCs;

- Investigacdo no ambito do erro médico, em colaboracdo com a Ordem dos Médicos,
com incentivo ao reporte sistematico dos erros e com o desenvolvimento de sistemas de

seguranca dentro das organizacfes de saude.

A avaliacdo da relevancia, execucdo e impacto do Plano Nacional de Saude, feita em
2010 pela OMS, reconheceu que este plano ndo estava suficientemente focado na qualidade e
na seguranca dos servicos de saude; que o acompanhamento dos processos médicos e dos
seus resultados e erros ndao foram suficientemente abordados; que foi dada pouca
consideragdo aos incentivos financeiros e ndo financeiros para a implementa¢do de normas
clinicas; e que apesar do Ministério da Saude realizar auditorias clinicas aleatdrias, as suas
estratégias para enfrentar as questbes da seguranca do doente sdo pouco claras (WHO
Europe, 2010). Foi, claramente, um plano com escassos objectivos e resultados na area da

qualidade.
2.5.2.4 A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saide - ENQS

A ENQS, que entrou em vigor em 2009 pelo Despacho n.2 14223/2009, de 24 de Junho,
tem um horizonte temporal de dez anos e visa a promocdo da exceléncia na prestagdo de
cuidados de saude, através da garantia da qualidade e da sua melhoria continua, para
beneficio dos cidaddos utilizadores do sistema de saude e satisfacdo dos seus profissionais
(Despacho 14223/2009). A sua missdo € “promover e disseminar, nas instituicdes prestadoras
de cuidados de salde, uma cultura de melhoria continua da qualidade” (Despacho
14223/2009). Este programa tem como prioridades estratégicas de actuacdo (Despacho

14223/2009):

1. Qualidade clinica e organizacional;
2. Informacdo transparente ao cidaddo;

3. Seguranca do doente;
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Qualificacdo e acreditacao nacional de unidades de saude;
Gestdo integrada da doenca e inovacgao;

Gestdo da mobilidade internacional de doentes;

N o v &

Avaliacdo e orientagdo das reclamacées e sugestées dos utilizadores do SNS.

Para operacionalizar os objectivos da ENQS, o DQS, como seu coordenador, é

responsavel pelas seguintes ac¢des imediatas (Despacho 14223/2009):

Divulgar normas de orientagao clinica e organizacional; implementar um sistema de
indicadores nacionais da qualidade; criar um sistema nacional de notificacdo de incidentes e
de eventos adversos; divulgar normas de procedimento que evitem os erros clinicos, cirdrgicos
e medicamentosos; criar um Observatério da Seguranca do Doente; monitorizar as infecgdes
associadas aos cuidados de saude; combater a resisténcia a antimicrobianos; fazer a gestao
integrada de doencgas crdnicas; estabelecer critérios para a criagdo e reconhecimento de
centros de referéncia e de elevada diferenciacdo; acompanhar e avaliar projectos de inovacdo
em saude; gerir os fluxos de mobilidade internacional de doentes; avaliar e orientar as
reclamacgoes e sugestdes dos cidadaos; criar pontos de informacgdo ao cidadao; monitorizar o
grau de satisfacdo dos utentes e profissionais de saude; e adoptar e adaptar um modelo
nacional independente de acreditacdao e implementa-lo através de um Programa Nacional de
Acreditacdo em Saude. Para apoiar cientificamente o DQS na implementacdo destas
estratégias foi criado um Conselho para a Qualidade na Saude, pelo Despacho n.2 13793/2009,

de 16 de Junho, constituido por especialistas nesta area.

O desenvolvimento desta estratégia, que veio finalmente atribuir a devida importancia
a problematica da qualidade, é o resultado das insistentes recomendacg0es internacionais para
a implementacdo de estratégias nacionais para a qualidade e seguranca nos servicos de saude,
de forma sistematica e de acordo com as realidades locais e regionais (Despacho 14223/2009).
E também resultado de varias analises ao nosso pais terem identificado a caréncia de uma
cultura virada para a qualidade e seguranga dos cuidados de saude, dai, a sua implementagado
estar prevista para os primeiros cinco anos e a sua consolidagdo nos cinco anos seguintes,

sendo a sua evolucgdo e avaliacdo anual alvo de nota publica.
2.5.2.5 Os Programas Nacionais de Acreditacao em Saude - PNAS

Portugal comegou a adoptar a acreditacdo a partir do primeiro Programa Nacional de

Acreditacdo dos Hospitais em 1999, com uma parceria entre o 1QS e o KFHQS (Portugal.
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Ministério da Saude, 2010). O hospital Fernando da Fonseca foi a primeira instituicdo de saude
a ser acreditada pelo modelo do King’s Fund em 2001, sendo actualmente cerca de 13
hospitais acreditados por este modelo. Numa segunda fase, em 2004, com o Plano Nacional de
Saude, o modelo da JCI foi o escolhido pela DGS para acreditar mais hospitais, ndo tendo tido
grande adesdo (Portugal. Ministério da Saude, 2010). Entretanto, com as ultimas reformas no
sector, coube ao departamento da qualidade da DGS, no quadro da ENQS, criar um “programa
nacional de acreditagdio em saude, baseado num modelo de acreditacdo sustentavel e
adaptavel as caracteristicas do sistema de salde portugués, com o objectivo de garantir a
qualidade das organizacGes prestadoras de cuidados de salde e promover o seu empenho
voluntario na melhoria continua (...)” (Despacho 14223/2009). A escolha recaiu sobre o
modelo de acreditacdo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), aprovado como o
modelo oficial de acreditagdo das instituicdes de saide do SNS pelo Despacho n.2 69/2009, de
31 de Agosto, depois de avaliados outros sistemas internacionais. Esta escolha foi justificada
pela satisfagdo de critérios como a sustentabilidade do modelo e a sua transversalidade e
facilidade de adaptacdo aos vdrios tipos de unidades que constituem o sistema de saude
portugués, bem como pelo facto deste ter sido testado e concebido para um sistema de saude
de organizacdo semelhante e para uma populacdo também ela semelhante em termos
numéricos e epidemioldgicos (Oliveira, 2009). No entanto, existem sempre diferencas a nivel
da legislacdo e da prdpria organizacdao do sistema de saude que requerem a adaptacdo do
modelo a realidade portuguesa, ndo ignorando o facto de ser necessaria a traducdo e

adaptacgdo da sua documentagdo (Oliveira, 2009).

O actual Programa Nacional de Acreditacdo em Saldde (PNAS), com o horizonte
temporal coincidente com a ENQS, visa implementar o modelo ACSA de forma faseada, avaliar
o seu impacto através da monitorizagao de indicadores e inquéritos de satisfagdo e ter o seu
reconhecimento por organismos competentes. Para implementar o modelo serd necessaria a
sua divulgacdo, a formagdo de auditores e dos profissionais, a adaptacdo dos manuais
normativos, a criagdo de comissdes para aplicar o modelo em todas as suas vertentes e a sua
revisdo periddica, em parceria com a ACSA, para a introducdo de melhorias (Portugal.

Ministério da Saude, 2011a).

Modelo de Acreditacdo ACSA

A ACSA é uma fundagdo publica espanhola, sob a tutela do Ministério da Saude de

Andaluzia, cuja missdao é promover o modelo Andaluz de qualidade e o conhecimento e
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investigacdo nesta drea. O modelo ACSA é baseado em trés areas: a gestdo por processos, a
gestdo clinica e a gestdo de competéncias (Portugal. Ministério da Saude, 2011a). Destina-se a
instituicdes ou servicos de saude do Sistema de Saude Portugués, entre os quais os cuidados
primarios, hospitalares e continuados, e abrange outras dreas de acreditacdo como as
competéncias profissionais. E um programa voluntdrio, transversal, progressivo e integral,
desenvolvido por profissionais de salde com conhecimento da gestdo da qualidade e da
pratica clinica (Portugal. Ministério da Salde, 2011a). Este modelo baseia-se no conceito de
auditoria interpares e apoia-se huma metodologia de autoavaliacdo que fomenta o trabalho
em equipa e a partilha do conhecimento de boas praticas e elementos de qualidade através de

uma plataforma informatica (Portugal. Ministério da Saude, 2011a).

O modelo contempla, no seu Manual de Acreditacdo de Unidades de Saude, cinco
dimensodes da qualidade, cada uma com um conjunto de requisitos normativos sobre os quais

incide a avaliacdo para a acreditacdo (Portugal. Ministério da Saude, 2011a):

| - O cidaddo, centro do Sistema de Saude
1. Utentes: satisfacdo, participagdo e 2. Acessibilidade e continuidade
3. Documentacgao clinica
direitos assistencial
Il — Organizacdo da actividade centrada no utente
4. Gestdo de Planos e Processos 5. Actividades de Promogao da 6. Direc¢do da Unidade de
Assistenciais Integrados Saude e Programas de Saude Gestdo Clinica
11l — Os profissionais
7. Os profissionais, desenvolvimento profissional e formacao
IV — Processos de Suporte
8. Estrutura, equipamento e 9. Sistemas e tecnologias da
10. Sistema da Qualidade
fornecedores informacdo e comunicagao

V — Resultados

11. Resultados da Unidade de Gestdo Clinica

Os requisitos normativos tém diferentes graus de exigéncia e complexidade, estando
classificados em trés grupos: Grupo | — requisitos que correspondem a elementos prioritarios
do SNS, como os direitos e seguranga dos cidaddos. Contempla também alguns requisitos
obrigatérios. Grupo Il — requisitos que correspondem a elementos associados a um maior
desenvolvimento da organizagdo, como as tecnologias e sistemas de informag¢do. Grupo Il —
requisitos que correspondem a elementos de referéncia, como a inovag¢do (Portugal.

Ministério da Saude, 2011a). Cada unidade de salude pode atingir progressivamente trés niveis
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de acreditacdo - Bom, Optimo e Excelente - consoante o cumprimento dos requisitos incluidos
em cada grupo (Portugal. Ministério da Saude, 2011a). O processo de acredita¢do desenrola-se
em diversas fases, iniciando-se com o pedido de adesdo e candidatura ao DQS, que cria as
condicOes para a fase seguinte, a auto-avaliacdo. Esta fase, talvez a mais importante de todo o
processo, tem o prazo de um ano e representa uma oportunidade para as organizagGes
reflectirem sobre as suas praticas, avaliarem o seu grau de cumprimento dos requisitos,
determinarem os objectivos da acreditacdo e planearem as ac¢ées de melhoria necessarias. Os
progressos vdo sendo introduzidos na plataforma informatica de suporte ao modelo. Finda
essa fase, é realizada uma avaliagdo externa as unidades candidatas, através da observacao e
andlise da documentac¢do, para evidenciar a validade das informagbes introduzidas na
plataforma e a conformidade com os requisitos do manual. Feita a avaliacdo, é elaborado um
relatério para atribuicdo do respectivo nivel de acreditacdo. O certificado outorgado pelo DQS
tem a validade de cinco anos e atesta a conformidade das unidades com os requisitos de
acreditacdo de unidades de saude. Durante esses cinco anos realizam-se auditorias de
acompanhamento para garantir a continuidade das boas praticas, podendo em alguns casos
resultar na suspensdo do certificado ou num nivel mais elevado de acreditacdo. A renovacgao

do certificado sera feita com nova auditoria (Portugal. Ministério da Saude, 2011a).

Apesar de ainda estar no inicio da sua adaptacdo e implementacdo as unidades de
salde portuguesas, este modelo ja acreditou quatro USFs em 2011, n3do tendo sido ainda

largamente utilizado.
2.5.2.6 Outros projectos actuais

Para além da acreditagdo das unidades de salde e de todas as actividades promovidas
pelo DQS, existem outros projectos importantes ligados a area da qualidade. O Sistema
Nacional de Avaliagdo em Saude (SINAS) da ERS, por exemplo, tem dado o seu contributo para
a promogao das boas praticas, para a responsabilizacdo de gestores e profissionais e para o
empowerment dos cidaddos. Este projecto de parceria com o consdrcio Siemens-Joint
Commission International faz, desde 2006, a avaliagdo da qualidade das organizagdes de saude
publicas, privadas e do sector social em Portugal. Esta ferramenta utiliza indicadores de
qualidade relativos a exceléncia clinica, a seguranca do doente e a satisfacdo do utente, entre
outros, para avaliar os niveis de qualidade das unidades de salude que depois sdo

transformados em ratings e tornados publicos (Portugal. Ministério da Saude, 2011b).
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CAPITULO 3 — OBJECTIVOS E METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO

A revisdao de literatura, realizada na primeira parte deste trabalho, procurou
apresentar uma analise tedrica que permitisse fundamentar e realcar as principais questoes
associadas as politicas e prdticas de gestdo da qualidade em organizacdes de saude. Este
capitulo pretende esclarecer a finalidade deste estudo, introduzindo as questdes centrais da

investigacdo e os seus principais objectivos, explanando a metodologia utilizada para esse fim.
3.1 Descrigao do Problema

A qualidade é um tema dinamico, que esta implicito e é transversal a todos os sectores
de actividade. Na saude este é um conceito ainda mais importante porque, para além de
outras, uma das suas particularidades consiste no facto do cidadao estar envolvido no préprio

processo produtivo.

N3o existindo consenso sobre a sua definicdo e sobre a forma como deve ser medida e
avaliada, a qualidade é muitas vezes interpretada de maneiras diferentes. Umas vezes é
referida como eficacia técnica, apenas direccionada para aspectos terapéuticos, noutras a
qualidade é associada somente a eficiéncia e a aspectos relacionados com gastos em saude, e
noutras perspectivas é tida como sinénimo do nivel de satisfagdo dos utentes. Isto, no fundo,
revela o seu dinamismo e a dificuldade de definir o seu significado e importancia na area da
saude, por todos os factores e varidveis inerentes. Relativamente as diferentes metodologias
de avaliacdo e de melhoria continua da qualidade, tem havido um maior interesse por parte
das organizacdes de salde em adoptarem estas metodologias, embora seja ainda insuficiente
e carente de estudos que provem claramente os seus beneficios e custo-efectividade. O seu
cardcter voluntario em alguns paises, como em Portugal, parece determinar a escassa adesdo
e a diversidade de metodologias ja implementadas, ficando ao critério das organizagdes de
salde a aposta nesta drea e a escolha das metodologias que entenderem mais adequadas.
Esse parece ser também um factor determinante que leva a diferentes niveis de progresso e
de desenvolvimento das politicas e da implementagdo de estratégias de melhoria da qualidade

nos sistemas de saude dos paises europeus.

53



CAPITULO 3. OBJECTIVOS E METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Numa altura em que muita pressdao tem sido exercida sobre as organizacdes para
melhorarem a sua eficiéncia e os seus resultados em saude, tendo subjacentes razées nao sé
de caracter econdmico e de grandes restricbes orcamentais mas também devido a
complexidade do contexto dessas organizacdes, uma das principais questdes que se coloca é a
gualidade dos cuidados prestados aos cidaddos. A falta de estudos nesta drea em Portugal e a
falta de uma clarificacdo de certas questdes, com uma perspectiva integrada e global da
qualidade, torna necessario estudar o que se tem passado no pais, surgindo naturalmente
algumas questdes: que evolugdo tem tido a qualidade em salde? como é que a qualidade tem
sido encarada pelos decisores politicos e pelos prdprios profissionais? que politicas tém sido
seguidas?. Mesmo ao nivel das organiza¢Oes de saude ndo existe em Portugal uma imagem
clara, neste momento, das organizacbes que estdo acreditadas, das que ndo estdo, dos
servigos certificados, dos projectos que tém e das suas ac¢Ges na area da qualidade. Nao
existem estudos que déem esse panorama global, a nivel nacional, do que se faz na area da
gualidade em saude e o que se passa dentro das organizacGes. A garantia da qualidade
estrutural do SNS depende, em certa parte, dessa ‘fotografia’ e do acompanhamento desse
processo. A partir desse conhecimento poderdo ser tomadas medidas que reflictam a

realidade nacional e que encaminhem para os resultados que se pretendem.

Por isso, sendo uma darea tdo importante como é a drea da qualidade, é necessario
reflectir o seu nivel de desenvolvimento em Portugal, averiguar se o percurso da politica de
qualidade nacional tem trazido um impulso positivo para a melhoria da prestacdo de cuidados
aos doentes e se esta tem seguido a tendéncia e os padrdes internacionais. Existindo,
actualmente, uma estratégia nacional para a qualidade, fruto de recomendagdes
internacionais, é preciso debater a importancia da qualidade, analisar criticamente o que ja foi
feito e conhecer a situagdo actual da qualidade nas organiza¢des de salde portuguesas,
identificando e discutindo os pontos criticos que demonstram pouco consenso entre os
especialistas nacionais e internacionais, para no final dessa discussdao haver condi¢Ges para
iniciar o processo de construcdo de novas estratégias. E necessario entender e compreender
primeiro os principios e tendéncias actuais da qualidade a fim de estarmos abertos as

possibilidades do futuro.
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3.2 Perguntas de Investigacao

Diante a problematica descrita surgem inumeras questdes sobre a qualidade no sector
da saude em Portugal, das quais se destaca uma questdao fundamental que serve de base e que

estd na origem desta investigacdo:
“Como tem evoluido a Qualidade em Saude em Portugal?”
Desta pergunta de partida deriva uma outra igualmente pertinente:
“Qual o estado actual da qualidade nas instituigées publicas de saude portuguesas?”

Sdo estas as duas perguntas que vao delinear os objectivos e a metodologia a utilizar

neste estudo.
3.3 Finalidade do Estudo

O presente trabalho tem como finalidade contribuir para o estudo da evolugdo da
gualidade em saude em Portugal, para a sua compreensao e reflexdo, nomeadamente a nivel
das politicas, das praticas e dos seus resultados, através de uma revisdo histérica e das
opinides de peritos. Pretende também conhecer a situagdo actual da qualidade nas
organizacdes publicas de salde nacionais. E um projecto de investigacio que tem como
propdsito apresentar uma perspectiva integrada da qualidade em saude e contribuir para o
seu entendimento global, podendo servir para influenciar futuras intervengbes. No fundo
pretende fazer uma analise do que tem sido a preocupagdo com a qualidade nas institui¢des
de salde portuguesas, ndo visando testar hipdteses mas perceber a forma como esta tem sido

encarada nos ultimos anos e se existe consenso sobre determinadas matérias.
3.4 Objectivos
Os objectivos deste trabalho consistem em:

- Compreender a importancia da qualidade e a forma como esta é percebida

relativamente ao sector publico de saude;

- Entender e comparar a evolucdo e a situacdo actual da qualidade em saude em
Portugal com outros paises europeus, em termos de politica de qualidade, de lideranca e de

estratégias nesta area;
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- Analisar as praticas actuais e depreender novas medidas e estratégias para esta darea;

- Investigar e procurar consenso em questdes controversas da literatura relativas a
gestdo, avaliacdao, garantia e melhoria continua da qualidade nas organiza¢Ges de saude e as

decisdes politicas nesta area;

- Comparar o conhecimento adquirido com o modelo tedrico construido com base

bibliografica;

- Inquirir e obter o conhecimento sobre o estado actual do desenvolvimento da

gualidade nas instituicdes do sector publico de saude portugués.

3.5 Tipo de Estudo

O presente trabalho de investigacdo assume caracteristicas predominantemente
exploratdrias e descritivas, pretendendo identificar e comparar padrdes e ideias e adquirir
conhecimentos na drea da qualidade em saude. Seguindo uma abordagem qualitativa, este
estudo ndo pretende testar hipdteses mas explorar perspectivas e experiéncias, aumentar o
conhecimento e obter uma visdo mais completa das dimensdes do problema identificado, de
modo a que posteriores pesquisas sejam concebidas com maior rigor e fundamento (Fortin,
1999). Segundo Bogdan e Biklen (1994), a investigacdo qualitativa é necessariamente
descritiva pois os dados recolhidos sdo em forma de palavras e ndo de numeros, ou seja, 0s
dados sdo analisados em toda a sua riqueza, respeitando, tanto quanto possivel, a forma como
estes foram registados e transcritos (Bogdan e Biklen, 1994). Os resultados da investigacdo
qualitativa baseiam-se em dados que incluem transcricGes de entrevistas, notas de campo,
fotografias, videos, documentos pessoais, memorandos e outros registos (Bogdan e Biklen,
1994). No caso deste estudo, os resultados do trabalho de campo baseiam-se em transcri¢des

de entrevistas semi-estruturadas a peritos.
Delineamento da Investigacao

Segundo Fortin (1999), o delineamento da investigacdo é o plano légico criado pelo

investigador com vista a obter respostas validas as questées de investigacao.

Perante o que ficou determinado nos objectivos deste estudo, foi desenhado um
protocolo de investigagdo composto por duas partes. Na primeira parte, é realizada uma
investigacdo de campo baseada na realizagdo de entrevistas semi-estruturadas a peritos na

area da qualidade em saude. Para tal é desenhado um guido de entrevista, com perguntas
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sobre temas pertinentes para atender aos propdsitos da investigacdo, e sao definidos os
peritos a entrevistar. Os dados recolhidos das entrevistas sdao resumidos e organizados e é
feita uma analise do seu contelddo. A segunda parte do estudo consiste no desenho e
construcdo de um questionario, em forma de projecto, a aplicar a todas as organizacdes
publicas de saude portuguesas em futuras investigacdes, para o conhecimento da situacdo e

do estado actual do desenvolvimento da qualidade nessas organizagdes.
3.6 Técnicas de Recolha da Informacgao
3.6.1 Entrevistas semi-estruturadas

Dada a natureza do estudo, o caracter subjectivo do tema e os objectivos de
investigacdo, foi utilizada a entrevista exploratdria, em profundidade, como metodologia
qualitativa que permite a recolha da informacdo pretendida. Na investigacdo qualitativa, a
entrevista, nomeadamente a entrevista semi-estruturada, tem sido considerada como uma
técnica importante e aconselhada para estudos exploratérios, possibilitando uma aproximacao
ao contexto em estudo e a descoberta de elementos que contribuam para a reformulagdo dos
objectivos da investigacdo (Bogdan e Biklen 1994). Bogdan e Biklen (1994) consideram a
entrevista uma técnica recomendada para recolher dados descritivos na linguagem do préprio
sujeito, permitindo ao investigador repetir questdes, reformula-las de forma diferente ou
formular outras perguntas para esclarecer o discurso. No fundo, as entrevistas semi-directivas
permitem que, no decorrer da entrevista, as perguntas se vao ajustando as caracteristicas do
entrevistado e aos contetdos pretendidos pelo investigador. E uma técnica privilegiada para
este estudo pois dd uma riqueza informativa e contextualizada de diferentes perspectivas,
pontos de vista e orientagdes no sentido de um maior conhecimento e aprofundamento da

investigacao.

Para recolher a informacdo pretendida, que responda aos objectivos da investigacao,
foi construido e estruturado um guido de entrevista baseado na revisdo de literatura, nos
objectivos e no problema inicialmente identificado. Este guido original foi construido para
orientar a investigadora e para criar uma dinamica de conversagdo, tendo essencialmente
questdes abertas para permitir a liberdade de resposta e reflexdo sobre o assunto que por si
s6 nao é facil de abordar. Comega por perguntas mais gerais, a um nivel mais superficial, e
gradualmente vao surgindo perguntas mais em profundidade, mais especificas, terminando

com uma pergunta de fecho relacionada com o futuro. O guido de entrevista (Anexo A) visou
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colher a opinido de peritos sobre a evolucdao da qualidade em saude em Portugal e sobre as

actuais estratégias, sendo composto por 13 perguntas distribuidas por 4 temas:

Tema | - Importancia e Atributos da Qualidade (1)

Tema Il - Politica de Qualidade em Saude (5)

Tema Il - Praticas e Organizac¢do dos Servicos (6)

Tema IV - Desenvolvimento Futuro (1)

O primeiro tema debrucou-se sobre a qualidade no SNS, com perguntas sobre a
importancia da qualidade para o seu desenvolvimento e sustentabilidade e sobre a qualidade
percebida pelos peritos. O segundo tema, centrado na politica de qualidade no sector da
saude em Portugal, continha perguntas sobre o possivel atraso do pais nesta drea; a clareza da
politica de qualidade actual e da seguida nos ultimos anos; a clareza da lideranca na area da
qualidade; a pertinéncia de uma entidade independente; e a relevancia, impacto e falhas da
actual Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude. O terceiro tema focou-se nas praticas e
estratégias para a qualidade e questionava sobre a acreditacdo das organizacées de saude, os
seus atributos e outras medidas que poderiam ser implementadas; a importancia da
certificacdo; a avaliacdo da qualidade; a padronizacdo das praticas de gestdo da qualidade; a
obrigatoriedade legal e as penalizagdes institucionais. O quarto tema questionava sobre as

perspectivas futuras dos peritos para esta area.

Esta estruturacao do guido permitiu fazer uma andlise mais organizada da informagao
com as comparagdes necessarias. Sendo a qualidade um tema abrangente, que da espaco a
divagacdo e a dispersdo do discurso, foi determinada a duragdo aproximada de 60 minutos
para cada entrevista. O guido, na sua versao inicial, foi avaliado por dois elementos ndo
constituintes da amostra e foi sendo adaptado e aperfeicoado a medida que foram ocorrendo
as entrevistas, para corrigir a sua clareza, a abordagem aos temas, imparcialidade e tentando

nao induzir as respostas.

O painel dos peritos foi determinado por critérios de heterogeneidade e diversidade
profissional, ao nivel da formag¢do de base e quanto ao tipo de instituicdo que representam e a
localizagdo geografica onde exercem a sua actividade, pretendendo-se obter uma
multiplicidade de perspectivas e interpretacbes dos temas em estudo. Os peritos foram

seleccionados por serem socialmente reconhecidos como sendo lideres na area da qualidade
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em saude, pelo seu conhecimento profundo sobre o tema, por desempenharem funcdes de
chefia, na sua generalidade com formacao e experiéncia na gestdo de servicos de saude, e por
serem facilmente reconhecidos pelos seus pares como elementos fundamentais para a
reflexdo tedrica do tema. Foi seleccionada uma amostra de conveniéncia, assegurando a
heterogeneidade pretendida, de dimensdo definida de oito especialistas - médicos,
enfermeiros, economistas e administradores hospitalares - que exercem as suas actividades
em hospitais, em cuidados regionais e locais de saude, em empresas privadas e a nivel

académico.

Foi feito o contacto electrénico e telefénico aos peritos seleccionados, para apurar a
sua disponibilidade e interesse em participar no estudo. Nesse contacto foi feito o convite
formal com a devida apresentacdo dos seus objectivos e a justificacdo das entrevistas,
enviando em anexo o guido com os temas a abordar, o numero de participantes e a duracao
prevista das entrevistas. Todos os peritos demonstraram interesse em participar no estudo,
tendo todos aceite os convites. Foram entdo marcadas oito entrevistas presenciais, nas datas e
horas definidas diante a disponibilidade dos entrevistados. As entrevistas tiveram lugar no
norte e centro do pais e foram realizadas durante o més de Maio e Junho. No inicio de cada
entrevista foram primeiramente abordadas as questdes mais formais, como a apresentacao
dos objectivos da investigacdo, as intengbes da investigadora e o agradecimento pela
disponibilidade e aceitacdo do convite. Sendo a entrevista uma técnica cuja informacdo
recolhida é qualitativa, muitas vezes ndo objectiva, e considerando tanto a analise de
conteludo que posteriormente se aplica e a inexperiéncia da investigadora, foi pedida a
autorizagdo de gravacdo dudio das entrevistas a todos os peritos, com garantia de
confidencialidade de dados, tendo sido permitida por todos (Anexo B). As entrevistas tiveram
uma duragao média de 75 minutos, tendo a mais curta 45 minutos e a mais longa 150 minutos.
Para as entrevistas, a investigadora fez-se acompanhar de documentagao prépria em papel,
inclusivamente o guido, tendo, na maioria, sido seguida a sua ordem, variando apenas

consoante a objectividade do discurso dos peritos.

3.6.2 Questionario

O questiondrio é um instrumento adequado ao estudo extensivo de grandes conjuntos
de individuos, podendo ser pessoas singulares ou colectivas, tais como hospitais (Graga, 2009).
Apesar de ndo possibilitar o aprofundamento das questdes com cada sujeito, este instrumento

requer menores custos para a sua aplicacdo, da uma maior garantia de anonimato e de
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liberdade de resposta e ainda oferece uma uniformidade que facilita a comparacdo entre
sujeitos (Fortin, 1999). A grande desvantagem deste método é a taxa de ndo-respostas (Graga,

2009).

Neste trabalho, o questiondrio foi a técnica escolhida para obter informagdo sobre a
situacdo actual da qualidade nas organiza¢des do sector publico de saude portugués, tendo
como objectivo dar a conhecer as suas ac¢des nesta drea. Este instrumento foi construido de
raiz, com base nas entrevistas realizadas no trabalho de campo e nos resultados das mesmas, e
foi dividido em cinco grupos associados a temas diferentes e com uma ordem tida como

coerente (Anexo C):
Grupo A — Caracterizacdo da Instituicdo de Saude
Grupo B — Caracteriza¢do do Inquirido

Estes dois primeiros grupos do questionario pretendem identificar e caracterizar as
instituicbes de saude, em relacdo ao nome, localizacdo, populacdo atendida e nivel de
cuidados prestados; e os inquiridos que as representam na resposta ao questionario,
relativamente ao departamento onde exercem fung¢Ges, o nivel funcional onde trabalham e as

funcbes que exercem. S3o constituidos por questées abertas e fechadas, de escolha multipla.
Grupo C - Organizac¢ao dos Servigos

O terceiro grupo, também com questdes abertas e fechadas, pretende conhecer a
organizagao dos servigos relativos a qualidade, como por exemplo, a existéncia de uma

estrutura ou pessoa responsavel por esta matéria dentro das instituicdes.
Grupo D — Politica de Qualidade

No quarto grupo do questionario foi construida uma escala de atitudes do tipo Likert,
com proposi¢des na positiva e na negativa relativas a politica de qualidade, para caracterizar o
nivel de concordancia das instituicGes com as mesmas. Neste grupo, fazem também parte duas
perguntas abertas para que as instituicbes justifiquem duas das suas respostas ao quadro

anterior, nomeadamente em relagdo a avaliacdo e a politica de qualidade.
Grupo E — Préticas e Projectos de Qualidade

O ultimo grupo é mais extenso, com questdes abertas e fechadas, de escolha multipla,

dirigidas a identificacdo, explicitacdo e caracterizacdo das praticas e dos projectos de qualidade
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existentes nas instituicdes, em termos de objectivos, abrangéncia e recursos alocados. Nesta
parte questiona-se também o impacto dos projectos, o nivel de investimento na area da
qualidade, as dificuldades encontradas para a prossecucdo e iniciacdo de projectos e as

inten¢Oes nesta area para o futuro.

A estrutura de uma pergunta depende do tipo de informacdo pretendida (Graga,
2009). Neste caso, o questionario foi construido com diferentes tipos de perguntas, para criar
alguma dinamica e ndo desmotivar os inquiridos. Foram incluidas questdes abertas para darem
uma maior profundidade e conhecimento dos factos e para dar uma maior liberdade de
resposta aos inquiridos. A sua desvantagem esta na complexidade da andlise e tratamento das
respostas, o que poderd consumir mais tempo a investigadora (Graga, 2009). As questGes
fechadas, pelo contrario, foram incluidas pela vantagem da facilidade da sua aplicacdo e
tratamento da informacdo, no entanto, irdo condicionar e limitar as respostas dos inquiridos a
listas pré-definidas de respostas possiveis, o que poderd resultar numa grande perda de

informacdo para a investigadora (Graga, 2009).

Para aplicar o questiondrio este deverd ser enviado por correio, por mado prépria ou
por via electrdnica a todas as administracdes das instituicGes publicas de saude, do Continente
portugués e ilhas. Sendo um esboco, aqui proposto como projecto para futuros estudos de
aprofundamento desta tematica, ndo foi sujeito a um pré-tese nem a sua validacdo, sendo
apenas uma versdo inicial. A versao definitiva, resultante desse processo, devera estar
associada a uma breve apresentacdo da investigadora e do propdsito da investigacao, bem
como da estrutura do questionario, tipo de questSes e instru¢des de preenchimento e
devolugao do mesmo. Necessitard ainda dos devidos ajustes e melhorias, do planeamento da

sua aplicagdo e do tratamento estatistico e qualitativo dos seus dados.

3.7 Técnicas de Tratamento da Informacgao

3.7.1 Andlise de Contetudo

Todas as entrevistas foram gravadas em registo audio e integralmente transcritas
verbatim, de modo a ser possivel a sua analise e interpretacao, tendo este processo absorvido
varias horas. Do total das oito entrevistas, resultaram 118 paginas de transcri¢do, tendo a mais
curta sete paginas e a mais longa vinte e cinco. Para o tratamento dos dados, e para a
descodificacdo das entrevistas, foi feita uma andlise de contelido para organizar o conteldo

dos discursos num sistema de categorias. Bardin (2009) define a andlise de conteido como um
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conjunto de técnicas de analise de discursos, visando obter, por procedimentos sistematicos e
objectivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia e
o raciocinio dedutivo desse conhecimento. E uma técnica qualitativa, que exige rigor e
objectividade, e que possibilita tratar a informacdo complexa das entrevistas através da sua
estruturacdo. Bogdan e Biklen (1994) afirmam que a andlise de conteldo comporta a
organizacdao sistemdtica das informacGes e mensagens recolhidas através de entrevistas,
artigos de jornais, declaracGes politicas, actas de reunides, entre outros, com o objectivo de

ampliar a sua compreensao e facilitar a apresentagao de resultados a terceiros.

Diante o volume da informacdo, a andlise de conteldo das transcricées foi feita
através da técnica de categorizacdo tematica que consiste em criar categorias comuns para
agrupar a informacdo analdgica, com o intuito de a reduzir a propor¢cdes mais objectivas e
comparadveis. Esta técnica envolve um conjunto de processos de pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados (Bardin, 2009). Depois de feita uma leitura exaustiva do
conjunto de transcricGes, foram definidas as categorias e subcategorias de analise (A-M), ou
seja, conceitos, palavras e/ou afirmagdes sumdrias escolhidas pelo facto de representarem
ideias relevantes para os objectivos da investigacdo. Parte dessas categorias ja tinham sido

definidas a priori com a revisao bibliografica.

Com base nas categorias e subcategorias definidas, e atendendo aos objectivos da
investigacdo, foram criadas quatro grelhas de analise do conteudo das entrevistas (Anexo D),
uma por tema, com o agrupamento das respectivas unidades de registo, ou seja, com o
agregar de segmentos de discursos ou palavras da linguagem dos entrevistados. Com estas
grelhas tornou-se mais simples a narrativa descritiva e as comparagdes das perspectivas dos
peritos. Para salvaguardar os participantes do estudo, e como principio ético desta
investigacdo, os seus nomes foram substituidos por cddigos (E1-E8) e foi omitida toda a

informacao que pudesse de alguma forma identifica-los.
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CAPITULO 4 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, pretende-se proceder a apresentacdao estruturada dos resultados
obtidos da analise de conteldo e simultaneamente fazer a sua interpretacdao em cada uma das

categorias em analise.

Tema | — Importancia e Atributos da Qualidade

A — Qualidade no SNS

Comecando a andlise do primeiro tema, e no que se refere a importdncia da qualidade,
os peritos consideram ser um elemento importante e fundamental para o desenvolvimento e
sustentabilidade do SNS, referindo que deve ser uma prioridade transversal (n=2) e que
possibilita “ganhos econémicos e financeiros substanciais” (E7). “Prestar cuidados de saude
com qualidade é mais barato do que sem qualidade” (E5) e “um desempenho sem qualidade
tem custos acrescidos” (E6). Realcam também que “é contraproducente o corte de
investimento nesta drea” (E6). As dimensdGes da qualidade mais referidas foram a eficiéncia e a

efectividade (n=5).

Relativamente a qualidade percebida do sector publico de saude, foram identificados
aspectos positivos e negativos. Na sua maioria os peritos caracterizam a qualidade do SNS
como muito boa (n=4), com um bom nivel de desempenho (n=2) e com areas com qualidade,
nomeadamente a nivel da efectividade, formacdo médica e de enfermagem e avaliacdo
positiva dos doentes. Foi referido que houve uma grande evoluc¢do dos indicadores de salde,
com indicadores actualmente na média ou acima da média dos paises da OCDE, devendo-se a
boa organizacdo do SNS e do sistema de satdde (n=2). Como aspectos negativos identificaram a
variabilidade das praticas clinicas (n=3), o desperdicio de recursos, a pouca inovacdo, a
inequidade no acesso (n=2), pouca qualidade organizacional, a presta¢do de cuidados ndo
atempada e alguns indicadores abaixo da média dos paises da OCDE, como a taxa de infec¢do

hospitalar.
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Tema Il — Politica de Qualidade em Saude

B — Atraso na area da qualidade em saude

Em matéria de qualidade em saude, os peritos tiveram opinides distintas quando
guestionados sobre o possivel atraso do nosso pais em relacdo a outros paises europeus. Trés
peritos consideram que existe um atraso muito significativo, dois admitem ser possivel mas
relativo e trés negam esse facto. Alguns relataram que Portugal, na década de 1990, esteve
adiantado, com uma posicdo pioneira nesta area, com uma “politica de qualidade, um
pensamento estruturado, uma estratégia, com instrumentos que foram criados” (E8) e
“tinhamos o maior numero de auditores, um sistema de acredita¢éo que estdvamos a adaptar
para ndés, um instituto, (...), um sistema nacional da qualidade, objetivos claros nessa matéria e
uma estrutura clara” (E5). Actualmente “tirando alguns hospitais que continuam com a

acreditagdo, ndo vejo que exista mais nada” (E4).

Na perspectiva dos que negam o atraso nesta matéria, hd vinte anos o atraso era mais

notdrio, havendo neste momento uma aposta na qualidade com a criagdo do DQS e da ENQS.

C — Politica de Qualidade em Satide

Quanto a clareza da politica de qualidade em saide em Portugal, as opiniGes dividem-
se. Metade dos peritos diz que a politica tem sido clara e a outra metade diz que nao.
Referem-se a politica como sendo consubstanciada fundamentalmente na actual ENQS (n=2),
nos conselhos clinicos dos ACES, na elabora¢gdo de NOCs e na gestdo do risco clinico nos
hospitais. Foi dado o exemplo da contratualizagdao das USFs, que contratualizam planos de
acompanhamento interno, com avaliagdes rigorosas e monitorizagao de indicadores, que no
fundo é um processo de garantia de qualidade. Afirmam que a politica esta escrita e
documentada, constituindo uma intengao tedrica e programatica, porém um perito diz que

esta é desconhecida pelos profissionais de saude.

Os que afirmam ndo haver uma politica clara justificam que a qualidade ndo tem sido
uma prioridade devido aos poucos recursos alocados (n=2), a falta de investimento na area
(n=2) e devido a descontinuidade dos processos, estruturas e estratégias nos ultimos anos
(n=3). Afirmam ainda que “neste momento ndo vejo que a tutela veja a gestdo da qualidade
como uma drea de investimento prioritdria, mas como uma drea de custo a cortar” (E6); “ndo
temos uma preocupagdo explicita com a qualidade” (E3) e “devia haver metas nacionais e

institucionais na drea da qualidade” (E5).
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D - Lideranga em qualidade no sector da saude

Em termos de clareza da lideranga, cinco especialistas afirmam que existe uma
lideranca clara, apesar de realcarem que é uma lideranca formal e legal, e que deve ser
também da responsabilidade dos gestores. Os restantes entendem que ndo existe uma
lideranca clara na area da qualidade em saude em Portugal e que existe uma falta de lideres
nessa area (n=2). A fragmentacao foi interpretada como iniciativas espalhadas pelo pais. Dois
especialistas argumentam que n3o existe uma ligacdo directa e que o acesso das unidades de
saude ao DQS é dificil, sendo a falta de tradicdo da DGS na drea da qualidade e os poucos
recursos que tem, duas das razdes apontadas para esse facto. No geral, a lideranca na drea da
gualidade em saude é considerada fundamental na defesa de programas e na mobilizacdo dos
profissionais para os objectivos da qualidade (n=2), sendo também necessario que essa
lideranca seja dada as profissdes da salde para ndo ocorrerem as clivagens habituais entre

gestores e profissionais.
E — Entidade independente

A pertinéncia da existéncia, actualmente, de uma entidade exclusivamente dedicada a
area da qualidade em saude em Portugal é vista de forma positiva pela maioria dos
entrevistados. E justificada como uma necessidade para o processo intermédio de apoio as

instituicdes. Apenas um ndo viu vantagens nessa possibilidade.

Quanto ao valor da independéncia, um perito manifestou as suas duvidas e outro
defendeu que ndo o deveria ser, que o Estado tem de ser corresponsdvel pela garantia da
qualidade das prestagGes publicas e privadas, e defende uma entidade para-publica com
autonomia na contrata¢do de pessoas a empresas. Seis peritos defenderam a independéncia
como atributo importante, que da credibilidade e confianga ao processo (n=2), separando a
prestacdo de cuidados, do financiamento e da avaliagdo dos processos (n=2) deixando de
haver um conflito de papéis. Afirmaram ainda que “é mau quando o Estado por um lado presta
servicos e é ele proprio que avalia. Perde credibilidade” (E2); “devia haver uma estrutura de
governagdo e responsabiliza¢éo da qualidade, que articulasse os vdrios niveis de cuidados e
responsabilizasse todas as equipas, instituicées, ARS, de forma a que toda a gente estivesse
alinhada para os objectivos e questées da qualidade” (E5) e “a qualidade tem de ter um espaco
proprio com uma visdo para garantir que o sistema estd orientado para os resultados em

saude e ndo s6 no processo” (E8).
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F — Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude

Como andlise a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, foram feitas trés
questdes. A relevdncia da ENQS foi descrita como sendo uma estratégia lata (n=2), vasta,
abrangente, coerente, clara, exigente, interessante, conceptualmente adequada e bem
definida. As areas identificadas como mais relevantes foram a seguranca (n=2), a qualificacao
das unidades de saude, a acreditagdo, as NOCs (n=2), o sistema de indicadores nacionais (n=2),
a notificacdo de incidentes e eventos adversos (n=2), o controle da infeccdo hospitalar, os
sistemas de informacdo, a monitorizacao e a continuidade de cuidados integrados. Dois peritos
defendem que existem dreas em excesso, como por exemplo, a inadequacdo da drea da

mobilidade dos doentes e da gestdo da doenga cronica numa estratégia para a qualidade.

Como dreas adicionais a ENQS, metade dos peritos afirmou que a estratégia ja incluia
todas as areas pertinentes. Foram apontadas outras areas como as tecnologias de informacao
para operacionalizar e monitorizar a ENQS, a gestdo, a contratualizacdo e a associacdo da

gualidade a sistemas de pagamento aos prestadores.

Quanto ao impacto da ENQS, e tendo em conta o seu horizonte temporal de dez anos,
as opinides positivas foram no mesmo sentido, ou seja, a estratégia tera impacto mas tal ird
exigir a sua monitoriza¢do (n=2), acompanhamento (n=2), avaliacdo e revisdo periddica (n=2).
O seu sucesso ira depender da capacidade de operacionalizar a estratégia (n=7), dos recursos
alocados (n=5) e se esta é ou ndo uma prioridade politica. Trés especialistas afirmaram que
nado terd nenhum impacto devido ao desconhecimento das pessoas. Alguns referem que “é
sempre importante ter um quadro de referéncia para termos a visdo estratégica de como se vai
desenvolver o sistema da qualidade” (E8) mas “o problema é a sua implementa¢do e a forma

como se vai avaliar para ver se de facto estd a atingir os objectivos” (E2).

Tema lll - Praticas e Organizagdo dos Servigos

G — Acreditagdo das organiza¢Ges de saude

A questdo sobre a concorddncia com a estratégia de acreditacdo das unidades de
salde nacionais divide os especialistas. Trés concordam com essa estratégia, dois nao
concordam que seja uma estratégia prioritdria e dois acham que é importante mas numa
segunda linha, podendo nao ser suficiente. Um perito apoia a acreditagdo como processo de

melhoria continua e de garantia da qualidade mas ndo como esta é aplicada actualmente.
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Foram enumerados diversos atributos da acreditagdo, positivos e negativos. Os
atributos positivos consistem em: permitirem acreditar partes de hospitais; serem
interessantes, transversais e Uteis; serem de disseminacdo rdpida a todas as instituicdes;
despertarem uma consciencializacdo para a qualidade; contribuirem para uma comunicacdo
mais efectiva e para o envolvimento de todos os colaboradores; promoverem a accountability,
o reconhecimento externo das boas praticas e a transparéncia. A acreditacdo “tem vantagem
de despertar as instituicbes para o problema da qualidade, para a importéncia de ter boas
estruturas e bons processos” (E3) e “sdo uma mais-valia para processos de reorganizagdo nas

instituicées” (E6).

Como atributos negativos: ndo mudam comportamentos; sdao caros; ndao fazem a
diferenca; tém uma efectividade e custo-efectividade questiondvel; sdo exigentes em termos
de consumo de recursos; ndo tém preocupacdes com questdes clinicas, apenas estruturais; e
existe pouca evidéncia do seu impacto na melhoria da qualidade. A acreditacdo é “uma
estratégia possivel de melhoria da qualidade, ndo é garantia de que o seja” (E5); “hd pouca
evidéncia do seu impacto na melhoria dos cuidados” (E5) e “o grande desafio dos programas
de acreditacdo ou de gestdo da qualidade é alterar comportamentos, alterar prdticas no

sentido da exceléncia” (E6).

Outras medidas que se podiam adoptar: Instituicdbes com uma estrutura,
departamento ou drea ligada a qualidade; departamento da qualidade nos ACES;
servicos/unidades com elemento identificado ligado a qualidade (n=2); implementagdo e
avaliagdo das NOCs (n=5); processos de melhoria continua da qualidade; projectos de
qualidade iniciados pelos profissionais; grupos de qualidade nos hospitais; departamentos de
qualidade nas ARS; nlcleos locais de qualidade (n=2); foco nos resultados; sistemas de
informacdo interoperaveis para monitorizar a qualidade (n=2); observatdrio para monitorizar a
variabilidade das praticas clinicas; rentabilizar o know-how de anteriores processos nacionais
de acreditacdo; gestdo integrada das organizagGes; modelos de gestdo da qualidade integrados
e articulados entre hospitais, cuidados de saude primarios e RNCCI; programas de gestdo da
gualidade robustos; gestores da qualidade e gestores do risco nas instituicdes; recomendacdes
e acompanhamento das instituicGes; investigacdo; planeamento estratégico dos recursos
humanos; formagdao adaptada as necessidades formativas dos profissionais; e pessoas que no
SNS trouxessem a evidéncia aos médicos de uma forma ndo enviesada, como por exemplo, os

farmacéuticos clinicos.
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Entendendo ainda que “cada servico ou unidade, mesmo micro, deve ter sempre
identificado um elemento ligado & qualidade, que garante que as coisas sdo
operacionalizadas” (E1) e que “em organizacées muito pequenas, pela economia de recursos,
valeria a pena haver um departamento que as apoiasse em conjunto” (E1). Justifica-se a
existéncia de departamentos para “reflectir aquilo que é a adequac¢do da estrutura nacional a
estrutura local” (E1) e para “garantir alguma continuidade a nivel local, alguma monitorizagdo,
um facilitar na implementacéo de medidas locais” (E3). “Devia de haver um observatdrio que
monitorizasse a variabilidade das prdticas e que tivesse uma estratégia para actuar perante os
servigos e as instituicbes que tém um mau desempenho, nGo em termos de ratings, mas como
ajuda, por exemplo, transportando equipas e prdticas de hospitais e servicos onde ha melhor

desempenho para onde hd pior” (E5).
H - Certificagdo das organizac¢Ges de saude

Quando questionados sobre a importdncia da certificagdo das organizacGes de salde
todos os peritos consideraram ser um processo importante mas apenas em dareas nao clinicas,
como laboratérios, servicos de imagiologia, analises clinicas, entre outros. Certificar
organizacdes de saude no seu todo ndo é visto como uma boa estratégia por ser um processo
pobre e deficitario em termos de resultados que se pretendem obter; por ndo ser custo-
efectivo devido a sua orientacdo para a area industrial; por ndo ter sensibilidade para a area da

saude; pelo seu impacto ser praticamente imperceptivel; e por duplicar esforgos.
| - Avaliagao da qualidade em saude

Sobre a avaliagdo da qualidade em saude, todos os especialistas concordaram que esta
é de extrema importancia, contudo, as opinides divergem quanto ao tipo de avaliagdo:
avaliagdo dos resultados e desempenhos; processos e resultados (n=2); estrutura, processos e
resultados (n=2); contratualizagdo com indicadores que potenciam a qualidade; inquéritos de
satisfacdo aos utentes; Focus Group; monitorizagado regular com indicadores (n=2); sistemas de
informacdo para monitorizar e avaliar indicadores; comparagdo de resultados com outros
paises (n=2); e identificagdo das dimensdes que caracterizam o desempenho e os seus

indicadores para avaliar as causas dos problemas identificados.

Dois dos especialistas realcaram que os indicadores devem ser actualizados
periodicamente para se adequarem a realidade de cada momento porque “indicadores que jd

estejam incorporados na cultura devem ser utilizados apenas como alerta” (E8). Afirmaram
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ainda que “é fundamental haver um sistema de indicadores adequado que monitorize a
qualidade aos vdrios niveis de cuidados, e a nivel dos servigos, das instituicbes, a nivel regional
e nacional, que ndo existe” (E5) e “com poucos indicadores podemos percepcionar como é a

qualidade dos cuidados de uma organiza¢éo” (E6).

Foram também identificados alguns problemas nesta area como a dificuldade de
producdo e calculo de indicadores e a falta de instrumentos disponiveis para a medicdo

sistematica da qualidade (n=2).
J — Padronizagao das praticas de gestdo da qualidade

A padronizac¢do das praticas ou metodologias de gestdo da qualidade nas organizagées
de saude suscitou diversas opinides. Os peritos expressaram diferentes niveis de concorddncia
com a padroniza¢do: Dois peritos admitem uma padronizacdo a nivel do pais e a nivel
institucional, um defende apenas a nivel institucional e dois sdo claramente contra. Um perito
admite processos iguais implementados em organizacdes similares, outro defende padroes de
gualidade imperativos e universais em certas areas e outro afirma que “o que se tem que
padronizar é o resultado esperado, o compromisso é o resultado, com o controle e

acompanhamento do processo” (E8).

A padronizacdo ao nivel institucional é a mais bem aceite pois “ndo faz sentido ter
dentro de um hospital acreditacées e certificacbes por mdultiplas instituicdes que usam ldgicas,
padrées e critérios diferentes” (E3) porque “essa divergéncia pode levar a alguma confusdo e a
questionar se essas instituicées tém ou ndo qualidade” (E3); “hd hospitais que tém dois
programas de acreditagdo em curso, em simultdneo, e ainda processos de certificacdo de
unidades, o que para mim é um desperdicio” (E6). Os peritos que sdo contra a padronizagdo
justificam a sua opinido com a existéncia de sistemas e culturas diferentes e com a
necessidade de apoiar todas as iniciativas das organiza¢des. Nao defendem a uniformizagao
“por causa da natureza do sistema de saude que é complexo” (E5) e porque “ninguém sabe
qual a melhor forma de organizar hospitais, articular instituicées e financiar. Hd coisas que
funcionam nuns sitios e ndo noutros. A melhor atitude é personalizar métodos, avaliar, ver o

que se aceita e o que ndo resulta, estimular boas prdticas e diminuir as mds” (E6).

O modelo Unico nacional é visto, por um perito, como um processo dispendioso e sem
vantagens num pais pequeno como o nosso “porque ficamos fechados sobre nds proprios, sem

inovagdo do exterior” (E7). Nenhum referiu a padronizagdo a nivel europeu pois defendem que
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demoraria anos a concretizar-se. Apenas dois peritos se referiram as caracteristicas do modelo
Unico que poderia existir como preferencialmente adaptado a area da saude e facilmente
adoptado pelas organizagbes e aos seus contextos (n=2), que permita comparagdes com
outros paises (n=2) e que seja flexivel (n=2), dindmico e revisto periodicamente para continuar

a dar a resposta necessaria aos problemas que vao sendo identificados.

K — Obrigatoriedade legal

Quanto a concorddncia com a obrigatoriedade, seis dos oito entrevistados sao a favor
da obrigatoriedade e definiram o que deve ser obrigatério: a acreditacdo; a
formacdo/recertificacdo dos profissionais, como garantia da qualidade dos recursos humanos
(n=3) porque “cada vez temos mais evidéncia que obriga a repensar as prdticas” (E6); os
sistemas de gestdo da qualidade (n=2); os objectivos da qualidade; a publica¢do de indicadores
de qualidade; e as NOCs, como requisitos base nos contratos-programa. Realcaram ainda que
“todas as instituicées deviam ser acreditadas porque é a garantia de que de facto hd qualidade
naquela prestacdo” (E1) e “quando se deixa ao livre arbitrio das instituicbes ou dos
profissionais o que querem fazer, alguns optam, por razbes diversas, por ndo fazer nada ou
quase nada e de facto ndo estamos a conseguir garantir minimos” (E3). Um perito afirma que a
obrigatoriedade deve implicar consequéncias nos orcamentos. Os peritos que discordam
argumentam que as estratégias voluntdrias sdao mais efectivas, baratas e faceis de gerir e

controlar, sendo apenas a favor dos incentivos (n=2).

L — Penalizagdes institucionais

O nivel de concordéncia com as penalizagées as instituicdes de saude que ndo fazem
investimento e ndo demonstram preocupagdes com a area da qualidade foi um tdépico de
resposta unanime. Todos os peritos foram contra as penaliza¢gdes, defendendo em sua
alternativa os incentivos (n=6); premiar a qualidade com formagdo, financiamento,
infraestruturas e equipamentos (n=3); investir nas organizacbes que estdo pior; fazer o
reconhecimento do investimento; fazer recomendagdes e consultar as necessidades das
organizagdes para iniciarem os seus projectos de qualidade. As Unicas penalizagdes admitidas
por um perito foram para os dirigentes dessas mesmas instituicGes. Porque “se uma
organizacdo tem um processo de qualidade e demonstra a melhoria e garantia da qualidade

tem que ter algum beneficio” (ES8).
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Tema IV — Desenvolvimento Futuro
M - Futuro

Quanto as perspectivas futuras, as opinides divergem. Metade dos entrevistados
mostra-se relativamente optimista, dizendo que caminhamos na direccdo certa, que as
organizacbes com tradicdo na area da qualidade vdo continuar essa aposta (n=2), e que vai
continuar a haver pessoas com projectos novos pelo facto de haver mais conhecimento e
informacdo nesta area. A qualidade vai ser importante para a eficiéncia e racionalizacdo da
utilizacdo dos recursos e “vai haver muito e bom trabalho em qualidade nas organizagées”
(E7). Foi referido que, na nova directiva dos cuidados transfronteiricos, estd implicita a
garantia da qualidade dos servicos, o que por sua vez vai “exigir uma aposta na gestéo da
qualidade de forma transparente e efectiva, que informe onde se produz cuidados e com que
qualidade” (E6). Porém, alguns peritos admitem que o contexto actual pode pbér em risco a
area da qualidade, com os constrangimentos financeiros as organiza¢cdes que quiserem apostar
nesta drea vao ter dificuldades se ndo tiverem o apoio necessario (n=2) e outras vao ver nesta
uma oportunidade de cortar nos custos porque ndo tém capacidade financeira. O
desinvestimento vai causar um retrocesso em alguns indicadores de salde e vai agravar as
desigualdades, o acesso a cuidados de saude e os custos, por forca dos cortes em inovagao e
nas tecnologias que se vao reflectir em diferentes formas de tratar os doentes. Alguns peritos
partilharam as suas preocupagoes: “Temo que a politica de cortes tenha impacto na qualidade
clinica” (E6); “temo que as pessoas ndo percebam que melhorar a qualidade é aumentar a

eficiéncia e diminuir o desperdicio, que é possivel melhorar a qualidade e reduzir custos” (E5).

Tabela 1 — Resumo Analitico dos Resultados

Topicos Convergentes Topicos Divergentes
A — Qualidade no SNS B — Atraso na area da qualidade em saude
D — Lideranga em qualidade no sector da saude C — Politica de qualidade em saude
E — Entidade independente G — Acreditacdo das organizagdes de saude
F — Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude I — Avaliagdo da qualidade em saude

J —Padronizac¢do das praticas de gestao da

H — Certificagdo das organizagdes de saude qualidade

K — Obrigatoriedade legal M — Futuro

L — Penalizagdes institucionais
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CAPITULO 5 — DISCUSSAO

E objectivo deste capitulo fazer uma andlise e discussdo aprofundada das opgdes
metodoldgicas e dos principais resultados obtidos no capitulo anterior, relacionando-os com a

componente tedrica e conceptual da revisao de literatura.
5.1 Discussdao Metodoldgica

A metodologia aplicada neste estudo consubstanciou-se na realizacdo de entrevistas
semi-estruturadas a peritos e no desenho de um esboco de questionario a aplicar em futuras
investigacbes. O trabalho de campo realizado teve como intuito obter as diferentes
perspectivas e opinides de peritos na drea da qualidade em saude, tendo sido feita a sua
seleccdo segundo caracteristicas de diversidade profissional, de formacdo, de localizagdo
geografica e de nivel de cuidados onde exercem a sua actividade, o que a partida corresponde
ao universo dos dirigentes e técnicos superiores do SNS, ou seja, a amostra seleccionada tem
muitas possibilidades de ser uma garantia da realidade existente. Esta diversidade, de facto,
enrigueceu a discussdo, reflectindo-se na forma de abordar as questées colocadas, nas
respostas e nas justificagdes, revelando perspectivas nitidamente distintas sobre algumas
matérias. O numero de peritos entrevistados foi limitado devido a condicionalismos de tempo

e meios, o que pode ser considerada uma limitacdo deste estudo.

O guido de entrevista foi elaborado tendo por base a revisdo de literatura, os
objectivos da investigacdo e o problema inicialmente identificado. Este teve primeiro uma
analise critica do orientador e foi sendo aperfeicoado a medida que decorriam as entrevistas,
mantendo-se os temas mas clarificando-se, adequando-se e corrigindo-se a abordagem das
perguntas. No entanto, foi perceptivel que, nomeadamente a pergunta sobre o possivel atraso
de Portugal em matéria de qualidade em saude e a pergunta sobre a padronizagao das praticas
de gestdo da qualidade, ndo foram suficientemente explicitas no seu vocabulario para todos os
entrevistados, pois as suas respostas ndo corresponderam ao conhecimento que se queria
obter. Resultaram, portanto, em interpretacdes diferentes entre os respondentes, criando um
viés interpretativo importante que ndo permite valorizar de igual forma os resultados no seu

conjunto. Na sua globalidade, este estudo obteve um feedback muito positivo, tendo o guido
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sido muito bem recebido por parte dos peritos. A sua desvantagem foi, sem duvida, o facto de
ser constituido essencialmente por perguntas abertas, o que tornou a andlise e interpretacdo
do seu conteudo dificil e morosa dada a quantidade de informacao. Este tipo de perguntas
também teve a desvantagem de permitir alguma dispersdo do discurso dos entrevistados. O
envio prévio do pedido de entrevista e do guido, a todos os peritos, pode ter de alguma
maneira influenciado as suas respostas por perda de espontaneidade e/ou por adequac¢do dos
respondentes aos interesses da investigadora. Os conceitos da prépria autora influenciam os
resultados, o que ndo invalida o seu valor como resultado exploratdrio e como abertura para

estudos ulteriores.

Para as entrevistas, para além do guido em papel, foi levado o despacho da criacdo da
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, o que proporcionou uma maior dindmica de
conversagao, traduzindo-se assim numa mais-valia. As entrevistas tiveram uma abordagem
clara, simples e na maior parte das vezes um pouco informal, o que criou um ambiente
propicio ao didlogo e um a vontade que estimulou uma maior abertura para as questées mais
delicadas. A utilizacdo do gravador pode ter influenciado as respostas dos peritos e a
abrangéncia do tema fez com que algumas entrevistas ndo respeitassem a duragdo que estava
prevista inicialmente. Em conclusdo, esta metodologia foi bem aceite e proporcionou uma

guantidade de informacdo enorme e uma rigueza muito grande pela diversidade de respostas.

A andlise de conteudo aplicada aos dados das entrevistas transcritas permitiu ordenar,
sistematizar e ‘arrumar’ a informagdo em categorias pré-definidas, o que facilitou a sua
andlise. Algumas citagBes ipsis verbis mereceram ser divulgadas pela sua pertinéncia e

importancia para a compreensdo da problematica em estudo.

O questionario, elaborado como segunda fase deste trabalho e a aplicar a uma
amostra representativa, ndo estava previsto ser executado, mas como recomendag¢do para a
sua execucdo futura devem ser tidos em conta estes resultados. Naturalmente, necessitara de
algumas melhorias e adapta¢des aos propdsitos de futuras investigacGes, e a sua devida

validacao.

Consideragdes éticas. Foram realizados os procedimentos formais e as consideracdes
éticas necessdrias em todo o processo de investigacdo. Foi fornecida informagdo prévia aos
participantes sobre o estudo em causa e os seus objectivos, bem como as perguntas que iriam
ser feitas e a duracdo das entrevistas. Foi garantido o anonimato dos participantes, nao

havendo nenhuma citagdo ou referéncia que permita a identificacdo dos seus autores. Os
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dados das entrevistas ndo serdao usados para outros fins que nao sejam cientificos e as

gravacgdes serdo eliminadas apds a apresentacdo e discussdo deste trabalho.

5.2 Discussao dos Resultados

Tema | — Importancia e Atributos da Qualidade

A — Qualidade no SNS

A qualidade é um conceito ao qual os peritos entrevistados deram especial
importancia, principalmente em duas dimensdes: a eficiéncia e a efectividade. S3o varios os
autores que referem essa importancia, especialmente diante as condi¢cdes actuais, com o
aumento das expectativas das populacdes em relacdo a efectividade dos cuidados prestados e
a eficiéncia no consumo de recursos, ou seja, existe uma maior exigéncia para a qualidade nos
sistemas de saude. Na perspectiva da sustentabilidade dos sistemas, com o aumento do
numero de patologias e do nimero de gente idosa e doentes crdnicos, e com o aumento das
tecnologias avancadas, que sdo mais caras e que exigem um maior esforco financeiro das
instituicdes, a qualidade pode ter aqui um papel importante, tanto para evitar custos
implicitos da ma prestagdo de cuidados e consequentes erros e danos aos doentes, como para
tornar a prestagdo mais efectiva e com uma utilizacdo mais racional dos recursos (Canovas,
Hernandez e Botella, 2009; Carey e Stefos, 2011). As consequéncias sociais e financeiras da ma
qualidade dos servicos de saude justificam o investimento nesta drea, em programas de

melhoria continua da qualidade (Canovas, Hernandez e Botella, 2009; Carey e Stefos, 2011).

Relativamente a qualidade do sector publico de saude, foi praticamente unanime a
qualidade e o bom desempenho do SNS. Apesar de ndo haver muita literatura em Portugal
sobre esta matéria, é consensual que os indicadores de saude portugueses foram os que
tiveram uma evolugdo mais consistente e rdpida nos ultimos 30 anos, estando em muitos
deles, segundo os dados da OCDE, acima da média dos paises europeus (OECD, 2004). Os
aspectos positivos referidos nas entrevistas, como a efectividade, a formagcdo médica e de
enfermagem e a avaliagdao positiva dos doentes, devem-se sobretudo a evolugdo e boa
organizagao do sistema de salde, como referido por dois peritos, mas certamente também
devido a evolug¢dao da vida econdémica e social em Portugal, em termos de condi¢Bes de
habitacdo, de rendimento, de saneamento basico e de educa¢do. Como é conhecido, apesar
dos enormes sucessos do SNS, que colocaram Portugal em lugares de distingdo no ranking

mundial dos servicos publicos de saude, existem também fragilidades e pontos negativos,
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como a variabilidade das praticas, o desperdicio de recursos e a inequidade no acesso, entre
outros, que ndo sdo exclusivos do SNS mas sdo problemas que também subsistem noutros
paises. Existindo problemas de qualidade no SNS significa que ainda ha uma grande margem
de progresso nesta drea para os proximos anos. Portanto, estas foram duas questdes

consensuais entre os peritos, que era expectavel que o fossem.
Tema Il - Politica de Qualidade em Saude
B — Atraso na area da qualidade em saude

O possivel atraso do nosso pais na area da qualidade, ou seja, em termos de politicas
sustentaveis e estratégias bem definidas, foi um ponto de clara divergéncia.
Surpreendentemente, os especialistas ndo estdo de acordo em relagdo a este assunto,
referindo por um lado que a posi¢do pioneira que Portugal tinha nesta matéria, nos anos 90,
foi interrompida e todo o investimento que foi feito, em termos financeiros e de know-how, foi
desperdicado, e que portanto a partir dai perdemos vantagem competitiva em relacdo a
outros paises; e por outro afirmam que neste momento estamos a compensar a indefinicdo
gue foi criada com a extincdo do IQS dando mais atencdo a qualidade através da criacdo do
DQS e da ENQS. E evidente que, numa analise global, enquanto ha paises em que a qualidade
em saude tem sido uma preocupacao ha mais de vinte anos, na maior parte dos casos essa
preocupacado sé surgiu na discussdo politica ha cinco ou dez anos, o que leva a diferentes niveis
de progresso na area da qualidade (Spencer e Walshe, 2009). Portugal fez parte do primeiro
grupo de paises que se preocupou com a qualidade, e o facto é que gradualmente, a partir de
2006, quando se deu a extingdo do IQS e a interrup¢do dos seus projectos, deixou de haver
uma dindmica nesta area pela indefinicdo das estruturas por ela responsaveis. Esse facto ficou
evidente na avaliacdo da OMS ao Plano Nacional de Saude, em 2010, que reconheceu os
poucos objectivos e ac¢Ges na area da qualidade em Portugal (WHO Europe, 2010). Nao
querendo dizer que existe um atraso ou ndo nesta matéria, enquanto ca se extinguia o IQS em
2006, outros paises criavam institutos semelhantes, o que de alguma forma podera justificar a
opinido dos peritos. Por outro lado, actualmente existe o DQS que tem a missao de por a
estratégia nacional no terreno, o que significa que existe novamente uma intengdo e uma

preocupagdo com esta drea.
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C — Politica de Qualidade em Satide

Outro assunto com opinides nitidamente divergentes é a politica nacional de qualidade
em saude. Sendo esta uma questdo subjectiva, que depende muito da percepcdo dos peritos e
dos juizos de valor que fazem perante a realidade, era expectavel a diversidade de opinides.
Numa perspectiva histdrica, a politica de qualidade para o sector da saude tem sofrido
diversas alteragdes, com a criagdo e extincdo de estruturas, com a mudangca de
recomendacbes e interrupcdo de processos. Essa inconstancia levou alguns peritos a
considerarem que nao tem havido uma politica clara para a drea da qualidade, nem tem sido
uma prioridade nos ultimos anos. A descontinuidade de estruturas e a mudanga de critérios e
de estratégias orientadoras, se ndo justificadas, levam ao abandono de processos ja
implementados e com investimento feito por parte das instituicdes de saude, e tratando-se de
uma area que nado é facil de introduzir na sua cultura, perde-se a credibilidade, o apoio e a
motivagdo dos profissionais. A descontinuidade, muito referida pelos entrevistados, ndo
permite manter, de uma forma sustentada, as actividades de garantia e de melhoria continua
da qualidade como parte integrante das organizagdes e do sistema de salde. Por outro lado, a
descontinuidade ndo é necessariamente ma quando existe evidéncia de que os processos nao
sdo custo-efectivos ou quando as mudancas reflectem evolugdes para beneficio da prestacao
de cuidados. Os escassos recursos e a falta de investimento na drea da qualidade sdo riscos de
uma situagdo como a actual, com o sector da saude a sofrer cortes substanciais no seu
financiamento. Os peritos que véem a politica de qualidade como sendo clara e evidente
justificam com o facto de existir actualmente um departamento exclusivamente dedicado a
esta drea e uma estratégia nacional escrita e documentada, a semelhang¢a do Plano Nacional
da Qualidade espanhol, com objectivos e ac¢des definidas para a drea da qualidade para os

proximos anos.

D - Lideranga em qualidade no sector da saude

Em relacdo a lideranga, existe um ligeiro consenso entre os especialistas. A DGS foi
identificada, claramente, como a estrutura que lidera a qualidade em saude em Portugal, mas
foi realcado o facto de ser apenas uma lideranga formal e legal, ou seja, uma lideranga que foi
legislada e reconhecida superiormente como tal. Liderar é guiar as pessoas na mesma
direccdo, é uma missdo de congregar esforcos e competéncias no mesmo sentido e objectivos,
o que segundo os especialistas que ndao reconhecem uma lideranga, isso ndo acontece por

varias razbes. O facto de percepcionarem que ndo é dado o devido apoio as instituicGes, em
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todo o processo de acreditacdo e em projectos proprios de melhoria continua e de gestdo da
qualidade, revela uma dificuldade em liderar, com os recursos e meios disponiveis. Havendo
varias pessoas que trabalham na area da qualidade em Portugal, que podem ser consideradas
lideres informais, a importante missao do lider formal, ou seja, da DGS, é ser capaz de orientar,
de promover a implementacdo de estratégias no terreno e de motivar essas pessoas, as
instituicdes e os seus profissionais na sua continuidade. Acaba por ser uma lideranca e uma

responsabilidade partilhada por todos.

E — Entidade independente

A necessidade de uma entidade independente, exclusivamente dedicada a drea da
gualidade em saude em Portugal, obteve um grande consenso entre os entrevistados, como
seria de esperar. A criacdo desta estrutura exigiria uma reorganizacdo da governagdo nesta
area, posicionando-se num plano intermédio de apoio ao desenvolvimento da qualidade nas
instituicdes, em termos de informacao, apoio técnico, formacdo em qualidade, entre outras
actividades. Incorporar estas actividades numa entidade auténoma e independente, que seja o
elo de ligacdo entre a DGS e as instituicGes e cidadaos, é um processo que ja existe na Holanda,
Reino Unido e Alemanha, por exemplo, onde os institutos e entidades nacionais ligadas a
qualidade sdo independentes do Estado (WHO Europe. EOHSP, 2008). Na Holanda, o Instituto
Nacional de Qualidade é uma organizacdo independente que promove a gestdo da qualidade
nas organizagdes de salde através da formagdo e apoio técnico. Neste pais existe também um
instituto para a acreditacdao dos hospitais que é igualmente independente; No Reino Unido
existe o NICE, que desenvolve e dissemina normas de orientagdo clinica; e na Alemanha foi
criado em 2004 o Instituto para a Qualidade e Eficiéncia em Saude, como organismo
independente, tendo como actividades a elaboragcdo de relatdrios e pareceres sobre a
qualidade e a eficiéncia dos servicos de saude, a avaliacdo da sua aplica¢do, o desenvolvimento
de recomendacbes sobre programas de gestdo da doenca e a divulgacdo de informacdo aos
doentes (WHO Europe. EOHSP, 2008). Em Portugal, também se assistiu a esta situacdo com o
IQS, como organismo dotado de autonomia cientifica, técnica e administrativa. Portanto,
actualmente, a criagdo de uma estrutura de governacdo e de responsabilizacdo para a area da
qualidade, como defende a maioria dos peritos, permitiria uma maior garantia de
implementacdo de ac¢des no terreno, com uma maior articulagdo dos vdrios niveis de
cuidados. A sua independéncia é tida como um atributo de extrema importancia por permitir
separar o financiamento da prestacao de cuidados e da sua avaliagdo, como forma de haver

em cada uma das partes um trabalho isento, credivel e mais rigoroso. Neste caso, a
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independéncia significaria exercer as suas actividades a margem de qualquer pressao,
interferéncias e influéncias exteriores, o que poderia dar uma maior credibilidade e real apoio

a DGS e as instituicOes e seus profissionais.
F — Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude

A ENQS é tida, como seria de esperar, pela maioria dos entrevistados, como relevante
para os propdsitos que tem. E uma estratégia nacional que foi criada em 2009 e que abrange
areas como a qualidade clinica; qualidade organizacional; informacdo ao cidadao; seguranca
do doente; qualificacdo das unidades de saude; acreditacdo; gestdo integrada da doenca;
inovacdo; gestdo da mobilidade internacional de doentes; e avaliacdo das reclamacgdes e
sugestdes dos cidaddos (Despacho 14223/2009), praticamente todas classificadas como
importantes e pertinentes. Apenas a mobilidade dos doentes e a gestdo da doenca crdnica
foram apontadas como areas demasiado importantes e complexas para estarem na ENQS,
merecendo um contexto e tratamento proéprio. Outras areas a incluir, como a contratualizacdo
e a associacdo de indicadores de qualidade a sistemas de pagamento aos prestadores,
constituem igualmente uma recomendac¢do do IOM, que sugere, no seu relatério de 2001, a
introducdo de incentivos financeiros alinhados com os objectivos da qualidade, de forma a
impulsionar os processos de melhoria continua da qualidade nas instituicdes de saude
(Berwick, 2002). Esta é uma area importante porque as questdes ligadas ao financiamento e ao
sistema de pagamentos sdo dos mais poderosos condicionadores do comportamento dos
profissionais e das organizagdes (Portugal. Ministério da Saude, 2010). O potencial impacto e
sucesso da ENQS, nestas e noutras areas, dependerd, segundo os peritos, da capacidade do
DQS para a implementar, para fazer a sua monitorizagdo, acompanhamento, avaliagdo e
revisdao periddica, diante os recursos que dispde. Para que este projecto seja relevante para o
desenvolvimento da qualidade tem de ser garantida a sua sustentabilidade e
operacionalizacdo. Devem ser dadas as condi¢Oes necessdrias, em termos de estruturas,
recursos, financiamento, formacdo e incentivos, para que esta estratégia seja implementada
no terreno, e aqui os sistemas de informacdo poderiam ter um papel importante para
monitorizar esse progresso e fazer comparacées. Se de facto a ENQS ndo é conhecida nem
apoiada pelos profissionais de saude, entdo sera muito dificil que esta tenha algum impacto
positivo na mudanga de comportamentos e na melhoria da qualidade dos cuidados de saude

em Portugal.
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Tema lll - Praticas e Organizagdo dos Servigos

G — Acreditagdo das organizac¢oes de saude

A acreditacdo, como estratégia de melhoria e de avaliagao externa da qualidade mais
apoiada e recomendada pelo Ministério da Saude, é um ponto de divergéncia entre os peritos.
Contudo, todos os peritos referem tanto aspectos positivos como negativos dos processos de
acreditacdo, realcando alguns que concordam com a aposta nestes processos mas ndo da
forma como esta a ser feito actualmente, ou seja, ndo aproveitando todos os seus beneficios.
Alguns atributos positivos apontados, como o facto de serem interessantes, transversais, de
despertarem uma consciencializacdo para a qualidade, de contribuirem para uma comunicacdo
mais efectiva e para uma maior responsabilidade e envolvimento de todos os colaboradores,
sdo também referidos por outros autores. Alguns estudos associam elevados niveis de
seguranca do doente aos processos de acreditacdo (Shaw et al., 2010b), outros revelam que
esses processos podem trazer beneficios consideraveis para as instituicdes, nomeadamente
pelo facto de muitos profissionais de saude ndo terem, na sua formagdo base, discussées
especificas relacionadas com a qualidade dos cuidados prestados (Boto, Costa e Lopes, 2008).
Relativamente aos aspectos mais negativos, os peritos apontaram o facto destes serem
processos caros, exigentes em termos de recursos, exclusivamente centrados em questdes
estruturais e processuais, e de haver pouca evidéncia do seu custo-efectividade e do seu
impacto na melhoria dos cuidados. Alguns autores também afirmam que, embora existam
diversas estratégias e metodologias implementadas, pouco se sabe sobre os seus efeitos e a
sua eficacia (Groene et al., 2010). Sdo poucos os estudos sobre o seu impacto nos sistemas de
saude e nos hospitais, havendo apenas alguma evidéncia de efeitos benéficos das estratégias
internas e externas de melhoria da qualidade sobre os seus resultados (Groene et al., 2010), o

qgue ndo permite concluir se este € um bom investimento.

A acreditacdo ja foi uma metodologia muito vincada no sistema de salde portugués,
numa altura em que se estava a adaptar o modelo do King’s Fund. Actualmente, e perante esta
diversidade de opinides, foram sugeridas outras alternativas ou medidas complementares das
quais se destacam os departamentos, dreas ou pessoas responsaveis pela qualidade dentro de
todas as instituicdes, como forma de reflectir as estratégias nacionais a nivel local e de garantir
a sua implementac¢do e monitorizagdo; a maior relevancia das NOCs para disseminar as boas
praticas clinicas; a aposta em processos de melhoria continua da qualidade iniciados pelos

profissionais de saude, numa perspectiva de governagdo clinica; e a criagdo de modelos de
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gestdao da qualidade integrados e articulados entre vdrios niveis de cuidados. Algumas destas
propostas vao de encontro as recomendacdes do IOM, como a adopg¢do de sistemas mais
robustos para as boas prdticas se tornarem padrdes organizacionais e o investimento no
desenvolvimento e aprendizagem dos profissionais (Berwick, 2002). As auditorias clinicas sdo
também um bom instrumento complementar a acreditacdao. No fundo, a acreditacdo deve ser
vista como um investimento e um instrumento de melhoria e de reconhecimento externo das
boas praticas, sendo certo que para a gestdo da qualidade ndo precisam ser feitos grandes
investimentos, é uma questdo de haver sensibilidade dentro das organiza¢des para identificar

problemas e encontrar solugdes.

H - Certificagdo das organizag¢Ges de salde

A certificacdo das organizacGes de saude é vista, por todos os peritos, como sendo
importante mas apenas em areas ndo clinicas como laboratdrios, servicos de imagiologia,
anadlises clinicas, MCDT, entre outras. Surpreendentemente, foi dado muito menos valor ao
processo de certificacdo na salde do que seria de esperar. Mesmo sendo alvo de diversas
criticas, a certificacdo é defendida por alguns autores como uma importante ferramenta de
gestdo da qualidade, mesmo em dareas como a farmacia hospitalar, ambulatério, servigos de
cuidados intensivos, entre outros (Christo, 2001). A variabilidade e o caracter imprevisivel que
caracterizam os servicos de saude, parecem justificar a necessidade de normalizar, definir
procedimentos padrdo e introduzir um maior rigor na definicdo dos objectivos da qualidade e
no planeamento e controlo dos processos (Christo, 2001; Heuvel, 2005). Independentemente
das opiniGes, a falta de estudos sobre o seu custo-efectividade e sobre as suas vantagens e
desvantagens ndo permite concluir se é uma boa estratégia para melhorar a qualidade nas

organizacOes de saude.

| - Avaliagao da qualidade em saude

Avaliar a qualidade dos cuidados de saude é importante para tornar visivel o que se
passa dentro de uma organizagao, do nivel de qualidade em que esta a operar, e o que pode
ser feito para melhorar o seu desempenho. Neste ponto, existe alguma divergéncia em torno
da melhor forma de avaliar a qualidade. Alguns especialistas defendem abordagens centradas
na avaliagdo dos resultados e do desempenho, com a sua medicdo especialmente nas varias
dimensdes da qualidade (Berwick, 2002); outros defendem a avaliagdo dos processos e
resultados, para verificar se os processos servem para os resultados que se pretendem; e

outros defendem uma abordagem mais global da avaliagdo da qualidade que inclui trés
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dimensodes - estrutura, processos e resultados - onde os resultados sdo a prova real do que
aconteceu em satde com os doentes. E dificil saber os resultados efectivos dos cuidados de
saude, no entanto, promover a utilizacdo de indicadores, quando adequados as dimensdes que
se querem medir, permitira a identificacdo dos problemas do sistema, a avaliacdo das suas
causas e a monitorizacdo regular da qualidade e dos resultados de determinados processos.
Outras formas de avaliar a qualidade, como a realizagdo de Focus Group e de inquéritos de
satisfacdo aos doentes, também fazem parte de uma componente importante que é integrar e
valorizar a opinido e a experiéncia dos utilizadores dos servigos de saude, incorporando as suas

expectativas na avaliacdo da qualidade desses servicos (Pisco e Biscaia, 2001).

Como publicado pela OMS, Portugal ndo tem a tradicdo de avaliar, nem de evidenciar a
eficacia das medidas de melhoria que implementa no sistema de saide (WHO Europe. EOHSP,
2008), por isso, a questdo da avaliacdo requer o consenso dos especialistas para definir a
melhor forma de avaliar e de medir sistematicamente a qualidade aos varios niveis do sistema

de saude.
J — Padronizagao das praticas de gestao da qualidade

A padronizacdo constitui um tema de discordancia entre os peritos, o que era
expectavel, pois a nivel internacional também nao existe consenso nesta matéria. Os Estados-
Membros tém implementado estratégias de melhoria da qualidade diferentes, que parecem
ser eficazes no sentido de garantir a qualidade e a seguranga nos seus sistemas de saude
(Groene et al., 2009). Essa diversidade sugere que varios factores, como os interesses de cada
instituicdo, de entidades reguladoras, de companhias de seguros e de sociedades cientificas
(Rooney e Ostenberg, 1999), bem como as motivagdes politicas correntes, condicionam e
determinam essas opgOes. Por isso, dada a eficacia dessas estratégias, ndo é claro que seja
necessario, a nivel europeu, desenvolver um sistema de melhoria da qualidade Unico (Groene
et al., 2009). Mesmo sendo possivel um modelo ou guia de gestdo da qualidade comum aos
paises da Europa, da mesma forma que se desenvolvem NOCs, o consenso dos seus padroes
levaria anos (Shaw et al., 2010b). No entanto, a padronizagdo das praticas de gestdo da
qualidade a nivel das instituicdes e do pais é possivel, pois dados os elevados custos das
metodologias para a qualidade é preciso que se defina quais os métodos que atendem as

metas de qualidade pretendidas (WHO, 2006), sendo irrealista investir em todos.

A perspectiva de um perito que defende apenas a padronizagdo de resultados e ndo de

processos também se revela interessante, pois se ndo ha evidéncia de que uns métodos sdo
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melhores que outros, e sendo todos diferentes, com critérios e areas de avaliacdo distintas,
ndo existe garantia de que os resultados que se pretendem sejam atingidos. Padronizar
resultados, ficando ao critério das organizacdes a escolha dos processos, seria uma forma de
assegurar que estes sao alcancados e que a qualidade é a mesma para todos os cidaddos. Por
isso, torna-se dificil decidir se um método merece o investimento e a sua generalizacgao,
ficando ao critério das instituicGes escolherem o que julgam ser o melhor face as suas

caracteristicas e objectivos (Boto, Costa e Lopes, 2008).
K — Obrigatoriedade legal

Neste ponto, e para surpresa da investigadora, foi praticamente consensual a
necessidade de tornar obrigatérios determinados mecanismos de avaliagdo e de melhoria
continua da qualidade no sistema de salde portugués. A questdo da obrigatoriedade coloca-se
pelo facto de ser muito importante garantir a qualidade dos cuidados prestados aos doentes. A
nivel da Europa, esta questdao exibe variagcdes considerdveis nas abordagens que cada pais
adoptou para assegurar a qualidade dos cuidados (WHO Europe. EOHSP, 2008). Na Holanda e
na Alemanha, por exemplo, é obrigatério por lei as organizacGes de saude terem um sistema
interno de gestdo da qualidade e publicarem anualmente os resultados das suas actividades. A
formacao dos profissionais de saude também é obrigatdria. Em Franca, a obrigatoriedade legal
recai sobre a acreditacdo, desde 1996, e a formagdo médica (WHO Europe. EOHSP, 2008). Em
Portugal, como em Espanha, a adopgdo de metodologias da qualidade é voluntaria, o que para
a maioria dos peritos é um erro, por haver o risco de algumas instituicdes e profissionais
optarem por ndo o fazer. De facto, alguns peritos sugerem a obrigatoriedade da acreditagao,
de sistemas de gestdo da qualidade, das NOCs e da recertificacdo/formacdo continua dos
profissionais. Esta uUltima podera ter impacto em termos de garantia da capacidade técnica de
todos os prestadores. Por outro lado, tudo o que é obrigatdrio pode afastar as pessoas, sendo
essa a razdo pela qual alguns peritos defendem que as estratégias voluntarias sdo mais
efectivas e faceis de gerir. Como diz Boto, Costa e Lopes (2008), todas as iniciativas foram e
sdo louvaveis, tanto as voluntarias como as “impostas”, nomeadamente pelo facto de

eventualmente poderem contribuir para uma melhoria dos cuidados prestados aos cidad3os.
L — PenalizagGes institucionais

Neste estudo, foi undanime entre os especialistas que o caminho para a qualidade nao
deve ser feito com penalizagGes mas sim com incentivos, motivagGes, investimento e com o

reconhecimento e recompensa pela qualidade demonstrada. Segundo estes, enquanto que as
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penalizagdes podem agravar a situagdo das instituicbes, os incentivos, em termos de
financiamento, formacao, infraestruturas e equipamentos, podem motivar e criar niveis de
envolvimento muito superiores. Para Shaw (2000), tanto as penalizaces como os incentivos
determinam a natureza da qualidade e a adop¢ao de mecanismos para o seu desenvolvimento
e melhoria. E neste sentido que é importante premiar a qualidade, reconhecer o investimento
feito e consultar as institui¢Ges para conhecer as suas necessidades e dificuldades, dando-lhes
também a conhecer as vantagens das diversas metodologias e ferramentas de gestdo da
qualidade, tanto para a seguranga do doente como para a melhoria da prestacdo de cuidados e
para a redugdo de custos. Contudo, foi identificada uma contradicdo entre esta questdao das
penalizacGes e a questdo anterior. Se a maioria dos peritos é a favor da obrigatoriedade legal,
e a0 mesmo tempo contra as penalizacOes as instituicdes que nao fazem este investimento,
entdo sendo obrigatério e ndo tendo consequéncias acaba por ser uma obrigatoriedade

apenas moral, o que revela uma grande dificuldade em abordar estas questées.
Tema IV — Desenvolvimento Futuro
M - Futuro

Quanto ao futuro, prevalecem as duvidas e incertezas. Os mais optimistas consideram
gue vai continuar a haver uma aposta na area da qualidade e que as novas directivas assim o
vao exigir. Os menos optimistas véem no contexto actual, de grandes pressGes e

constrangimentos financeiros, um risco de retrocesso nesta area.
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CAPITULO 6 — CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Estudar a qualidade é um desafio por natureza complexo. Este trabalho teve como
objectivo estudar a evolucdo da qualidade em salide em Portugal, nomeadamente a nivel das
politicas, das praticas e dos seus resultados, através de uma revisao histdrica e das opinides de
peritos. Sendo uma drea subjectiva e complexa de estudar, este projecto pretendeu
apresentar uma perspectiva integrada da qualidade em saude, contribuindo para o seu
entendimento global e para a percepc¢do da forma como esta tem sido encarada em Portugal

nos ultimos anos.

Com a revisdo de literatura realizada no inicio deste trabalho, ficou evidente a
complexidade do conceito de qualidade em saude, a diversidade de metodologias e de
politicas seguidas nos paises europeus e os pontos criticos que necessitam de uma maior
discussdo e consenso a nivel nacional e internacional. Os resultados das entrevistas a peritos
na drea da qualidade em saldde, relativamente as suas opinides, perspectivas e
recomendacdes, foram, no minimo, interessantes e revelaram um grande valor para a
continuagdo de estudos e debates nesta area. Com as entrevistas ficou claro que a qualidade é
um tema complexo mas muito valorizado e presente nos quadros da administragdo de salde
portuguesa, no entanto, a harmonizacdo do pensamento, das diferentes perspectivas e
interesses ainda estd longe, sendo esta essencial para o consenso nesta area. Dentro das
grandes temdticas abordadas - a importancia da qualidade; a politica de qualidade em saude;
as praticas e organizagdo dos servigos; e o desenvolvimento futuro - houve uma grande
divergéncia das opinides dos peritos, resultando em algumas surpresas. A divergéncia quanto
ao atraso do pais em matéria de qualidade em salde ndo era expectavel, nem a convergéncia
em duas matérias como a certificacdo das organizacdes de saude e a obrigatoriedade legal. A
diversidade demonstrada neste trabalho, na realidade, condiciona qualquer intervengdo ou
medida estratégica nesta area, pelo que ndo pode ser ignorada. No fundo, o modelo teérico
concebido apds a revisdo histdrica realizada nao coincidiu com o modelo implicito nas
respostas dos peritos, contudo, é de realgar a grande amplitude e diversidade de opiniGes, que
trouxeram uma riqueza de informagao muito grande e importante para esta drea de estudo

pouco explorada. Podendo-se entdo concluir que:
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A evolucdo recente da qualidade em saude em Portugal sofreu diversas mudancas,
com fases de grande progresso e outras de grande indefinicdo nas politicas, nas estratégias e
nas estruturas responsaveis pelo seu desenvolvimento. A partir dos anos 90 houve um grande
interesse e progresso na drea da qualidade em saude, com diversos projectos que envolviam
os profissionais e que tiveram resultados evidentes nas organizacdes de saude. Passados
poucos anos houve uma interrupcdo abrupta dessas actividades, deixando de haver
informacdo disponivel sobre o que se fez nesta area. Em 2009, com a criacdo do DQS e da
ENQS, surgiu um novo impulso e aposta na area da qualidade. Porém, actualmente, ainda é
nitida a pouca atengdo politica e a pouca capacidade para esta se desenvolver, diante os
recursos disponiveis e a grande divergéncia na forma de abordar a qualidade, desde o seu
conceito a matérias mais especificas e importantes para a definicio de novas medidas nesta

area, que reflictam a realidade, como as abordadas e questionadas neste trabalho.

As perspectivas futuras consistem em duvidas e incertezas do que ird acontecer nos
proximos anos, tendo em consideracdo a dificil situacdo do sector da saude em Portugal.
Prevé-se que a area da qualidade serda impulsionada pelo Departamento da Qualidade na
Salde, através da Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde, e pelo Plano Nacional de
Salde para os préximos 5 anos (2011-2016), que ainda ndo foi formalizado mas que ter3,
como se perspectiva, a qualidade como um dos seus eixos prioritdrios. No entanto, é
necessario ainda saber em que se consubstanciam as propostas actuais, que aplicabilidade vao
realmente ter, qual o nivel de aceitacdo por parte das organizacGes e dos profissionais, e que
resultados concretos terdo a médio e longo prazo. Portanto, o futuro dependerd da
capacidade do DQS para gerir a complexidade desta area, da vontade e abertura das
organizagdes e dos seus profissionais para aderirem as iniciativas e dos recursos e incentivos
para reconhecer e premiar os seus esfor¢os e o seu investimento. O contexto actual é, talvez,
uma boa oportunidade e um desafio motivador para convergir perspectivas e ideias para o

objectivo comum da qualidade dos cuidados de saude.

Recomendag6es para investigagoes futuras

Dada a relevancia do tema, naturalmente que este trabalho exploratério, e promotor
de acgdo, deve ter seguimento. Importa aprofundar e alargar o estudo a uma amostra mais
importante e significativa, que inclua lideres formais e informais das organiza¢des de saude
nacionais, e a todos os niveis do sistema de saude, tendo em vista discutir e identificar as areas

de melhoria e os instrumentos e metodologias de acgao futura. As sugestdes, propostas e
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recomendacdes dos peritos entrevistados neste trabalho sdo validas mas apenas depois de
estudadas, servindo como novas questées de investigacdo a aprofundar. Seria igualmente
interessante dar seguimento aos objectivos deste estudo, respondendo a segunda pergunta de
investigacdo, com a aplicacdo do questiondrio proposto, completando assim a ideia de
perspectiva integrada e de visdao global da qualidade em saude em Portugal. O questionario foi
desenhado para ser aplicado a todas, ou a uma parte, das instituicdes de saude portuguesas,
podendo ser adaptado e melhorado para outros objectivos, como por exemplo, conhecer as
accles na area da qualidade apenas nas USF, ou sé nos hospitais. Portanto, numa légica de
desenvolvimento futuro desta investigacdo, seria importante, e sem duvida, um desafio
interessante que acrescenta valor e conhecimento nesta drea, dar seguimento aos objectivos
deste estudo, apresentando e dando a conhecer o que se faz em qualidade e o seu nivel de

desenvolvimento nas instituicdes de saude nacionais.
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ANEXO A - Pedido e Guiao de Entrevista

Qualidade no Servigo Nacional de Saude: Evolugdo recente e perspectivas futuras

Exmo(a). Senhor(a)
Professor(a) Doutor(a)

O meu nome é Vanessa Mendes e sou aluna do Mestrado em Gestdo da Saude, na
especializacdo de Gestdo de OrganizacGes de Saude, na Escola Nacional de Sadde Publica —

Universidade Nova de Lisboa.

O meu projecto de candidatura ao grau de Mestre em Gestdo da Saude, orientado pelo
Prof. Doutor Carlos Silva Santos, consiste no estudo da evolucdo da qualidade em saude em
Portugal, nomeadamente a nivel das politicas, das prdticas e dos seus resultados, através de
uma revisdo histdrica, das opinides de peritos e do conhecimento da situacdo actual da
qualidade nas organiza¢des publicas de saude nacionais. E um projecto que tem como
pergunta de partida: “Como tem evoluido a Qualidade em Saidde em Portugal?” e tem como
propdsito apresentar uma perspectiva integrada da qualidade em salde, perceber a forma
como esta tem sido encarada no nosso pais e contribuir para influenciar futuras intervengoes.
As entrevistas, que irdo ser realizadas a alguns especialistas na drea da qualidade em saude,
sdo parte integrante deste projecto e tém como principal objectivo conhecer as suas opinides

e perspectivas relativamente a aspectos gerais da qualidade, a politica seguida nos ultimos

anos e as praticas adoptadas por outros paises.

Assim, pelas razdes acima expostas e mediante a sua disponibilidade, solicito a sua
colaboracdo neste projecto, através da realizagdo de uma entrevista, cujo guido envio em

anexo.

Com os melhores cumprimentos,

Vanessa de Melo Pena Mendes

Aluna do Mestrado em Gestdo da Salde — Gestdo de Organizagbes de Sadde — VI CMGS 2010/2012
Escola Nacional de Saude Publica — UNL
E-mail: vd.mendes@ensp.unl.pt

Contacto: 966814958


mailto:vd.mendes@ensp.unl.pt

Estrutura — 13 perguntas distribuidas por 4 tépicos fundamentais relativos ao tema da

Qualidade em Saude:

- Importancia e Atributos da Qualidade

- Politica de Qualidade em Saude

- Praticas e Organizagao dos Servicos

- Desenvolvimento Futuro

Duracao prevista — 60 minutos

Participantes — 8

Guiao de Entrevista

| = Importancia e Atributos da Qualidade

1. A qualidade é um dos temas actuais que suscita uma maior preocupa¢ao no ambito
das novas politicas e restricdoes orcamentais. Na sua opinido, que importancia tem a
qualidade para o desenvolvimento e sustentabilidade do Servico Nacional de Saude?

Que opinido tem sobre a qualidade actual do sector publico de saude?

Il — Politica de Qualidade em Sauide

2. Aavaliacdo da execugdo e impacto do anterior Plano Nacional de Saude, feita em 2010
pela Organizagdo Mundial de Salde, reconheceu a escassez de objectivos e resultados
na drea da qualidade. Considera que Portugal estd atrasado nesta matéria em relagao

a outros paises europeus? Que razdes aponta para este facto?

3. Na sua opinido, até que ponto a politica de qualidade para o sector da saude tem sido

clara nos ultimos anos? E actualmente?

4. Considera que existe uma lideran¢a clara nesta drea ou existe um problema de
fragmenta¢do? Quem representa e conduz a politica da qualidade no Servigo Nacional

de Saude?

5. No contexto actual, em que medida se justificaria a criagdo de uma autoridade ou

entidade independente exclusivamente dedicada a qualidade no sector da saude?



6.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude foi criada em 2009 pelo Despacho
n.214223/2009, de 24 de Junho. O que acha mais relevante nesta estratégia? Que

outras dreas deveriam ter sido consideradas? Que impacto poderd vir a ter?

lll - Praticas e Organizagdo dos Servicos

10.

11.

12.

Nos ultimos anos, a acreditacdo tem sido a medida de melhoria e de avaliacdo externa
da qualidade mais apoiada e recomendada pelo Ministério da Saude. Concorda com

esta estratégia? Que outras medidas considera mais adequadas?

Considera importante que as instituicdes publicas de salude certifiguem os seus

servicos? Porqué?
Na sua perspectiva, como devera ser avaliada a qualidade nos servigos de saude?

Existem especialistas internacionais que defendem a padronizacdo das praticas de
gestdo da qualidade. O que pensa sobre isto? Admite a possibilidade de um modelo
Unico para o desenvolvimento da qualidade nos servigcos de saide? O mesmo a aplicar

na mesma instituicdo, pais ou em toda a Europa? Com que caracteristicas?

Em paises como a Holanda, Alemanha e Franca a adop¢do de medidas para a garantia
e melhoria continua da qualidade e a formacdo continua dos profissionais de salude

sdo requisitos legais obrigatérios. O que pensa sobre isto?

Na sua opinido, deveriam ser aplicadas penalizagdes as organizagbes que ndo fazem

esse investimento?

IV — Desenvolvimento Futuro

13.

O que espera da actual politica de qualidade para o sistema de salde portugués?

Vanessa de Melo Pena Mendes

Lisboa, Maio de 2012
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ANEXO B - Declaragao de Autorizagao para Grava¢ao das Entrevistas

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos, ,

com o Bl n? , declara que autoriza a gravac¢do das suas declaracdes na

entrevista que ira ser realizada pela Dr2 Vanessa de Melo Pena Mendes, no ambito do seu
projecto de investigacdo de candidatura ao grau de Mestre em Gestdao da Saude pela Escola
Nacional de Saude Publica — Universidade Nova de Lisboa, considerando que esta informacao
se destina exclusivamente a analise de conteudo das declaracdes dos participantes nas

entrevistas e que apenas sera utilizada no desenvolvimento desse projecto.

Lisboa, / /

(Assinatura legivel)



ANEXO C - Proposta de Questionario

QUESTIONARIO SOBRE PRATICAS DE GESTAO E DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

A - Caracterizagao da Instituicdo de Saude

Al. Nome da Instituicdo de Saude

A2. Indique o distrito onde a institui¢ao esta localizada:

A3. Indique, aproximadamente, a populacdo que a instituicdo atende:

(n2 médio de pessoas)

A4. Qual o nivel de cuidados que sdo prestados na instituicdo? (Assinale com um X)

Cuidados Hospitalares

Cuidados Primarios

Cuidados Continuados

Outro. Indique

B - Caracterizagao do Inquirido

B1. Qual o departamento ou servigo onde exerce fungdes?

B2. Em que nivel funcional da instituicdo trabalha?

Gestdo Direccdo Técnica Chefia Intermédia Chefia Directa

Técnico Outro. Indique

Vi



B3. Qual a fun¢do que exerce? (Descreva sucintamente)

C — Organizagao dos Servigos

C1. A instituicdo dispGe de alguma das seguintes estruturas responsaveis pela Qualidade?

(Assinale com um X)

Servigo

Comissao

Gabinete

Departamento

Outro. Indique

N3ao

C2. Caso exista, qual o nimero de pessoas envolvidas?

(n2 exacto de pessoas)

C3. Quem é a pessoa responsavel pela Qualidade dentro da Instituicdo? (/ndique o nome e o

contacto, por favor)

Contacto

Vil



D - Politica de Qualidade

Tendo em conta a Politica de Qualidade da instituicGo, indique com um X o seu nivel de concorddncia ou discorddncia com as seqguintes afirmagdes:

1 2 3 4 5
o ; Discordo Discordo N&o Discordo Concordo Concordo
Nesta Instituicdo de Saude...
Totalmente em Parte nem Concordo em Parte Totalmente

D1 | ... ndo estd definida uma politica de qualidade
D2 | .. a melhoria continua é uma prioridade
D3 a direccdo estd activamente envolvida nos projectos de

qualidade
ba | os profissionais de salde conhecem a Politica de Qualidade da

instituicao
D5 | ... existe uma monitorizagdo da qualidade dos servigos
D6 | ... existe um sistema de gestdo da qualidade
D7 | ... existe um planeamento estratégico de gestdo da qualidade
g | os profissionais de salde participam nos projectos de qualidade

implementados
D9 | ... existem objectivos da qualidade
D10 | ... ndo existem incentivos para o foco nos objectivos da qualidade
D11 | ... os objectivos da qualidade sdo divulgados dentro da instituigdo

(Continua)

VI



(Continuagdo)

1 2 3 4 5
o ; Discordo Discordo N&o Discordo Concordo Concordo
Nesta Instituicdo de Saude...
Totalmente em Parte nem Concordo em Parte Totalmente

D12 | ... existe um manual da qualidade
D13 | ... 0 manual da qualidade é divulgado dentro da instituicao
14 | existem procedimentos escritos para o controlo da qualidade

dos materiais, produtos e servicos
D15 | ... é avaliado o nivel de satisfacdo dos profissionais de saude
D16 | ... € avaliado o nivel de satisfacdo dos doentes
D17 | ... existe formacdo continua dos profissionais
D18 | ... existe formagdo em qualidade para os profissionais
D19 | ... a qualidade dos servicos é avaliada regularmente
D20 | ... existe divulgacdo e publicacdo dos resultados da qualidade

D21. Caso tenha dito que a instituicdo ndo tem uma politica de qualidade definida (D1), indique uma ou mais razdes:

D22. Caso tenha dito que a qualidade dos servigos é avaliada (D19), indique de que forma:




E — Praticas e Projectos de Qualidade

E1l. Que projectos de qualidade estdo implementados na instituicdo?

Projecto 1

Objectivo

Servigos abrangidos

Recursos alocados (Assinale com um X as op¢des que se aplicam)

Recursos humanos. Especifique

Recursos financeiros. Especifique

Recursos logisticos. Especifique

Outros recursos. Especifique

Projecto 2

Objectivo

Servigos abrangidos

Recursos alocados (Assinale com um X as opgdes que se aplicam)

Recursos humanos. Especifique

Recursos financeiros. Especifique

Recursos logisticos. Especifique

Outros recursos. Especifique

Outros Projectos (Descreva, se existirem, outros projectos de qualidade na instituicdo)




E2. Que impacto e resultados, para a instituicao, tiveram os projectos que indicou?

E3. Qual o nivel de investimento que a instituicdo fez em projectos de qualidade, nos ultimos 3

anos?

(valor aproximado em euros)

E4. Que dificuldades e/ou limitagGes condicionaram a instituicdo a iniciar ou continuar os

projectos de qualidade? (Assinale com um X as op¢bes que se aplicam)

Tecnologia inexistente ou desadequada

Cultura da organizagao

Recursos financeiros

Falta de recursos humanos

Outras. Indique

Inexisténcia de uma estrutura prdpria para a qualidade

Falta de motivagdo dos profissionais e/ou gestores

Registos

Estruturas desadequadas
Desconhecimento

Falta de tempo

Auséncia de incentivos

Falta de Apoio

E5. Que projectos ou intengdes na area da qualidade a instituicdo tem para o futuro?

Xl



ANEXO D - Grelhas de Analise do Conteudo das Entrevistas

Tema | — Importancia e Atributos da Qualidade

da OCDE, deve-se a boa
organizagdo do SNS e do sistema
de saude.

inovagdo.

E1l E2 E3 E4
a . Efectividade e eficiéncia A )
Importancia da o Importancia extrema e Atributo absolutamente
. Importante muito importantes. .. - .
Qualidade maxima indispensavel
Transversal ao SNS.
i ‘ . . Problemas de eficiéncia e
A Qualidade no Areas com qualidade garantida e . L
SNS . - . equidade. Efectividade. . . .
. areas com fragilidades. Inequidade no acesso. . Muita qualidade. Desperdica-
Qualidade . - L ‘o Prestacao nao atempada. ~
. Variabilidade das praticas Variabilidade das praticas . se recursos. Boa formagao
percebida L. . .. Avaliagdo dos doentes .
clinicas. Pouca qualidade clinicas. i, médica e de enfermagem.
A positiva. Seguranca a
organizacional.
melhorar.
ES E6 E7 E8
Fundamental. .
Uma das bases do SNS. Cuidados com aualidade a um Vital.
Importancia da Transversal ao SNS. 9 Ganhos econémicos e Inscrita na matriz do SNS e do
. . . custo menor. ) . - . .
Qualidade Prestar cuidados com qualidade ) financeiros substanciais. sistema de saude
. Desempenho sem qualidade
€ mais barato. .
tem custos acrescidos.
Qualidade no Temos um bom desempenho.
A SNS Variabilidade das praticas
clinicas. Subsistem problemas. . Sistema de saude e servigos
. . Cuidados prestados com . ;
Qualidade Indicadores bons e menos bons . . com muita qualidade. SNS com
. . s , qualidade. Ignora-se a SNS é caso de sucesso , .
percebida em relagdo a média dos paises nivel de desempenho muito

bom.

Xl




Tema Il — Politica de Qualidade em Saude

E1l E2 E3 E4
Atraso na drea Evidéncia do
da qualidade atraso Sim. Grande atraso. Sim Existe essa possibilidade Sim. Grande atraso.
em saude
Sim.
. Prioridade tedrica e
Sim. rogramatica
Politica de Sim. Inconstancia. P g. . L Sem clareza nem evidéncia.
. Clareza da . . - A descontinuidade ndo é
Qualidade em olitica Existe uma estratégia actual. Descontinuidade nas negativa Nunca fez parte da agenda dos
Saude P Continuidade na estratégia. estruturas e estratégias. & L governos.
. Conselhos clinicos, NOC,
Contratualizacdo das USF. ~ . .
gestdo do risco clinico nos
hospitais.
. Formalmente sim.
Sim. . . .
Existe crise de lideranga na
. DGS. . 3 .
Lideranga em - - qualidade em saude. Sim. .
R Clareza da Gestdo das organizacdes com o L. Sim.
qualidade no . N . . DGS sem tradicdo na matéria DGS/DQS.
. lideranga preocupag¢des universais para . ~ . ~ DGS.
sector da saude . . da qualidade. N3o existe fragmentacdo.
garantir a qualidade. ~ . s
Responsabilidade dos gestores Ndo existe ligacao directa
P g ’ entre a DGS e os profissionais.
Sim.
Departamentos da qualidade
A . . nas ARS. Nao. Sim.
Pertinéncia da Sim . . - .
. Estrutura intermédia entre a Sobreposi¢do de Qualidade centrada numa
existencia . , A L
DGS e as unidades de saude. competéncias prejudicial. estrutura.
Entidade Processo intermédio de apoio
independente as unidades no terreno.
Ndo independente. Independéncia
Valor da Corresponsabilidade do Estado P )

independéncia

na garantia da qualidade.
Estrutura para-publica.

Maior confianga.
Credibilidade.

Duavida

Independéncia

Xl




Estratégia
Nacional para a
Qualidade na
Saude

Relevancia da
ENQS

Lata.

Vasta.
Abrangente.
Exigente.

Boa dimensdo temporal.
NOC e Notificagdo dos erros.

Coeréncia.
Clareza.

Seguranga, qualificagcdo das

unidades de salde,

acreditagdo, NOC, sistema de

indicadores nacionais,

notificagdo de incidentes e
eventos adversos, controle da

infecgdo hospitalar.

Interessante.
Intengdes em papel.

Areas adicionais

Todas as areas incluidas

Tecnologias de informagao.

Qualidade e sistemas de

pagamento aos prestadores.

Poucos recursos.

Grande impacto.

. e ~ . - Nenhum.
Impacto da Exige monitorizagdo e Implementagao crucial. Revisdo. o L .
. . - Ndo hd investimento em
ENQS acompanhamento. Avaliacdo. Operacionalizagdo. reCcUrsos
Reforgo da operacionalizagao. Poucos recursos. ’
ES E6 E7 E8
. ~ Nao. .
Atraso na area Ca . Nao. . Nao.
. Evidéncia do e Aposta clara na qualidade nos .
da qualidade Posigdo pioneira nos anos 80/90 . Perdemos vantagem Relativo
X atraso . . anos 90 foi sendo o
em saude foi perdida. competitiva.
abandonada.
. Nao. ~
Nao. . N3o.
. ~ . - Descontinuidade dos . -
Politica de Nado tem sido uma prioridade. Sim. Houve uma politica de
. Clareza da . L. processos. . .
Qualidade em - Existe uma estratégia. o 2 . . Escrita e documentada. qualidade.
) politica . . N3o é area de investimento . -
Saude Existe um organismo . Desconhecida. Descontinuidade.
responsavel pela estratégia prioritaria. Contratualiza¢do das USF
’ Contratualizagdo das USF. )
Legalmente na DGS.
Poucos recursos. N ~
. e s N3o. o N3ao.
Lideranga em Descredibilizagdo. Nao. -
ualidade no Clareza da Falta de lideres na area da Fundamental. Dificil acesso das unidades de Desorganizagdo.
9 lideranga Conselhos clinicos nos ACES Lideranga da qualidade dada

sector da saude

qualidade.
Falta de mobilizagao dos
profissionais.

inoperacionais.

saude ao DQS.

as profissGes da saude.
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Sim.
Promocgdo da melhoria da

A qualidade. . Sim. .
Pertinéncia da . o . Sim. Sim.
. Entre os cidad3dos e o sistema de o DGS sobrecarregada. .
. existéncia i Visdo integrada. . . . Espaco préprio.
Entidade salde. Existe um conflito de papéis.
independente Estrutura de governacao clinica e
responsabiliza¢do da qualidade.
Valor da Independéncia. Independéncia. a Independéncia.
. P - L Independéncia
independéncia Credibilidade. Muito importante. Importante.
Monitorizagao, sistemas de
informacdo, sistema de
indicadores, seguranca do
- doente e continuidade de - Conceptualmente adequada.
Relevancia da . . Bem definida, pensada e ,p s g
cuidados integrados. Lata Sem area da mobilidade dos
ENQS . ~ planeada
Excesso de dreas de actuacgdo. doentes.
Estratégia Sem areas da mobilidade dos

Nacional para a
Qualidade na
Saude

doentes e gestdao da doenga
cronica.

Areas adicionais

Todas as areas incluidas

Todas as areas incluidas

Todas as areas incluidas

Gestdo, contratualizagdo

Impacto da
ENQS

Monitorizagao.
Depende dos recursos.
Depende da politica.

Necessidade de estratégia de
implementacgao.
Duvidas.

Incerteza.

Nenhum.
Desconhecimento.
Revisdo.
Operacionalizagdo.
Poucos recursos.

Nenhum.
Execucao.
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Tema lll - Praticas e Organizagdo dos Servicos

com a estratégia

N3do existe apoio da DGS no
processo.

El E2 E3 E4
Importante numa segunda
R linha.
Concordancia . - ~ - ~
Sim Processo estagnado. Necessario mas ndo suficiente Nao

Acreditagao das
organizagoes de
saude

Atributos da
acreditagcao

Modelo interessante, barato.
Acredita partes de hospitais.

Util mas cara.
Disseminacgdo.
Ndo muda comportamentos.

Questionada a efectividade e
o custo-efectividade.
Processo exigente.
Consome muitos recursos.
Consciencializagdo.

Sem preocupacdes com
questdes clinicas.
Estrutural.

N3do faz diferenga nas
instituicdes.

Instituicdes com estrutura ou
departamento ligado a

Processos de melhoria
continua da qualidade.
Projectos de qualidade

Resultados.

qualidade.
. Departamento da qualidade nos iniciados pelos profissionais. Processos — NOC. NOC —implementacdo e
Outras medidas . (- . o
ACES. Grupos de qualidade nos Responsaveis pela qualidade avaliagdo
Unidades com elemento ligado a hospitais. nas instituicdes.
qualidade. Departamentos da qualidade
NOC. nas ARS.

Certificagao das
organizagoes de
saude

Importancia da
certificacao

Laboratorios.
Pobre relativamente aos
resultados que se pretendem.

Areas especificas ndo clinicas:

servigos de alimentagao,

sangue, imagiologia, analises
clinicas.

N3o sdo custo-efectivas.

Areas especificas ndo clinicas

Para procedimentos
tecnoldgicos

Avaliagao da
qualidade em
saude

Tipo de
avaliagao

Avaliacdo dos resultados e dos
desempenhos.
Contratualizagdo com
indicadores que potenciam a
qualidade.

Inquéritos de satisfacdo dos
utentes mais regulares.
Focus Group.
Avaliacdo das causas dos
problemas organizacionais e
técnico-cientificos.
Indicadores actualizados.

Estrutura, processos e
resultados.
Processos de acreditagdo
e/ou certificagdo.
NOC.
Comparagodes e

monitorizagao.

Indicadores de processos e
resultados combinados.
Ndo existem instrumentos
disponiveis.
Inquéritos de satisfacdo pouco
relevantes.
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Padronizacao
das praticas de
gestdo da
qualidade

Concordancia
coma
padronizacao

Um Unico modelo de acreditacao
em paises pequenos.
Contra instituicdes cada uma
com o seu modelo.

A nivel do pais e das
instituicdes.

A nivel europeu nao.

Nas praticas clinicas.

A nivel institucional.
Nas praticas clinicas.

Padrdes de qualidade
imperativos e universais em
certas areas.

Caracteristicas
do modelo
unico

Adaptado a drea da saude,

que permita comparagdes

com outros paises, flexivel,
revisto periodicamente.

Obrigatoriedade

Concordancia
coma

Sim.
Implicita na directiva da
mobilidade dos doentes.

N3o.
Estratégias voluntarias mais
efectivas, baratas e faceis de

Incentivos.
Recertificagdo dos

- profissionais. NOC obrigatérias
legal . . Acreditagdo. . . .
obrigatoriedade ~ s gerir e controlar. Garantia da qualidade dos
Formagado e actualizagdao dos .
o Incentivos. recursos humanos.
profissionais.
o a Concordancia ~ Nao. N3o. ~
Penalizacoes N3o. . . . . N3o.
e e com as . L Premiar a qualidade. Premiar. Incentivos. .
institucionais - Incentivos organizacionais. . . s ” Incentivos.
penalizagdes Incentivos. Investir nos “piores”.
E5 E6 E7 E8
Concordancia N Sim. . Acreditagdo sim mas ndo
, . Nao Sim
com a estratégia

Acreditacao das
organizagoes de
saude

Desconhecimento.

como é aplicada actualmente

Atributos da
acreditagao

Pouca evidéncia do impacto na
melhoria dos cuidados

Acreditagdo transversal.
Desafio de mudar
comportamentos e praticas.
Faz diferenca.
Envolve todos os
colaboradores.
Comunicagdo mais efectiva.
Accountability.

Importante para directiva de
mobilidade dos doentes

Reconhecimento externo das
boas praticas.
Transparéncia.

Processo de melhoria continua
e de garantia da qualidade.
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Outras medidas

NOC.

Sistemas de informacdo
interoperaveis.
Observatorio para monitorizar a
variabilidade das praticas
clinicas.

Formagdo personalizada.

Rentabilizar o know-how de
processos anteriores.
Gestdo integrada das

organizagoes.

Sistemas de informagdo

integrados.
Modelos de gestdo da
qualidade integrados e

articulados entre os varios
niveis de cuidados.

Programas de gestdo da

qualidade.

Gestores da qualidade e
gestores do risco nas
instituicoes.
Recomendagdes da DGS as
organizagoes.
Acompanhamento.

NOC.
Investigacao.
Plano estratégico dos recursos
humanos.

Certificagao das
organizagoes de
saude

Importancia da
certificacao

Laboratorios.
N3do para toda a institui¢do.

Discordancia relativa aos
sistemas de certificacdo.
Servigos nado clinicos: técnicos,
laboratérios, imagiologia,
MCDT.

Impacto imperceptivel.

Importante para laboratérios.
CertificagGes ISO deficitarias.
Duplica esforgos.

Instrumento com finalidades
diferentes

Avaliagao da

Indicadores de estrutura,
processos e resultados.
Dificuldade na producdo e

Indicadores de processos e
resultados combinados.

Identificar as dimensGes que
caracterizam o desempenho.
Identificar indicadores para

. Tipo de Monitorizagdo regular com . - . . =
qualidade em p. - . (; & calculo de indicadores. caracterizar cada dimensao.
i avaliacdo indicadores . . ~ Comparar resultados com - . .

saude Sistemas de informacdo para , Ndo existem instrumentos de

o . outros paises. o -

monitorizar e avaliar medicdo sistematica da
indicadores. qualidade.
Duvida. N3o
- Existe flexibilidade de escolha. . Lo Padronizagdo dos resultados
Nao. Apoiar todas as iniciativas.

Padronizacdo
das praticas de
gestdo da
qualidade

Concordancia
com a
padronizacao

N3o uniformizar.
Personalizar métodos.

Sistema de acreditagdo nacional.

Existéncia de diversos
modelos no SNS sem sentido.
Organizagdes similares com
iguais processos
implementados.

Possibilidades e sistemas
diferentes.
Modelo nacional dispendioso,
sem vantagens.

esperados.
Adequar os processos aos
resultados definidos.
Garantir os resultados.

Caracteristicas
do modelo
unico

Flexivel, dindmico, adequado
aos contextos e organizacdes.
Benchmarking.

XVl




Concordancia

Sim.
Sistemas de gestdo da

. . Sim.
. . Sim. . Sim. A
Obrigatoriedade . . qualidade. - Com consequéncias nos
coma Sistema da qualidade. N . Requisito base nos contratos- -
legal . . - . Publicagdo de indicadores de orgamentos, condicdes,
obrigatoriedade Objectivos da qualidade. . programa. . .
qualidade. incentivos.
Formagdo continua.
- Nao. Nao. N3o.

L Concordancia ~ . N . . .
PenalizagGes com as N3o. Reconhecimento do Recomendagdes. Incentivos. Motivar com consequéncias
institucionais enalizacdes Dirigentes penalizados. investimento. Consulta das necessidades positivas.

P ¢ Premiar. Incentivos. das organizagdes. Motivagao.
Tema IV — Desenvolvimento Futuro
El E2 E3 E4
. o ualidade importante para a
Perspectivas - Optimismo. Q. A . p. . pN
Futuro Optimismo Incerteza . ~ eficiéncia e racionalizagdo da
futuras Direcgdo certa. g
utilizagdo dos recursos

E5 E6 E7 E8

Optimismo.
Clinical governance. -
- Pessimismo.
Gestdo integrada da . . .
. Optimismo. Desinvestimento.
qualidade. . .
. ~ Muito e bom trabalho em Retrocesso em muitos
Accountability da gestao. . . - .,
- . o qualidade nas organizagdes. indicadores de saude.
. Pessimismo. Envolvimento dos cidaddos e . .
Futuro Perspectivas Qualidade em risco.

futuras

Qualidade aumenta a eficiéncia e
diminui o desperdicio.

profissionais.

Politica com impacto negativo
na qualidade clinica.
Nova directiva exige aposta na
gestdo da qualidade.
Cortes na qualidade por
constrangimentos financeiros.

Organizagdes com tradi¢do na
qualidade continuam.
Organizagdes a comecgar
ficam para tras.

Pioria do desempenho do
sistema de saude.
Problemas de acesso,
equidade.
Projectos de pessoas na area
da qualidade.
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