0
L]
=
o
=
in
Q
hat
| =
i)
7]
]
&
taa
=]
-
Q
-
U
=

ICO

=

é-

gade

L} = w .
L -

Salde

- na

-
-




Mario Jorge Santos Neves

GUIA PRATICOC
DA MELHORIA
DA QUALIDADE NA SAUDE

FEDERAGAO NACIONAL DOS MEDICOS (FNAM)




‘NOTA EXPLICATIVA

As questdes relativas aos programas -de avaliagéo & de melhoria
continua da gqualidade em salde, aos processos de auditoria e aos.
processos de acreditagéo tém vindo a conhecer um continuo impulso nos
Gltimos anos, num elevado numero de paises.

No nosso pals, estes programas & processos nédo existem de forma
estruturada, sujeitos a avaliagdes regulares e inseridos no funcionamento das
instituicdes de salide como componentes da sua actividade normal e regular.

Inclusivé, n&o existe um Gnico organismo acreditador.

No entanto, estas questdes constituem um desafic incontornavel para
os médicos portugueses e restantes profissionals de saude.

N&o . sera dificil adivinhar, que, mais cedo do que tarde, seremos
confrontados com este desafio nas instituicdes de salde onde
desempephamos a nossa actividade profissional.
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Simult‘laneamente, verificamos que a nivel de publicagbes sobre a
abordagem global da qualidade na salde ndo existe uma edigdo
portuguesa, as referéncias bibiiograficas em revistas estrangeiras s&o, na
sua enorme maioria, -dispersas e sobre aspectos especﬁ‘cos e as
publicacdes de outros paises ndo s&o de facil acesso.

Nesse sentido, a Federagdo Nacional dos Médicos (FNAM) decidiu
publicar este trabathc pessoal, com o objectivo de contribuir para uma
malor divulgacgéo destas questdes e de presncher um vazio que, a manter-

se, poderia traduzir-ss em delicadas implicagées.

Para este trabalho, foi efectuada uma consulta e sistematizacéo de um
numero consideravel de referéncias bibliograficas, tendo como objectivo
essencial abordar os aspecios préaticos e a espemflmdade da qualldade na
salde.
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Alguns autores t8m referido, como grande critica as publicagdes que
~abordam as questdes da qualidade na sadde, a existéncia de um contedido
bastante profuso em principios e conceitos filoséficos, no qual os aspectos
praticos‘surgem diluidos, o que se traduz numa dificuldade acrescida para
uma maior compreensdo e adesio dos profissionais.

Esta foi, também, a dificuldade com que me deparei na leitura de
grande parte das publicages consultadas.

Além das questdes da qualidade em satide, abordei, sinteticamente, as

questdes do planeamento da satde e da gest&io dos recursos humanos.,
j .

No que se refere ao planeamento da sau]deJf trata-se de um conjunto de
metpdologias fundamentais, cujo conhecimento assume uma importancia
decisiva na implementagio de qualquer ;Programé de melhoria da
qualidade. -

Quanto aos Fecursos humanos da salde, a importancia de se proceder
a uma referéncia especifica deriva de eles constituirem o factor critico de
uma mudanga e um dos referencials do processo de acreditacdo,

Sem uma politica clara de gestdo dos recursos humanos na salide,
qualquer reforma ou mudanga esté totaimente condenada ao fracasso.

. A FNAM, ao tomar esta iniciativa, reafirma a sua convicgdo de que a
actividade sindical ndo deve esgotar-se na intervengdo reivindicativa e
economica e deseja que o presente trabaiho possa constituir um
contributo (il para os tempos que se aproximam.

Mario Jorge Santos Neves
Presidente do Sindicato dos Médicos da Zona Sul / FNAM

A GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS
NA SAUDE

E habitual ouvirmos referéncias aos recursos humanos como ©

patriménio mais valioso de uma instituig&o.
! I I

Senéiio inquestionavel, que e;stamos perante uma verdade objectiva,
aquilo que se verifica na actividade quotidiana da generalidade das
instituicBes e organizagdes é que os recursos humanos s&o maltratados,
secundarizados e frequentemente erigidos em "bodes expiatdrios” da
incompeténcia das administragdes e das suas opgbes de organizagéo do
trabalho.

Em 1983, o Comité de especialistas em necessidades de pessoal da
O.M.S considerava que “ndo parece que o elemento de gestdo do
processo de desenvolvimento dos profissionals de satide receba a mesma
atengdo que 0s glementos de produgéo e planificagio” e gue “as politicas
e os planos mais bem definidos, os mais apropriados e 0s mais completos
terdo pouco efeito sem uma infraestrutura gestionéria adequada para os

colocar em prética”.

Em 1987, um Comité da O.M.S. de especiaiistas para esiudar os
sisternas de gestao dos profissionais de satde, voltou a analisar a enorme
importéncia desta quest&o no reforgo do funcionamento dos sistemas de

salide.

Este comité considerou, que para poder fixar objectivos, prioridades e
alvos em matéria de salde é indispensével determinar cuidadosamente os
recursos humanos e materiaig necessérios. Para elaborar e aplicar
estratégias, & necessario saber éstabelecer a relagéo entre os objectivos e
0S5 recursos, & necessario também beneficiar de’ uma aproximagéo gue
favoraga uma gestéo eficaz destes recursos.

Considerou ainda, que o0 pessoal, representando o recurso numérica e
tecnicamente mais importante da infraestrutura de salde, merece bem a




ateng8o prioritria que se dedica a melhoria da sua gestao,

nomeadamente no que diz respeito & motivacéo e & produtividade,

Em Dezembro de 1997, realizou-se a Reunifio Regional de Recursos
Humanos da Organizagdo Panamericana da Satde, que os considerou
como ¢ factor critico da reforma sectorial da satide.

Nesta reuni&io, forma definidas importantes conclusGes, nomeadamenie:

® O desenvolvimento dos recursos humanos assume uma importancia

estratégica para alcangar os objectivos e avangar ¢om éxito .nos .

processos de reforma.

* A mensagem fundamental centrou-se na base . conceptual e

axiolégica de que os recursos humaq‘os 880 0 elemento fundamental
das reformas sectoriais. :

* Foi reconhecido o enorme desafio para enfrentar a tarefa de melhorar
as condigdes de trabalho, os processos educacionais e a redefinicdo
das relacBes sociais e institucionais.

* Sem recursos humanos tecnicamente habilitados, que conhecem os
objectivos e estéio comprometidos com Os processos de mudanga
na satide, n&o existe futuro para os processos de reforma,

- Mas, a importancia nuclear dos recursos humanos no funcionamento e
desempenho global dos sistemas de salde, levou o referido Comité da
"0.M.S. a divuigar um relatorio, em 1989, sobre esta matéria,

RELATORIO DO COMITE DE ESPECIALISTAS
DA O.M.S. (1989).

Este importante e desenvolvido relatério colocou as seguintes questtes
fundamentais:

* A gestao dos recursos humanos faz parte integranté'da’ Qeétéo geral
dos servigos de saiude. L |
* A andlise global permite concluir, gue alguns dos gfandes problemas
Se encontram por toda a parte, nomeadamente a ma distribuigéio dos

profissionais, com défices ou excedentes numa ou varias caltegonals,
‘uma ma utilizagdo ou uma fraca produtividade dog profl.ssnonms,r
perfis de carreira ou sistemas de promogao pouco satisfatorios, uma
formac8o permanente e uma supervisio ineficazes e, finalmente,
més condigbes de vida e de trabalho.

¢ Os problemas mais urgentes foram agrupados em categorias como

o desperdicic dos recursos humanos, a ma utilizagé_o' dos
profissionais, a auséncia de motivagao, a debilidade da produtividade
6 a dicotomia entre o sector plblice e privado.

* O desenvolvimento integrado dos servigos e profissionais de salide

assenta em 3 principics fundamentais (a planifigagéo, a prod’ugao ea
gestéo dos recursos humanos da satde / © sustemg de salide deye
estar dotado, a todos os niveis de agentes‘ppssulgdo, a formsilgao
mais adequada / as 3 ‘componentes de planificaggo, prodlu,g:ao €
gestdo devem integrar-se funcionalmente. no  seio do
desenvolvimento -dos recursos humanos e este integrado, por sua
vez, no desenvolvimento dos sistems&s de saude).

e A planificag8o tem como objectivo determinar as necessidades
quantitativas e qualitativas em pessoal.

» A produgdo ocupa-se de formar as categorias e os efectivos de
profigsionais de salide previstos nos planos.

» A gestéo assegura a utili;a{géo e controle dos aqentes dle salde e
fornece as informagbes de retorno que permite o a;lustamento
constante das 3 componenies & evolugio das necessidades em
pessoal do sistema de sadde.,

= £ cada vez mais evidente, gue o8 planos melhor elaboradoes,

associados aos programas mais eficazes, terdo um reduzido |mp§cto
se o pessoal formado ndo puder ser empregue, como estava previsto,

* A auséncia de uma gestdo adequada coloca em risc.o uma grande
parte das vantagens: esperadas de planos culdadosamente

| estabelecidos e de :uma[formagéo dispendiosa.

* A gestdo dos profissionais de salde -constitui .um dos el'elm.entos da
gestéo dos sistemas de salde, inserida nos objectivos e estratégias desta.
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¢’ As atitudes e competéncias dos profissionais de satde, assim como
0s seus asforcos sdo coordenados e orientados, influem bastante
sobre .a eficiénecia e a eficacia com que os objectivos sdo
concretizados e as estratégias implementadas,

* A gestao dos profissionais de satide consiste em determinar quais as
-competéncias profissionais que melhor correspondem a um dado
posto ou lugar, assegurar que os servicos possuem profissionais com
as devidas competéncias, coordenar a sua actividade, melhorar as
suas competéncias, atingir a melhor qualidade possivel no seu
trabalho, acompanhar os seus desempenhos, obter satisfagdo com
© seu trabalho e desenvolver esforgos para que se mantenham
inseridos na concretizagdo dos objectivos de satde.

© Para que esta gestdo ss torne eficaz, é necessdrio que os
administradores tenham, eles mesmos, compreendido os objectivos
da organizagéo e que estejam dispostos a realiz4-los.

I

GESTAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:
DEFINIGAO, ELEMENTOS E PRINGIPICS.

Definicao

A gestéo dos profissionais de satde representa as actividades que
mobilizam e motivam os individuos, que lhes permite desenvoivererm-se e
realizar todo o seu potencial no e pelo seu trabalho, com vista &
concretizagéo dos objectivos de satide,

Esta definigéo, reconhece Que 0s profissionals nédc s&o simples factores
de produgdc, mas seres vivos, que sentem, que pensam e que querem
obter uma certa satisfagdo, uma recompensa co seu trabalho.

Entende-se por mobilizagdo, o conjunto de processos gue uma
instituicdo dispde para realizar o seu trabalho, através de efectivos e de
tipos de profissionais possuindo as competéncias requeridas, afectadas
onde sejam mais necessarias.

A motivagdo é a medida na Qual um profissional se empenha nos
objectivos da organizacéo e est4 disposto a corIsagrar 0 seu tempo e &
sua energia & respectiva concretizagio. I

I
|
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A rhotivagéo, naturaimente, encontra-se sob a influéncia de NUMerosos
factores, designadamente a remuneragéo, o envolvimento polftico e a
vontade de fazer “o que esta bem”.

Por desenvolvimento, entende-se as actividades que V:E'IO ajuda.r oS
profissionais a manter e aumentar as suas competéncias gerais e

técnicas.

A recompensa & um estado de espirito que conduz a gue uma pessoa
obtenha satisfag&o da natursza intrinseca do trabalho.

Elementos

S&o 4 grandes sectores funcionais como a lideranga, as condigﬁesﬂde
emprego, © desenvolvimento dos profissionais e as relagdes
administragio/pessoal.

A tareijfa da lideran¢a consifs.te ei‘n obter do pessoal um claro apolo para
a reaiizag:élo dos objectivos dd organizagéo.

Para isso, 0 gestor deve estar apto a reaiizar 08 objectivos definidos, ser
capaz de motivar os profissionais, de Ihes ipcuttr_ a \.fontadelde trabalhar em
equipa, tomar a iniciativa de modificar as situagdes e as atitudes e de tera
vis8o do que & a organizagéo onde trabalham.

Nas condigbes de emprego torna-se irld_ispensével de?termirjar 0
ndmero e o tipo de postos de trabalho necessarios, procgder a qesta}o do
processo de recrutamento dos profissionais e de garantir a vigiiéncia da
salde e da seguranga dos profissionais.

O dessnvolvimento dos profissionaics  consiste em precurar
sistematicamente melhorar ¢ funcionamentc de uma organizagéo,
melhorando o trabalho dos seus agentes. E do interesse da organizeggo,
como também dos seus agentes, procurar permanenterqente atingir o ‘nzvgl
mais alto de desempenho, correspondendo as necessidades da propria

organizag&o.

Os agentes, devido a uma formago permanente, podem con:upuar a
acompanhar a evolugao e 0s: progressos ccorridos nos seus dominios de
1 b
especialiq‘agéo cientffica e tecnolégica.
| o
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Os outros elementos do desenvolvimenito dos profissionais sio a
evolugéio nas carreiras, a avaliagdo dos desempenhos e a existéncia de
comissOes especificas. '

Os sistemas de avaliagdio dos desempenhos t&m por cbjectivo
aurmentar a eficacia da organizagéio, comparando em cada posto de
trabalho os objectivos previstos e os que foram atingidos.

Quanto as relagdes entre os profissionais e a administrago, estas séo
consideradas de importancia fundamental.

E de excepdional importéncia, que se verifique um bom estado de
espirito dos profissionais.

Apesar de toda a relagéio comportar sempre, pelo menos, duas partes,
6 aos.administradores que cabe a responsabilidade essencial da qualidade
das relagdes, dado que o ambiente de trabalho 6, em grande parte,
determinada pelas suas atitudes e comportamentos.

PRINCIPIOS DE UMA GESTAO EFICAZ
DOS PROFISSIONAIS

Encorajar e favorecer
as qualidades do dirigente

Em numerosas. organizagbes de salde, os dirigentes sdo
frequentemente “invisiveis”, n&o estando em ligagio com o pesscal do
“terreno”. -

Os objectivos organizacionais sdo formulados em termos vagos e
gerais, em iugar de serem transmitidos aos profissionais.

Pera que uma organizagéo funcione de forma eficaz, & condicdo
essencial a existéncia de uma boa direcgdo. Uma direccéo eficaz
influencia toda a organizagéo para a conduzir ao sucesso.

" Os bons dirigentes sao sempre visfveis, tém contacfos directos com
os profissionais, seus subordinados, e uma vez fixados os objectivos
claros e realistas, eles concentram-se sobre as medidas que permitiréio
atingi-los.

12
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Os cuidados de saiide devem
ser orientados para a colectividade

E reconhecido, que a eficacia de um sistema de cujdados de salde
serd em grande parte determinadd pela sua orientagdo para as
necessidades reconhecidas dos individuos, podendo-se reforgar esta
orientacdo,; envolvendo a comunidade na procura de uma sadde melhor.

. As vaniagens -da participagdio comunitaria s&o valorizadas por
numerosos administradores.

No entanto, a'sua natureza ndo é sempre bem compreendida pelos
agentes e administradores de satde.

Os administradores ndo devem esquecer-se que a participacdo
comunitaria n&o se poderé desenvolver sem estruturas de apoio aos varios

niiveis.

Os profissionais de satide devem estar identificados

. com os objectivos da organizagéo

| AR | .
Paral que uma organiza‘géo de salde funcione de forma eficaz, &

necessdrio que os profissionais se identifiquem com os seus obijectivos e

se esforcem activamente para os realizar.

Este envolvimento deve ser favorecido por uma boa gestéo.

Os administradores devem fazer todos os seus esforgos para melhorar
as condigdes de trabalho, estabelecendo um equilibrio entre as
necessidades da organizagio e as dos seus empregados, de modo a
evitar que os profissionais abandonem o sector pablico para o privado, o
que constitui uma “fuga de cérebros” interma. -

Devemn existir incentivos para que os profissionais participem na
formulacéo dos objectivos e ndo terem somente o papel de os atingir,

O clima de uma organiza¢&o degrada-se, quando ndo se permite gue
os profissionais participam nas decisbes que os afectam e estes sentem-
se entdio inclinados a considerar com -suspeigdo as intengdes da
administracéo, mesmo sendo as methores. ‘

13




E necessario manter a organizagéo
de satide préxima dos objec":ivos centrais
| |
.Nal gestdo dos sistemas de saude, manter o'contacto com os
objectivos centrais ajuda a organizagéo a fazer um excelente trabalho.

Para isso, € necessério, desde logo, que os objectivos sejam
claramente definidos e se proceda & fixacdo de tarefas especificas, a

ané[ise dos obstaculos, e 4 elaboragic de estratégias localments
pertinentes, com a participagéo dos profissionais.

Deve existir uma politica de gestdo para obter os resultados e os
administradores devem estar sempre dispostos a reavaliar as actividades
face aos objectivos e a rever os objectivos estratégicos da organizacao.

E necessério encorajar a inovagéo
¥

Inovar néo significa necessariamente estar ligado a tecnologia de ponta,
mas sobretudo procurar constantemente as melhores maneiras de fazer as
coisas simples.

A gestéo do pessoal devej permitir

uma certa autonomia, mas job controle

’Trata-sga de uma questdo profundamenté discutida em gestdo da
saude, a das relagdes entre controle e autonomia.

~ Mesmo nos sistemas de salde descentralizados, uma resisténcia
comportamental poderé efectivamente bloquear a delegacdo de
autoridade & de responsabilidads.

Em sistemas fortemente centralizados, cria-se uma certa apatia na
tomada de decisGes, nos varios escaldes, e uma subutilizacdo de pessoal
de gestdo competente.

A resolucéio destes problemas passa pelo estabelecimento de uma
estrutura orgénica clara, pela descrigéio das tarefas, pela determinacéo
muito nitida das vias hierdrquicas e pelo estabelecimento de um
mecanismo de supervisdo que ndo bloqueie, mas suporte, a iniciativa local.

14

Uma integridade totalié inaispensével a uma boa gestéo

A auséncia de integridadé traquz—se por praticas, como a admisséo
preferencial de certos doentes nos hospitais, a parcialidade nas
recomendactes de promogles ou de formagio do pessoal e praticas

desonestas com vista a obter vantagens financeiras ou outras.

A auséncia de integridade dos dirigentes e dos agentes da salde
mancha a imagem de uma organizagéo e envenena o clima geral.

Neste caso, a eficécia de uma organizagéo fica diminuida e a qualidade
dos cuidados doente.

ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A GESTAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

« Estratégia 1 - Colocar na ordem do dia poltico a gestéo dos
recursos humanes da sadde. '

a) Os ministérios da satde devem procurar activamente assegurar
a cooperagéo de outros organismos na elaboragéo das politicas
de pessoal.

b} Fixar normas pare a gesto do pessoal.

¢) Precisar o grau de autoripade e da participacéo do pessoal na
tomada de decisbes., |

d) Divulgar os exempios de boas e mas gestoes.

¢) Os ministros da salde devem demonstrar, de forma convincents,
‘a0s ministérios das finangas e da planificagdo, as vaniagens
econdmicas de uma melhor gestao do pessoal.

f) Promover meihores condigdes de vida e de trabalho,
compreendendo remuneracbes mais elevadas e maiores
nessibilidadss de progresséo, para os profissionais da saude.

» Estratégia 2 - Reforcar a coordenagéio dos recursos humanos da
salde e a sua gestéo.

a) Estabelecer e manter actualizado um inventéario completo dos
profissionais de salde qualificados disponiveis.

b) Procura de um acordo entre todos os sectores interessados, para
frocas sisteméaticas de informacg&o e uma colaboragéo em matéria
de desenvoivimento e utilizagdo dos profissionais de saude.

18
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¢) Implementagéo de meios, que permitam coordenar e influenciar a
gestéo dos profissionais de satide.

d) Divulgagéo das vantagens de urha melhor gestao.

€) Identificar e superar as resisténcias as mudangas.

f}- Formular politicas de modelo de gestéo e fixar normas para a
gestdo dos profissionais. = |

g) Estabelecer indicadores para ﬁiahar a gestao dos profissionais e

implementar sisternas de |nfo acéo, que fornecerfio os dados
Necessarios. '

h) Apoiar pro;ectos piloto e divulgar os resultados.

i) Fornecer os recursos para estimular as melhorias gestionarias.

) Assegurar a coordenacdo entre todos 0s que se ocupam- de
melhorar a gestéio dos seus recursos humanos.

k) Controlar as préaticas gestionarias para verficar se elas s&o

satisfatérias, ou ndo, e fazer uma informacdo/relatério 4s.

autoridades ministeriais.

Estratégia 3 - Estabelecer uma ligagéio entre a planificagéo e a
gestéo dos profissionais.

@) Os problemas encontrados em matéria de gestaio do pessoal, t&m
origem, frequentemente, na auséncia de planificagéo, ou de esta
ter sido mal executada.

b) E necessario procurar um equilibrio no fornecimento dos recursos

- humanos, definindo e implementando polfticas adsquadas para
“dosear” as categorias de agentes da salde, a producéo de
profissionais, as afectacdes e as transferéncias, sem esquecer o
papel das organizacbes sem \fins iucrativos e as entidades
privadas. '

|

+ Estratégia 4 ~ Assegurar, no que se refere 4s nonmas, o apoio das

associacdes profissionais.

a) A colaboragéo das associagdes prof Issionais é mdlspensével para
sancionar a forma(;ao e garantir a qualidade.

b) O apoio destas associagdes & igualmente necessério, quando se -

vislumbram mudangas que poderdo afectar o exercicio
prof|SS|onaI _

¢) E essencial, que os ministérios da sadds e os seus senvigos de
recursos humanos estejam em estreito relacionamento com as
associagbes profissionais.

* Estratégia 5 - Assegurar a formagéo e sustentar a descentralizagéo.

a) A descentrahzagao gque aproxima os niveis da decisdo e de
acgéo, aumenta con&deravelmente as solicitagbes colocadas aos
recursos humanos tanto ao centro como a periferia. |

b) Necessério elab'orar! programas de formagéo, colocados &
consideracdo dos - administradores de distrito e de nivel
intermédio, tornando-se indispensavel que a nivel central se
implementem sistemas de apoic organizacional para os distritos.

+ Estratégia 6 — Melhorar o desempenho gestiondrio para a formagao.

a) Os profissionais de salde, por mais competentes que possam ser
no seu dominio técnico, tendo responsabilidades de gestéo, tém
necessidade de desenvolver as suas competéncias a este respeito.

b) A aprendizagem em grupo, também designada aprendizagem por
acto, sera muito eficaz se os administradores que procuram o
progresso constituirem um grupo reunindo regularmente, com o
objectivo de. se ajudarem, se ensinarem mutuamente e discutirem
as opinides de cada um, 0 gue assegurara o apoioc e a energia
necessarias a4 mudanga.

¢) Introduzir nos programas de estudos dos profissicnais de salde
uma formagao na gestio do pessoal.

Neste caso, uma formagio baseada em estudos de casos simulados,

ou reals, sera, sem dudvida, mais eficaz que cursos tedricos sobre os
princfPios da gestio. . |

o Estratégia 7 — Fazer participar os profissichais na elaboracic dos
objectivos e na planificagéo.

a) Uma das tarefas essenciais do dirigente, a todos os nivels, é a de
partilhar a viséo estratégica que possui da misséo da organizagéo
e de estabelecer um processo para traduzir esta viséo em planos
concretos.

b) A difusdo de informagéo sobre as prioridades, os objectivos e
estratégias nacionais, para os tornar bem conhecidos dos
profissicnais de satde a todos os niveis.

c} A participagdo dos profissionais de salde no processo de
identificacio e de definicdo dos problemas no seu meio de
trabatho.
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d) Formulagéo de politicas e de planos de salide no distrito, em
colaboragdo com os profissionais de todos os niveis.
&) Adopg&o de uma aproximagéo da “gestao por objectivos”, de tal
modo. que os objectivos conduzam as actividades, ao mesmo
. tempo que elas sirvam de sinais para avaliar os progressos.
f) Aplicagéo de planos operacionais de trabalho, especificando as
actividades, os objectivos e o calendério de realizacso, repartindo
as responsabilidades entre as equip'as € 08 seus clementos.
g) Melhoria dos sstilos de gestdo para ﬁacilitar uma livre circulagio de
informagéo em todas as direcgdes. |
h} Tudo isto, exige uma pratica de reunides frequentes para conduzir
a planificacéic e avaliagdo, 4 identificagdo dos problemas, e &
procura de solugGes e de estratégias educativas, que privilegiem
uma aprendizagem activa.

Em numerosas instituigdes, os administradores consideram estas sessdes
de participagéio como uma perda de tempo. . No entanto, este Comité esté
profundamente convicio que, longe de representar uma perda de tempo,
estas reunides tém uma impartancia critica para manter o envolvimento do
pessoal de salide em tomo da realizagdo dos objectivos da organizagao.

* Estratégia 8 - Utilizar a ac¢io intersectorial para melhorar a gestéo
dos profissionals de salde

a) Manter todos os agentes do desenvolvimento do distrito (sectores
agricola, educativo, etc...} a par dos objectivos e actividades do
sistema de salde e do papel potencial que eles podem
desempenhar.

b) Fornecer a todos 0s agentes do desenvolvimento do distrito, sob
a orientacéo do Ministério da Satide, uma breve formagao quanto
as componentes essenciais do dessnvolvimento da satide.Deste
modo, serd possivel aos profissjonais de outros sectores
compreenderem com maior precisdo de que forma as suas
fungdes e as suas tarefas podem conter slementos que
contribuem para a satde.

c) Implementar uma abordagem global, na qgual os objectivos de
desenvolvimento da sallde possam surgir claramente no contexto
do desenvolvimento geral do distrito.

d) Empreender ao nivel do distritc uma investigacdo-acgdo, numa
perspectiva de actividade intersectorial, conjugando os recursos

de investigagio e adoptando uma abordagem comum para a
definigéio dos problemas e das solugdes.

¢ Estratégia 9 — Promover a participaggo comunitiria nos cuidados de

salide primarios. -

i F

a) As comunidades de:vemi assegurar, elas proprias, que as suas

réticas e as suas necessidades sdo correctamente reflectidas na

concepgao e na prestacio dos cuidados de salde primérios.

b) Os agentes de satide e os membros das comunidades podem
estabelecer, em colaboragéo, os perfis de salide da comunidade
e 0s planos de acgéo.

c) O processo de “diagndstico comunitario” permite orientar os
técnicos de salide em fungéo as necessidades da comunidade e
a gjudar as comunidades a saberem mais scbre 0s seus proprios

problemas de salide.

¢ Esftratégia 10 — Melhorar as condicdes de vida e de trabalho dos

profissionais de salide.

a) Permitir aos profissionais colocados nas zonas mais distantes e de
dificil acesso de se deslocarem periodicamente aos grandes
centros , no quadro do seu trabalho.

b) Melhorar as comunicagbes, para permitir contactos mais
frequentes.

c¢) Organizar mais frequentemente visitas de apoio acs profissionais,
que trabalham nas regides isoladas.

d) Mobilizar as comunidades para prestarem apoio logistico na
fixaggo dos profissionais originarios de outras regifes do pais,

e) Possibilitar acs profissionals um hordrio de trabalho flexive,
podendo ser adaptado &s condigdes e necessidades locals.

f) Ter em conta a situagdo familiar ou social dos profissionais e
possibflitar a discuss&o dos seus probiemas com os responsévels
hierdrquicos.

g) Estabelecer uma progresséo profissional mais rapida aos que
trabalham em zonas. distantes e dar-hes prioridade para as
acgbes de formacgéo, .

h) Atribuir compensages financeirag para os servigos das zonas
mais distantes.
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* Estratégia 11 - Implementar sistemas de avaliacio dos
desempenhos, para verificar a produtividade dos profissionais e
otientar as medidas de correcgéo.

a) E necessario implementar sistemas de avaliagdo dos
desempenhos, para analisar as realizagbes de cada profissional,
em relagg&o com o perfil do posto de trabalho.

b) E necessério também examinar a possibilidade de combinar a
avaliaggo dos desempenhos com a anslise mais ampla dos

sistemas de sadde. f

e Estratégia 12 — Elaborar um sistema de formagéio continua para os
profissionais das equipas de cuidados-de salde primarios.

a) Tomar medidas apropriadas para aumentar os recursos previstos
para a formagdo na gestdo. _

b) Justificagdo da formacdo com a existdncia de necessidades na
dependéncia da dissonéncia entre as realizacbes dos profissionais e
o perfil de competéncias estabelecido para cada posto de trabalho.

* Estratégia 13 - Reforgar o sisterna habitual da administragio dos
profissionais.

a) E necessério revitalizar o sistema de administragdo dos recursos
humanos nos ministérios da salde, introduzindo ideias e
procedimentos novos,

b) E necessério introduzir melhorias ao nivel do relacionamento, nas
politicas e prdticas de promogéo & no suporte de informagao.

¢ Estratégia 14 — Promover a.pesquisa[ com vista & decisdo sobre a
gestéo dos profissionais a todos os nivFis. -

a) Implica a participagéo dos que decideirn na organizaco da pesquisa
e na utilizag&o dos seus resultados, para a tomada de decistes.

b) Ainda que essencialmente orientada para a acgéio, a pesquisa
sobre a gestdo dos recursos humanos ndc pode ser
completamente utilitaria. Os seus resultados tornam-se também
uma parte da heranga cultural.
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c) Cada vez que as pesquisas 830 utilizadas, & importante que os
profissionais, ao apresentarem as conclustes e as informagdes
estatisticas, o facam de uma forma que os administradores e
outros técnicos de salide as possam compreender e utilizar.

* Estratégia 15 - Estabelecer os indicadores para avaliar os
desempenhos da gestéo dos profissionais de satide.

8} Indicadores do desempenho geral de um sistema de satide:
* taxa de mortaliddade materna.
® taxa de mortalidade perinatal.
* relagdo entre os recursos afectados aos hospitais e aos
cuidados de salide primérios.
* Gbitos e doengas devidas & falta de higiene.

b) Exemplos de indicadores mais directos da gestso dos recursos

humanos:

* a relagéo despesas do pessoal/carga de trabalho.

® as relagbes entre os efectivos de uma profisséo e os de outra.

° as diferencas entre as remuneragdes mais baixas e as mais
slevadas.

* a parte das despesas de gestio no conjunto das despesas de
pessoal. :

* a taxa de renovagéo do pessoal.

* a taxa de saida de técnicos qualificados.

e as taxas de absentismo e de doengca.

e 03 acidentes de trabalho.

* 05 dias perdidos devido a conflitos no trabalho.

* as despesas de formag&o por grupos profissionais,

A referéncia circunstanciada a este relatdrio do referido Comité da
OMS, permite verificar o profundo fosso que existe. enire o vasto conjunto
de pringipios e técnicas de’ gestdo dos recursos humanos e as praticas
adOptacfas na grande maioria dos servicos de salide.

Toda a definigho de gestéio considera, ou deve considerar, gue esta
actividade néo se produz no abstracto, mas em situagbes concretas,
dentro de um contexto que, genericamente, constitui uma organizag&o.

Ora, as organizagtes sio constituidas por pessoas que desampenham
actividades humanas organizadas. E obtdm resultados, usando pessoas.

21




Muitas vezes, as administragbes esquecem a realidade bésica, que
consiste em estarem perante pessoas, que tdm vontade, desejos e
preferéncias, n&o sendo susceptiveis de se transformarem em maquinas
que desempenham automaticamente o papel que se lhes atribui.

Em qualquer organizagao, importa ter em conta a existéncia simultanea
de uma organizagéo informal constituida pelas pessoas e pela forma como
se relacionam,

O objectivo fundamental da gestio dos recursos humanos & manter a
organizagdo produtiva, eficaz e eficiente, se souber aproveitar
adequadamente estes recursos.

. " |
Numa perspectiva organizacional, o recursc hurmano é o componente

critico, sem o qual ndo podem realizar-se[as tarefas da organizagéo.
l ;
Sem uma boa gestdo dos recurslos humanos da salde, com
profissionais motivados, participativos e envolvidos nos objectivos de cada
instituic&o, nédo é possivel atingir desempenhos globais, gue solucionem os

problemas de salde dos cidadéos.

E com .recursos humanos desestabilizados por medidas lesivas dos
seus interesses e direitos, qualquer tentativa de solugdo dos problemas ou
gualquer tentativa de reforma dos servigos, estéo irremediavelmente
condenadas ao fracasso.

O DESEMPENHO DOS RECURSOS HUMANOS NA SAUDE

Varios estudos e experiéncias mostram a grande dificuldade em definir
com rigor o que é a producao na salide e, por conseguinte, definir medidas
de produtividade.

A produtividade neste sector, dadas as suas caracteristicas peculiares,
dificimente pode ser medida como um todo, tornando também dificl a
procura de sclugbes possiveis para efectt};ar a desagregagéo de todas as
particularidades. |

Os servicos de salde apresentam caracteristicas, que tornam este

sector diferenciado, revestindo-se de alguns atributos negativos: geram
produtos néo materiais, ndo podem ser armazenados ou transportados,
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ndo sdo, ou s30.menos, susceptiveis & racionalidade técnica e a sua
produtividade é dificimente passivel de medida.

Apesar dos insistentes esforgos que vérios sectores politicos e
econdmicos tém feito no sentido de reduzir a prestagdo de cuidados de
salde a um qualquer bem de consumo, a experiéneia fern demonstrado,
de forma muito evidente, as grandes dificuldades em transportar modelos
de gestdo da industria para o sector da salde.

Estas dificuldades s8c conhecidas e consistem, entre outras, no
facto de os cuidados de salide serem pereciveis, de haver a intervengéo
do cidadéio no processo de prestagdo, na simultaneadade entre a
presta¢do e o consumo e na dificuldade de padronizagéo e controle de
qualida}de. P

| doal . . :

Recorrendo a uma simplificagiio concsitual, poder-se-a definir a
produtividade em servicos de salide como a razéo entre os servigos
prestados e o ndmero de funcionérios e equipamentos utilizados.

Deste modo, torna-se indispensével buscar o ponto de equilibrio entre
a individualizagdo e a padronizagho, ou seja, deve-se “normalizar
simultaneamente o caso e individualizar a norma” (OFFE, 1989).

" A produtividade dos servigos de salde, longe de significar um facto
pontual, encontra-se na agenda de discusséio das reformas do sector,
embutida no conjunto de transformagbes pollticas e soclais, que colocam
em causa a cidadania. '

Independentemente do cenério que determina as mudangas, a ordem
econdmica comanda assas reformas.

Nesse sentido, 0 secior da salde tomou-se alvo de impoitantes
investimentos com um aumento crescente de incorporagao tecnoldgica, que
aumenta, de forma clara, os custos da prestacéo dos servigos de sadde.

Este aumento dos custosg domina muitos aspectos da discusséo
politica sobre o futuro dos sistciamas de satde em diversos palses e tem
vindo é colocar a necessidade de proceder a sua contengéo

Para Médici (1995) “dado que os gastos com a saude e 0s custos dos
sisiemas de salde tendem a crescer mais do que os indices de pregos e
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que, a partir de um determinado nivel, o aumento dos gastos da satide ndo
traz maiores incrementos na expectativa de vida da populagéo, torna-se
necessario estabelecer medidas que permitam racionalizar os gastos com
a saude”.

Outro tipo de abordagens considera que os servicos de salde se
prestam pouco 4 mecanizagio e coloca a tdnica na optimizagéo dos
rescursos, com vista a aumentar a produtividade, e na melhoria da
organizag&o do processo de trabatho.

A produtividade n&o pode, deste modo, ser discutida iscladamente,
mas no contexto do desenvolvimento da satide e dos recursos humanos.

Desta forma, os seguintes factores s&o reconhecidos como
influenciando a produtividade:

* Capital {construgdes, equipamehtos e transportes).

v

* Materiais de consumo.

* Tecnoiogia.

* Gostéo.

¢ Cuftura.

* Motivagéo, lideranga e disciplina.

A produtividede deve estar relacionada com os custos, as metas e os
resultados, de acordo com o tipo de trabaiho produzido e a finalidade do
mesmao,

O trabalho na salde tem vindo a abandonar o 4mbito individual e a
processar-se em equipa, ocupando espacos institucionais e reunindo um
contingente crescente de trabalhadores; que produzem em cooperagao.

N&o obstante a sua semeihanga com o sector produtivo no gue se
refere & organizagéo do processo de trabalho,. a incorporagdo tecnolbgica
na satde n&o produz economia da forga de trabalho, mas, ao contrario,
passa a solicitar novas ocupacdes, copﬁgurando 0 sector da salde como
de méoc-de-gbra intensiva. | !
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Por outro lado, a decomposicio do trabalho em tarefas parciais .torna-
se a ténica na produgéo de salde, tendo em conta as exigéncias do
aumento de produtividade.

Nos servicos de salide, o conceito de produto pode ser um conceito
pouco definido. A actividade em salde comporta diversificados processos
de trabalho, que incluem acgdes que podem permitir uma padronizagéo e
outras de dificil padronizagao.

Mais ainda, a actividade néc pode ser mensurada somente com
critérios baseados na relagdo simplificada da diminuigéo dos custos e da
nautralidade econdmica.

Em salde, determinadas acgbes preventivas s6 podem ser avaliadas
pelo controle da incidéncia de doengas ou complicagBes, apds perfodos
prolongados de observacao.

ntitativos, aspectos quialitativos gue envolvem, além de dimensbes
individuais, as dimenstes de um determinado grupo populacional & o seu
contexto social ao longo do tempo.

| i i
LO conceito de: produtividade em salde agrega, além dos aspectos
guk

A dificuldade de se trabathar com generalizagGes, tem sido um factor
importante para © desenvolvimento de métodos de medida da
produtividade no sector da sadde.

A mensuracdo da produtividade em servigos de sat]dg, devg es’ggr, em
grande medida, ligada & organizaggo, até por causa das diversidades
existentes neste sector.

A divisBo do trabalho na sallde apresenta as seguintes particularidades:
horizontalidade, que articula os diversos servicos; trabalho dividido entre
médicos e outros sectores profissionais; e verticalidade, que subdivide o
trabalho dentro de uma unidade de producdo, integrando tarefas
hierarquizadas no mesmo campo técnico.

Ne entanto, a baixa produtividade na salde raramente é reconh_ecl'ida
como um problema e a produtividade da forga de trabalho na saude
raTamente 6 medide/avaliada.

}A O.M.S., num iimportante seminario realizado em 1991, revendo
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dfver§os concgito.s de predutividade, c&nsiderou gue “a produtividade é a
relagéo quantitativa e qualitativa dos resultados e dos vérios recursos,
como a forga do trabalho e os esforgos para alcancar os obijectivos
organizacionais”.

. Assim, a produtividade na satde tem, nos dias de hoje, uma intima
ligagéo & qualidade.

A g(fstéo da qualidade deve aumentar a produtividade do sistema, sem
ele.vagao dos custos e sem prejuizo dos graus de equidade e
universalidade j4 alcangados,

\_/uori (1991? reffgﬁu, que eficacia, eficiénela e efectividade, além de
equndalde, aceitabilidade e adequagdo e qualidade técnico-cientffica,
compdem o grande espectro de caracteristicas desejaveis para a
prestacdo dos servicos de salde.

A jptrodugéo de metodologias de avaliagdo da qualidade nos senvicos
de sggde representa, na generalidade dos paises, uma inflexéio na cultura
administrativa destes servigos.

O IMPACTO DAS REFORMAS Nqs RECURSOS HUMANOS

As reformas que se t8m processado nos sistemas de saude, t&m
afectado, d_e fo!'ma importante e em alguns casos preocupants, o trabalho
dos profissionais de salide, nos seus contetidos, condicOes e relagbes.

Como refere o Pregrama de Desenvolvimento dos Recursos Humanos
(Nov.n 1288) da Organizagéio Panamericana da salide, verifica-se uma ciara
'tendencia crescente das formas atipicas de contratagéo, que avanca
juntamente com a tendéncia de precarizagdo das modalidades contratuais.

A ﬂeicibilidade laboral é apresentada como um dos paradigmas vigentes
na gestao do pessoal, na economia em geral e no sector da saride.

' !\/IIL!i'cas~ propostas de leis laborais, em muitos paises, adoptam a
ﬂex:blllzaga.o como critério essencial para diminuir os custos laborais e
gerar condigbes de competitividade.

Com respeito & regulagdo da formacéio das profissGes da satide, existe
i
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uma dupla situagéo critica. De um lado, um desenconiro, por vezes
confiito, de competéncias entre os ministérios da satde e da educagao.
Por outro , a situaclo tornou-se mais dificl nos casos em que 0s
ministérios da salde deixaram deteriorar as suas unidades de
desenvolvimento dos recursos humanos & desaparecer 0s mecanismos
reguladores.

Em muitos palses, verificam-se numerosas esperiéncias de certificagéo
profissional e, em menor quantidade, de recertificagéo de especialidades
ou de competéncia profissional.

No que se refere & regulagéo dos mercados laborais, a actual tendéncia
de flexibilidade sem protecgéo tem conduzido a um auge de desregulagéo,

‘que se expressa, nomeadaments, pela modificacdo da legislag&o sobre

carreiras profissionais.

No entanto, importa considerar que o modelo administartivo de gestéo
do pessoal baseado em meros procedimentos, com caracteristicas
fragmentérias, em que o trabalhador & tratado como um objecto e em que
o trabalho & concebide como castigo, esté claramente esgotado.

i !
|

O desenvolvimento da eficiéncia, da equidade e da qualidade implica:
trabalhadores comprometidos com a sua fungdo, impulso & criatividade,
condigbes satisfatérias de trabalho, exceléncia profissional, remuneragdes
atraentes, desenvolvimento de novas abordagens e consideracéo de
novos problemas, forte lideranga, baseada no consenso & no
desenvolvimento de equipas, e, ainda, capacidade de deciséo.

A gestdo dos recursos humanos deve ser analisada como urna fungéo
‘essencial da gestao integral dos servigos de salde, tornando indispensévei
conhecer mais e melhor essa matriz institucional, hibrida de taylorismo & de
burocracia weberiana, e as suas determinantes sobre a maneira come se
organiza, se divide e se gere o frabalho nas complexas instituigdes
chamadas hospitais e centros de salide.

De uma forma geral, a situacio existente a nivel internacional mostra
que a gestéio dos recursos humanos na satide nao dispde de um corpo
sistematizado de conceitos e categorias de saberes especificos, de.
instrumentos metodolégicos e de técnicas para intervir efectivamente
sobre ‘as condi¢bes, contetdos e resuitados do trabalho do pessoal nos
servi(;,’os de salde.
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Em muitos paises persistem condigées e préticas que fazem do sector
da satide um lugar de uma gestéio subd«fase‘nvolvida € pouco efectiva, onde
escassela a disponibilidade de dados & de informacgGes oportunas e de
qualidade para a tomada de decistes F onde impera o amadorismo e a

prética administrativa. :

A crescente interdepéncia das economias nacionais e o
desenvolvimento do processo de globalizagdo, atingem aspectos gue
estdo para além da expansdo da economia de mercado para penetrar
noutros campos, como s&0 a construgéo dos valores sociais, a orientagdo
das tendéncias politicas e as formas de organizagéo e participagéo sociais.

O sactor da sadde é um dos que mais sofrem este impacto, numa clara
perspectiva neo-liberal de reduzir a satde a um Qualquer bem de
CONSWMo.

Deste modo, muitas politicas tém pretendido desarticular os servigos
de salde, omitindo intencionalmente gue os recursos humanos constituern
o factor em que se devem centrar as estratégias que procuram tornar
viaveis e sustentadas as propostas de mudanca na salde,

Se estas politicas ndo estivessem subordinadas acs interesses neo-
liberais e pretendessem tornar competitivos os seus servigos de salide na
concretizagio dos seus objectivos socials e humanos, adoptariam
medidas de fortalecimento dos seus ursos tecnolbgicos, dos seus
desenhos organizacionais e dos seus recursos humanos.

R |

importa ainda referir, que.a experiéneia internacional tem amplamente
demonstrade gue a necessidade de aumentar a produtividade nos
servigos de saide, implica o estabelecimento de incentivos remuneratérios
€ a participagéo dos profissionais na definiclc das metas da organizagéo
e nos critérios de repartigéo dos ganhos e das responsabilidades,

Em suma, hd que ter bem presente que uma instituicdo de saGde que

n&o trata bem os seus recursos humanos, ndo pode tratar bem os
doentes.
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PLANEAMENTO DA SAUDE

Uma das definigdes de planeamento da salde consiste na
racionalizac&o da utilizacio de recursos escassos, com vista a atingir’ 0s
objectivos fixados, em ordem a redugioc dos problemas de salde
considerados como prioritarios e implicando a coordenagdo de esforgos
provenientes dos varios sectores sécio-econémicos,

Pineault, considera-o um processo continuo de previséo de recursos
e de servicos necessdrios para atingir os objectivos dsterminados,
segundo uma ordem de prioridade estabelecida, permitinde escolher a ou
as solugBes optimas entre varias alternativas.

Estas escolhas tormam em consideragéo o contexto de constrangimentos,

intemos e externos, conhecidos actuaimente ou previsiveis no futuro.
N |

Schaefer, propds ainda icomo definicio, tratar-se de um processo
metédicd, consistindo em definir um problema por andlise, em determinar
as necessidades e as éoliditagdes ndo satisfeitas, que constituem o
problema, em fixar metas realistas e atingiveis, determinando a orde.m 'das
prioridades, em recensear 0s recursos necessarics para as at_lnglr e
projectar as acgbes administrativas, tendo em conta as diversas
estratégias de intervengdio possfveis para resolver o problema.

A planificagao &, por vezes, encarada como sinénimo de programagao.

Embora, se trate de uma concepgdo muito limitada, impprta fer em
conta que a planificagéo conduz a um plano detalhado de actividades, ou
$eja, um programa.

Nesse sentido, um programa de salde & constituido por um conjunto
de recursos reunidos - colocados em acglo para fornecer a uma
populacéo definida, servicos organizados de forma coerente, no espaco e
no tempo, com vista a atingir objectivos determinados em relagéo com um
problema de sadde preciso.
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As técnicas de planeamento aplicam-se ndo somente ao sistema de
salde a nivel nacional, mas a cada instituigio de satde e, dentro desta, a
cada um dos seus servigos.

peste modo, estas técnicas assumq‘:m uma importancia decisiva no
funcionamento dos senvicos e na congretizagéo dos seus objectivos e
actividades, constituindo parte integrant% do processo de gestéo.

Tratando-se de um processo continuo e dindmico, o planeamento
possul uma natureza multidisciplinar.

Etapas do processo de planeamento

- TIPO

ETAPAS DE PLANEAMENTO

Identificagio dos problemas i
‘ Normativo

Estabelecimento das pricridades e estratégico

Fixag&o das metas -
Fixag&o dos objectivos gerais e espe_g';fﬁcos

Determinagéo das acgdes para atingir Tactico
os objectivos

Previséio dos recursos necessérios

Fixacdo dos objectivos operac'i?nais

Execucao Operacional

AvaliT(;E"’xl_c:/,

Fig. 1

lApesar das etapas enunciadas na Fig. 1, serem as mais adoptadas por
varios autores, optou-se por simplificar a sequéncia das referidas stapas:

1. Identificacéo dos problemas/diagnéstico da situagao.
2. Definic&o das prioridades.

3. Fixag&o de objectivos.

4, Selecgdo de estratégias.

5. Elaboragéo de programas e projectos,

6. Preparacéo da execugéo.

7. Avaliagdo,
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1. IDENTIFICACAO )
DOS PROBLEMA'SIDIAGNOSTICO DA SITUAGAO
| :
Conﬂtitui a etapa fundamental, mesmo decisiva, para o desenvolvi-

mento dF DProcesso. |

A identificacio dos problemas de salide e a determinagdo das
necessidades, implicam a avaliagio da extensfo e da importancia da
diferenca existente entre o estado de salide actual e o estado de sadde
desejado. S

Esta identificag8o, deve incidir igualmente nos respectivos factores
condicionantes, ser suficientemente aprofundada para explicar as causas
dos problemas e ser sucinta para mais facil leitura e compreens&o.

O estudo, nesta fase, faz-se em dols tempos. Primeiro, a identificagéo
dos problemas da salde gue corresponde a uma medigéo do estado de
salide, em termos de morhilidade e mortalidade, com a ajuda de diversos
instrumentos. No segundo, a determinagéo das necessidades implica a
apreciacéo do significado a dar a informagéo recolhida.

Importa, desde j&, ter em conta que o diagndstico da situagao constitui
uma actividade nunca acabada, devido as modificagBes contihuas da
realidade, o que implica, a actualizagéo periddica dos dados recolhidos.

Os parémetros fundamentais ia considerar no estudo s&o 0s seguintes:

& i
a) |A populagdo f
s Numero global.
e Estrutura por grupos de idade e sexo (pirimide etéria).
o Movimento natural da populagio {nascimentos, mortes, taxa de
crescimento naturai por 1000 habitaniss).
® Esperanga de vida.
¢ Densidade populacional.
» Distribuiciio da populagio por centros urbancs e rurais.
* Migracdes.

b) Situagdo sécio-econémica
¢ Populagéo activa por sectores de actividade.
s Niveis de educagdo (taxa de analfabetismo, numero de
estudantes dos ensinos primario, secundario e superior)
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* Distribuicéio da populagéo por grupos profissionals.
¢ Indicadores de nivel de vida (n° de automéveis, televisores, radio,
telefone, consumo de energia eléctrica etc...).

c) Meio ambiente
* Percentagem de localidades com e sem rede de agua.
* Percentagem de habitagcdes com &gua canalizada .
© Percentagem de localidadgs com rede de esgoto.
* Percentagem de habitacdes com fobsa septica.
° Percentagem de habitagBes com instalagfes sanitarias.
* Percentagem de localidades com recolha de lixo.

d) Situagéo da saide da populagéo

* Taxa de mortalidade geral.

* Taxa de natalidade geral.

* Taxa de mortalidade infanti.

* Taxa de mortalidade neo-natal.

* Taxa de mortalidade peri-natal.

* Taxa de mortalidade materna.

* Percentagem de partos sem assisténcia.

¢ Taxa de mortalidade especffica de 1 - 4 anos.

* Mortalidade, segundo as 10 principais causas de morte por
grupos etarios.

* Morbilidade por doengas infecto-contagiosas por grupos etérios.

* Morbilidade hospitalar (altas, consulias externas, urgéncias,
internamentos).

* Morbilidade a nivel dos Centros de Satide.

e Percentagem de criangas vacinadas.

* Morbilidade no trabalho (doencas profissionais e acidentes de
trabalho). ‘

¢} Recursos de Sadde |

* Centros de Satde (nimero, 4rea geogréafica, articulag@o com
hospitais, movimento de utentes).

© Hospitais (nimero, drea geogréfica, articulacio com centros de
salde, movimento assistencial como intemamento, urgéncias e
consultas externas).

* Farmacias.

e Unidades privadas e de solidariedade social.

* Médicos (por especialidade e por servigos, incluindo os
privados).

‘08 avangos alcangados.

» Enfermeiros (por especialidade e por servigos, incluindo os
privados).
e Outros profissionais de salide.

A caracterizag&o da realidade da satde da comunidade estu_dadg,. deve
ser o mais fiel possivel. A abordagem por indicadores & a mais utlltzadq

;dadcT gue consiste na compllagao dos dados existentss, ndo produzindo

nova informagéo, mas anallsqndo e interpretando a que existe e medindo

Os indicadores de salide s3o medidas directas e indirectas do estado
da salide e tem de obedecer a principios, como serem faceis de obter,
simples ds calcular, representarem a populagao estudada, serem aceites
universalmente, especificos e sensiveis.

Assim, eles adqguirem uma utlidade essencial para deferminar a
importancia dos problemas e, por conseguints, para definir as prioridades.

Desde ja, importa distinguir os indicaderes dos indices, dado que os
primeiros representam um Unico fipo de dados, enquanto os .segl.mdos
combinam elementos diferentes, mais complexos e multidimensionais.

Exempios de indicadores:

» Relagdo de dependéncia da populagio

Populagio:de O a 14 anos + populagdo de 65 e mais anos
' Populagéo de 15 a 64 anos

x 100

e' Relacio de dependéncia dos jovens

Populagéo de 0 a 14 anos
Populagdo de 15 a 64 anos

x 100

* Relagao de dependéncia dos idosos

Populacdo de 65 & mais
Populagéo de 15 a 64 ancs

x 100
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* Taxa de natalidade

n° de nascimentos durante o ano

— - x 1000
Populag&o a meio do anc
* Taxa de mortalidade
n® de &bitos durar;te 0 ano
X 1000

Populagéo a meiT do ano

* Taxa de crescimento natural

n° de nascimentos - n° de ébitos durante o ano

- X 1000
Populacéo a meio do ano
* Taxa global de fecundidade
n* de nascimentos durante o ano
x 1000

n° de mulheres de 15 a 49 anos, a meio do ano

-e Taxa de mortalidade neo-natal

n° de Obitos de criangas de 0 a 27 dias durante o ano

X100
n° de nados vives 4 mnte o ano

* Taxa de incidéncia 1

n° de novos casos de uma dosnga durante um certo perfodo

Populagéo exposta g 1 880

10000
100000

34

¢ Taxa de prevaléncia

n° de casos de uma doenga a um dado momento

x 100
Populaggo em estudo 1000
10000
100000

s Risco relativo ;
4

| ' ., e
incidéncia nos individuos expostos

F incidéncia nos individuos ndo expostos

Exemplos de indices:
¢ Indice de dependéncia da populagéo relativamente a um hospital.

Exprime a percentagem de doentes hospitalizados em cada
hospital, em relagdo com todos 0s doentes hospitalizados numa dada

regiso.

Se numa regido, ¢ namero fotal de doentes hospitaiizados fol de
30.000 num ano & se no hospital A foi de 15000, o indice de dependéncia
da populagéo face a este hospital € de 50%.

‘ 15000
IDP= —— =50%
30000

= O fndice Q

|
Tim como objectivo ciassuflcar por ordem de prioridade, as doengas
que afectam as populagoes desfavorecidas.

Q__ DP + 274A +91.3B
Ma N

Mi = taxa de mortalidade standardizada, ségundo a idade e © sexo para
a populacéo alvo.
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Ma = taxa de mortalidade standardizada, segundo a idade e o sexo
para a populaggo de referéncia.

D = taxa bruta de mortalidade (por 100.000) para a populagéo alvo.
P = anos de vida perdidos por mortes prematuras na populacio alvo.
A = dias de hospitalizagéio para a populagio alvo.

N = ntimero de individuos da populagéo alvo.
100.000

365
100000 (populagéo).

274 =

- constante utiizada para converter A em anos por

91.3 = 100.000 x 1/3 - constarjte utilizada para converter B em anos
por 100.000 (populag@o)/3 consultas externas, sendo estas consideradas
como equivalendo a um dia de hospitalizagéo.

O interesse do fndice Q, é que utiiza as estatisticas tradicionais,
geraimente disponiveis, como o nimero de pessoas hospitalizadas, a
causa e a duracéo da hospitalizagéo, o nimero de consultas externas, o
ndmero e a causa dos &bitos.

» indices de esperanga de vida

Esperanga de vida com satide = esperanga de vida total - esperanca de
vida com restricdo de actividade. '
{Permite avaiiar o impacto de diferantes causas de doengas sobre o

estado de satde de uma populago).

Esperanga de vida ajustada 4 qualidade de vida.
E um indice sintético das diversas esperangas de vida por cada um dos
estados de sadde, utilizado por Wilkins e Adams.

E calculado, através de um quadito, aplicando os diferentes “pesos” dos
anos passados em cada um dos esliados de salde.

Seis estados de salde, em torno de restrigbes e incapacidades da
actividade, servem de calcuio a este indice.

Esperanca de vida ajustada por valor. .
Este indice foi desenvolvido por Chen, Bush e Patrick.

Assenta num conceito de salde com 2 dimensdes: um nivel de funcéo
associado a um nivel de bem-estar e a um progndstico, sendo este altimo,
expresso pela probabilidade de transicéo, no futuro, a um outro nivel
funcional.

A partir da construgio de 3 escalas de niveis funcionais (mobilidade,
actividade fisica e actividade social), 31 niveis funcionais foram criados
para descrever o estado funcional de um individuo ou de uFma

populacio. l :
5

2. DEFINIGAO DAS PRIORIDADES

Trata-se da 22 fase do processo de planeamento da salde, condicionada
pela anterior e determinante para a seguinte: fixagao de objectivos.

E indispensével, que os problemas identificados sejam comparaveis, de
maodo a permitir a sua selecgio.

Existen dois aspectos fundamentais na definigdo das prioridades: um
relacionado com o tempo e outro COM 08 recursos.

A principal limitag8o desta fase, é a sua evidente subjectividade.

Nesse sentido, procura-se limitar a subjectividade com a utilizagéo de
trés critérios classicos: magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade:

a) Magnitude

Trata-se de caracterizar o problema pela sua dimens&o, medindo-
-0 pelo seu contribute para o total de mortes.

i
Se na ared em estudo, se verificaram 300 mortes e 30 foram
p_rovocadas pelo problema A, a sua magnitude ou dimenséo & de
10%.

A principal critica a este critério & utllizar exclusivamente a
mortalidade.
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b} Transcendéncia

Constitui uma ponderagéo por grupos etérios, de maneira a poder
valorizar as mortes por determinada causa nestes diferentes grupos.

@) Vulnerahilidade

Trata-se de um critério fundamental, tendo em conta que o
processo de planeamento/programagdo pretende utilizar os
recursos onde produzem maior efeito.

A vulnerabilidade & a possibilidade de evitar uma doenga, segundo
a tecnologia disponive! numa determinada area geogréfica.

Por exemplo, a morbilidac%ie por doencgas que séo prevenidas por
vacinas eficazes tem a maxima vulnerabilidade, enquanto que no
.€aso de tumores maligno{X a vulnerabilidade é muito baixa. |
No entanto, -outros critérios tém sido também considerados como
0 nivel de prevengéo a-ﬁ)rivilegiar. a capacidade do organismo
planificador de intervir directamente sobre o problema, a eficacia
da solugéo, a exequibilidade do programa ou da intervengéc e g
relagio demonstrada entre o factor de riscd e 0 problema.

Vérios autores t8m, ao longo dos ancs, desenvolvido diversos
tipos de “grelhas”, de escalas e de instrumentos de definigio das
prioridades.

Todas as férmulas apresentadas, tém limitagcbes na sua
objectividade e no seu rigor.

Trata-se de um importante aspecto, que tera de constituir matéria
de analise e de opgdo do grupo de trabalho responsavel pela
elaborag&o do plansamento.

3. FIXAGOES DE OBJECTIVOS

Nesta fase, importa proceder a Lma c'o"rrecta e quantificada fixagdo de
objectivos, da qual depende a posterior avaliagdo dos resultados.

Assim, importa considerar 4 aspectos fundamenitais:
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— A seleccBo dos indicadores dos problemas definidos como
prioritarios.

— Determinar a tendéncia dos problemas definidos como priori-
tarios.

— Fixar os objectivos a atingir a médio prazo.

— Traduzir os objectivos em objectives operacionais ou metas.

Seleccio dos indicadores
Importa, desde J4, distinguir dois tipos principais de indicadores:

|* Indicadores de résultédo ou de impacto. ) )
Pretendem medir a alteragéo verificada num problema de salide ou &

dimenséo actual desse problema.

Exemplo:

namero de casos de tuberculose no distrito A
populacdo do distrito A

s Indicadores de actividade ou de execugéo.

Pretendem medir a actividade desenvelvida pelos servigos de salde,
com o objectivo de atingir um ou meis indicadores de resultado.

Exemplo: N
1= consultas de gravidas

ndmero de grévidas

Nesta fase do processo, sdo os indicadores de resultado ou de impacto
que interessa seleccionar, de modo a quantificar os problemas de saude.

| i
Tendéncias dos problemas

{ H
Tendo em conta os indicadores seleccionados, importa determinar a
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4. SELECCAO DE ESTRATEGIAS

A selecgio de estratégias visa definir o processe mais adequado para
reduzir os problemas de saude prioritarios.

Segundo alguns autcres, a estratégia de salde é definida como o
conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas de modo a atingir
um determinado objectivo, que possibilite reduzir um ou mais problemas
de salide.

No entanto, varios autores incluem a selecgéo de estratégias na etapa
da elaboragfo de programas e projectos.

Referem-se as seguintes fases da elaboracgio das estratégias:

= Estabelecer os critérios de concepgdo das iestratégias.
|
Exemplos: E

- Dar particular importancia & vacinagéo e aoF cuidados pré-natais.
—Em vez de criar novos equipamentos e recrutar mais pessoal,

desenvolver esforgos para melhorar a eficiéncia dos recursos
hurmmanos e matetiais.

* Enumerar as modificagbes necessarias.
- Modificagdes na tecnologia utilizada.

Modificagdes nos processos de trabalho.

]

Modificagdes organizacionais.

Esbocar estratégias potenciais.
Exempios:

Descri¢ao dos resultados esperados.
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— Descricdo da populagéo a atingir e t&cnicas a utilizar.
- Escolha dos equipamentos e do pessoal.

- Estimativa grosseira dos custos.

e Escolher as estratégias mais realizaveis.

No caso de os recursos néo serem suficientes para executar todas as
estratégias, hé que seleccionar as estratégias mais realizveis.

-» Descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas.
* Estimar os custos das estratégias.
Impaorta distinguir as despesas de capital (aquisi¢éio de bens de longa

duragdo) das despesas correntes {pagamento do pessoal, electricidade,
telefone e outras materiais consumiveis).

e iAvaliar a adequégéo dos recursos futuros.

Avaliar todas as categorlas de recursos como financeiros, pessoal,
equipamentos, bens de consumo (especiai atengcdo aocs
medicamentos).

* Caso necessario, rever as estratégias e os objectivos.

5. ELABORAGAO
DE PROGRAMAS E PROJECTOS

Um programa pode definir-se, segundo alguns autores, como um
conjunto organizado, coerente e integrado de actividades e de servigos
realizados simultdnea ou sucessivamente, com os recursos necessarios,
para atingir objectivos determinados em relagdo com os problemas de
salde definidos e para uma populagéo definida.

Um projecto pode def inir-se como uma actividade, que decorre num
perlodo de tempo bem dellm!tado, que visa obter um resultado especifico’
e que contribui para & execugao de um programa. '




OBJECTIVO META ;
‘ i
Reduzir as taxas Vacinagdo pelo BCG
de morbilidade de ...% das criangas
paraxey recém-nascidas
!
ESTRATEGIA PROGRAMA PROJECTO
) - ¢ Formagao de pesscal com
Pravencio da Vacinagéo BOG dos vista & vacinagsio BCG -
tubsrculose peia reoér(:-ér;asmdos
- ainda na e :
vacinagio ’ * Aquisiciio de vacinas e sua
maternidade distribuicdo
Fig. 2

(“Metodologia do Planeamento da Satide™ E. Imperatori, M.R. Glraldes)

Na elaboragéo do programa deve proceder-se & sua identificag&o, aos
objectivos operacionais ou metas, & tecnologia e aos recursos, ao seu
custo e financiamento.

Caracteristicas principais dos objectivos do programa

Os objectivos s&c geradores de mensagens sobre os comportamentes
e situagdes desejaveis.

Os objectivos s&o interdependentes e sequendiais.

Chjsctivo geral
Objeciivos intermédios
Objectivos especificos

Planificagéo dos recursos necessérios
Esta planificagéo, visa assegurar que os recursos serdio suficientes e
adequados para efectuar as actividades e garantir os Senicos; que
permitirdo atingir os objectivos do programa.
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Adequacéo do emprego dos recursos

SL tomarmos como éxemplo um hospital, a dado momento existem
camgs ocupadas e outras vagas.

A parte ocupada de forma ndo justificada, constitui uma reserva
latente, ou seja, uma reserva de camas que podera ser libertada, dado
que o estado dos doentes que as ocupam ndo justifica uma
hospitalizagao.

Da mesma forma, a nivel das camas vagas, um certo ntimero deve ser
reservado para responder a certas eventualidades de urgéneia: a reserva
iegitima.

A produtividade dos recursos

Aborda a capacidade dos recursos para produzirem, ou ndo, os
senvicos necessarios.

A produtividade é condicionada pelas aptiddes pessoais, a
experiéncia e a formagdo dos intervenientes no programa, o grau de’
dificuldade da tarefa e o estado do equipamento ou da tecnologia de
suporte. '

|

Os principais métodos, que permitem aumentar a produtividade s&o os:
seguintes:

* A melhoria da tecnologia.

* As modificagbes da estrutura ou da oiganizagéo dos servigos.

* As modificagdes das condigdes laborais.

O tipo de remuneragéo e de horédrio do trabalho podem ter efeltos

positivos sobre a produtividade, assim como as medidas gue conduzam a
uma redugéo do absentismo no trabalho.




Andlise de emprego de um recurso

Capacidads | . parte [ | de mansira
total de um ocupada apropriada 9
recurso rarga
— desarvico
de maneira inapro-
priada {reserva latente) |
reserva
total
parte de uma maneira apro- |
-1 riada {reserva lagitim
vag priada (resenva legitima)| T ——
& manisira inapropriada e
(reserva llegitima) I

Fig. 3
("La Planification de la-Santé/R.Pingault, C. Daveluy)

No ambito desta andlise, impora calcular, entre outros, o nimero de
dias de internamento,a taxa de ocupagéo e o nimero médio de dias de
internamento.

Métodos de previsio dos recursos necessdérios
Métodos das necessidades de satide.

Para proceder a uma previsio do que & necessaric em matéria de
recursos, importa: :
I 1
o determinar as taxas de mortaiidade e de morbilidade especificas para
0 problema em estudo.

. . | N -
* elaborar normas relativas ac nUmero, natureza, frequéncia e
qualidade das prestagdes ou servicos destinados as pesscas visadss
pelo programa,

e implementar as normas equivalentes em pessoal, de maneira a poder
converter as diferentes actividades ou servicos na duracio
necessaria a intervengéo.

e. calcular ¢ nimero total de horas / recLirsos necessérios, no decurso

do ano considerado para a populagdo projectada, a partir das taxas
de morbilidade especificas para o problema em estudo, os Servigos
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requeridos para cada utente/doente e o tempo/recurso requerido
para cada actividade ou servigo.

» dividir o ntimero total dds horas/recursos necessarios pelo nimero
\médio de horas de trabalho ou de utilizacdo por ano e por pessoa,
' . . P -
com ) vista a determinar o, nimero total de recursos necessarios.

Metodo dos objectivos de prestagoes.

Coloca a tonica na fixag8o de objectivos, em termos de servigos
produzidos e do volume de recursos.

A estimativa dos recursos com este método, faz-se da seguinte forma;

Populagéo x servigos

Ndmero de recursos necessérios por pessoa

necessarios

Produtividade do recurso
(output médio por unidade de tempo)

Metodo baseado na utflizacdo dos servicos

Procura saber, qual o nimero e qual o tipo de servigos que a populagio
utilizara. S

. |

i

. Desde|logo, importa conhecer as taxas actuais de utilizagio dos

servicos de salde e adapta-las ao desenvolvimento futuro da populagao,
O grande interesse deste método, é Gue ele se baseia na medida de

utilizac&o real e no estudo detalhado do comportamento dos grupos que

utilizam os servigos.

Este método permite estimar os recursos por segmentos da populagao.

Formula:
Rt = ¥ Rtp = X Vtp x Ntp
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Rt = quantidade de recursos necessérios no ano aivo t.

¥ = a soma dos coortes da populagéo
(<15, 15-44, 45-64,> 65)

Rtp = quantidade de recursos necessarios no ano alvo por coorte
Vip = taxa de utilizagéo do servigo no ano pela coorte
Ntp = nmero de individuos (1000) no ano alvo ng coorte

Meétodo do ratio recursos/populagéo

Aplica um ratio (recursos/populagéo) observado ou desejado, que serve
de referéncia para determinar as necessidades em termos de recursos.

Esta relag&o é aplicada as projecgdes demogréficas da seguinte forma:

NUmero de recursos necessérios = populagdo x ratio seleccionado
Rt = Pop (p) x R (n)

Esta férmula permite estimar as necessidades em recursos actuais ou
futuros, consoante o ratio € aplicado & populagio actual ou previsivel.

E, provaveimente, o mais utiizado devido & sua simplicidade. Requer poucos
dados e as estatisticas necessérias & sua aplicagio séo facimente disponiveis.

A escolha de um método de previsdo dos recursos

Esta escolha tem em conta um conjunto de elementos aos quais o

planificador deve atender na sua analise da situagéo. '
|

Existem autores, que consideram preferivel recommer ao método mais
simples, que seja compativel com a situacéio em causa, do que recorrer a
mais de um método, de modo que o resultado fmal possa fornacer um
quadro mais completo possivel.

Determinagédo do custo do programa

Esta determinagéo, constitui uma componente fundamental do
programa.
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O custo do programa € o conjunto das despesas em pessoal, material,
equipamento, instalagbes e encargos gerais necessarios & realizagdo do
programa.

6. PREPARAGAO DA EXECUGAOQ
‘ o
As agtividades que fazem parte do projecto devem ser concretizadas,
especificando quando, onde e como, e referir quem & o responsavel pela
sua administragéo e execucio.

Assim, importa especificar detalhadamente as actividades, definindo
mais pormenorizadamente os resultados a obter com o projecto,
preparar uma lista das actividades e precisar como cada uma delas
deve ser executada, determinando as necessidades em recursos ao
longo do tempo e estabelecendo um calendério da execugéo do
projecto.

Planc de Operactes

E elaborado para a gestéo da execucho, do desenvolvimento ou do
funcionamento quotidiano das actividades.

Nesse sentido, ele contem diferentes tipos de informacdio sobre as
actividades e responsabilidades de cada um e sobre 0s recursos e os
prazos.

Os plancs de operages, podem, através do seu conteddo, contribuir
para uma poa gestao do prograrnd e responder as seguintes guestdes:

° Fazfer o qué?

» Por quem?

¢ Quando e qual a ordem?
¢ Com gque recursos? -

Especificagdes das actividades ou operagbes

O enunciado de uma actividade deve especificar os seguintes
aspectos:
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¢ O que deve ser feito, nomeadamente a natureza do trabalho, a sua
quantidade e qualidade.

o Por guem o trabaiho deve ser feito, nomeadamente as actividades
desenvolvidas em colaboragio e a sequéncia das operacdes.

« Quando o trabalho deve ser feito, nomeadamente a cronologia das
etapas, os intervalos e os prazos de conclus&o.

» Onde o trabalho deve ser feito, em particular se ele for efectuado em
mais de um local. : |

¢ Como o trabalho deve ser feito, através da enunciagéo explicita de
‘desempenho, tanto qualitativo como quantitativo.

Resumo dos elementos do plano de operagbes

Ordenar as actividades de maneira cronclégica.

]

identificar as etapas prévias a cada actividade (material, formac&o de
pessoal, efc.).

Listagem das actlvidades, precisando as datas de inicio e de
concluséo.

Definir 0s recursos materiais, humanos e financeiros Necessarios.

Especificar claramente as responsabilidades de cada um.

o

Determinar as organizagbes envolividas nas actividades e assegurar a
sua colabora¢ao.

o]

Enumerar as dificuldades e especiﬂcé—!as]

s Assegurar gue cada um sabe o que ha a'fazer e quando deve fazer.
!

CRONOGRAMAS
Os cronogramas séo gréficos de 2 dimensbes, onde se representam

nas abcissas o tempof{semanas, meses, etc.) e nas ordenadas -as
actividades que formam o projecto.
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Tratam-se de métodos representando o calendaric das operacdes.

* Diagrama de Gantt

Oldialgrama de Gantt € um instrumento de planificagdo e controle, que
permite indicar o tempo previsto e o tempo actual de cada uma das
tarefas, bem como visualizar 0 progresso dos trabalhos.

W
Tarefa | 1* Semana | 2° Semana | 3° Sémana Comentéric

q: == 5 concluida

a =———= concluida

c —1 ainda ndo concluida

D Pt concluida com vérios dias de avango

E [ || atrasada”

Fig. 4

(“La Planification de la Sant&” / R. Pineault, C.Daveluy)
A seta colocada no tfopo do diagrama entre a 2° e a 3* semanas,
assinala o ponto de controle das tarefas.

* Diagrama de Milesione

B E uma adaptagéo refinada do diagrama de Gantt, onde a colocagéo de
trianguios ao longo dos rectangulos que representam as tarefas,
reprasentaim os pontos de controle efectuados em cada uma delas.

‘l
Tarefa | 1° Semana | 2* Semana | 3° Semana i Comentario

A [ —
¢ =
D | —==—nit=—=s]

o B B
E [ ]

z F

Fig. 5

( “La Planification de la Santé" / Fi.hPineault. C. Daveluy )
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REDES

Com o objectivo de superar as limitagdes dos cronogramas, recorre-se
a utilizagio de redes, que possibilitam mostrar as interrelagdes das tarefas
e a sua sequéncia cronolégica.

Existern 2 tipos de técnicas: o PERT (Program Evaluation and Review
Technigue) e o CPM (Critical Path Method).

Q PERT & o mais utiizado quande a duracdo das vérias tarefas &
incerta, enquanto o GPM se aplica quando se conhece a duragéo e os
custos das mesmas.

Numa rede PERT, os circulos e as setas repr‘esentam, respectivamente,
acontecimentos e tarefas. Também se pode representar as tarefas por
circulos, correspondendo neste caso as setag as interdependéncias ou
relagdes entre as tarefas. 1

Os acontecimentos s&o simbolizados por um circulo numerado, no qual
se registam as datas mais préximas e mais remotas da sua realizagéo, ou
a data mais provavel.

8/4
12/4

1 10/4

(“Metodologia do Planeamento da Satide " / E. Imperatori, M.R, Giraldes)

Os acontecimentos correspondem ae infcio e/ou conclusgo de uma ou
mais tarefas e ndo tém duracdo, enquanto as tarefas representam a
realizacéo no tempo das acgdes dos projectos, tendo sempre uma certa
duragao e necessitando de recursos. ‘

Cada tarefa pode ser simbolizada por uma seta, sobre a qual &
colocado o cédigo da tarefa e por baixo é indicada a sua duragéo.,
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000
20

—

Fig. 7

(“Metodologia do Planc da Sadde” / E. Imperatori, M.R. Giraldes)

As tarefas podem ser simult&neas quando se iniciam ac mesmo tempo
ou quando decorrem total ou parcialmente no mesmo tempo.

oo f
1 ™ \2

' /20

100
83

Fig. 8
A construgéo de uma rede PERT

A construgdo desta rede necessita da compreens@o dos seguintes
termos: rede, aconteciment‘os, actividades, constrangimentos e caminho
CFI{EO. ! i

1

A rede constitui a representagfo grafica da sequéncia dos
acontecimentos e das actividades, desde o acontecimento inicial ao
acontecimento final.
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Qs acontecimentos correspondem & finalizagdo de uma ou de varias
actividades.

As actividades descrevem as tarefas dos individuos e séo elas gque
permitem passar de um acontecimento a outro.

Os constrangimentos t8m em conta, que certas actividades nédc se
podem iniciar sem que uma ou varias outrags sejam concluidas.

O caminho critico corresponde & seguéncla de actividades e
acontecimentos que consomem o tempo.
7. AVALIACAO

A avaliagho constitui sempre um processo dé comparagac entre algo
com um padréo e implica uma finalidade operativa, que é corrigir.

Assim, a finalidade da avaliagio é melhorar o prograr:nas € Orientar a
distribuico dos recursos, a- partir das infon‘:nagées recothidas pela
experiéncia. '

Tipos de avaliagéo

As avaliaches podemn ser divididas em avaliagbes retrospectivas e
prospectivas ou programadas.

Nas primeiras,' englobam-se 05 casos em gue s&o avaliados servicos
ou actividades ja em funcionamento e dos quais se aproveitam 0s
elementos estatisticos disponiveais.

As prospectivas, séo aguelas gque relinem maiores condigbes de éxito,
dado gue permitem determinar as necessidades de informacdo e os
padrdes de comparagéo.

Mas as avaliagbes podem ainda ser divididas em internas e externas.

o . . j .
As avaliagbes internas visam determinar o bom funcionamento dos
servicos e as externas conhecer o impacto Tas actividades sobre a

populagéo.

i
o |

Rendimento

Produtividade

Eficacia
Pertinéncia ( Populagio

Eficiéncia

Qualidade
dos Servigos

I
R ; Fig. 9

|
i
!

5 . 2 H g
{"Metodologla do Planeamento da Sadde"/E.imperatori, M.R. Giraldes)

O conhecimento da qualidade do desempenho é fundamental para &
gestdo dos servigos, embora os sistemas de controlo da qualidade néo
possam ser utiizados na salide como na indlstria, devido & maior
dificuldade em medir o produto final.

A nivel da avaliagcdo, colocam-se 3 importantes guestdes:
o os efeitos do programia.
= 3 justeza ou precis@o das actividades.

o 3 adequacAo dos recursos.

A estrutura do programa de salide e a sua avaiiagéo pode representar-
se desta forma:

Qbjectivos " Actividades Recursos Avaliagéo

| |
| |

(‘L Plhnification de la Santé” / R. Pineaut, C.Daveluy)
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Mas, existem autores que definem 3 tipos; de avallagdo: avaliagéo
estratégica, avaliagéo tactica e avaliago operacional.

Avaliagdo estratégica

Tambem considerada avalilagdo da pertinéncia, visa apreciar a
adequagéo entre o programa e os problemas a resolver,

Por outras palavras, trata-se da pertinéncia dos objectivos do
programa, face aos problemas que afectam uma populagdo definida.

As questbes colocadas por este tipo de avaliagio séo:

© 0s objectivos do programa correspondem aos problemas definidos e
as prioridades estabslecidas para esta populacdo?

e qual podera sera contribuicdo do programa para a solugéo dos
problemnas identificados? (

Existem ainda, como 2 componentes da lavaliagéd estratégica, a
avaliacdo da pertinéncia tedrica e a avahaq:aol da pertinéncia real ou
empirica.

No caso da avaliagdo da pertinéncia tedrica recorre-se a diferentes
fontes, estudos, documentos e testemunhos para determinar a pertinéncia
do programa proposto.

No caso da avaliago da pertinéncia reai, a avaliagio dirige-se ao
programa e & forma como foi implementado, de modo a que os resuttados
obtidos permitam responder aos problemas.

Deste modo, a pertinéncia real toma em consideragao todos os efeitos
do programa, comge os resultados e consequéncias.

A avaliaggo da pertinéncia real esta em estreita relagio com a avaliagdo
do impacto.

A avaliagdo do impacto pode relacionar-se a toda a populagdo, 2
populagéo alve ou somente aos beneficidrios do programa.
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Avaliacao tactica

A avaliagio tactica conduz, por um lado, as componentes do programa
g, por cutro, as interrelagdes entre estas componentes.

Como as componentes do programa sdo 0s recursos, as actividades e

0s objectivos, elas correspondem, respectivamente, & avaliagéo da
estrutura, do processo e dos efeitos/resultados.

Na avaliagio da estrutura colocam-se questdes relativas & quantidade,
4 qualidade e estruturacéao dos recursos humanos, fisicos e financeiros do
prograrma.

A avaliacio do processc difige-se aos servigos produzidos e utilizados
no guadro do programa.

Pode, ainda, dirigir-se aos aspectos técnicos geralmente definidos
pelos .profigsionais, como, por exemplo, se ¢s cuidados presiados aos
doentes correspondem as normas da *boa pratica”, se os diagndsticos
880 correctos e se .0s exames diagnodsticos e as terapéuticas séo
adeq%adas :

Outros aspectos, que podem também ser avaliados, colocam-se a nfvel
do processo organizacional implernentado para assegurar a acessibilidade,
a continuidade, a gicbalidade e a humanizacéo dos servigos.

Quanto a avaliagdo dos efeitos, ela dirige-se para os resultados
especificos obtidos peio programa, em fungéo dos objectivos pré-
definidos, ou, ainda, para as consequéncias ou 0 impacto do programa.

No que se refers 4 avaliaggo das interrelagdes entre as componentes
do programa, ha a considerar a relagdo estrutura-processc-efaitos € a
avaliagio econdmica.

A relagdo estrutura-processo-efeitos, permite relacionar os vérios
componentes do programa e conduzir a uma apreciacdo de valor,
wtilizando métodos de comparacgéo.

'Por exemplo, pode-se procurar demonstrar se a duragdo média de
internamento tem um efeito importante, ou ndo, sobre o resultado dos
cuidados prestados.
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Na avaliagdo econdmica, podem ser |deintrf cados 2 aspectos: a

produtividade e a rentabilidade econémica.

A produtividade permite relacionar o numertlo de servigos produzidos e
0s recursos utiizados e exprime-se por medidas, como o ndmero de
senvigos produzidos por unidade monetaria, cu o ndimerc de servicos
produzidos por profissional.

A rentabliidade econdmica relaciona os efeitos, resultados ou
consequéncias, por um lado, e os regursos investidos ou os servicos
produzidos, por outro. E um aspecto muito importante para a tomada de
decisbes.

A rentabilidade econémica compreende a andlise custo-eficacia, a
andlise custo-beneficio e a anélise custo-utilidade.

Na andlise custo-eficacia é estabelecida a relagao sfeitos/recursos, em
gue os efeitos sdo expressos em indicadores de salde.

Na andlise custo-beneficio, os efeitos sdo traduzidos em valor
monetério e 0s custos representam essencialmente os recursos humanos
e materiais afectos ac programa. i

1
- Na analise custo-Utilidade, a utilidade relacipna-se com as vantagens
sentidas pelo proprio beneficiaric.

Avaliagéo operacional
A avaliagio operacional dirige-se aos aspectos mais operacionais da
planificacdo e da programagdo. Trata-se de um prolongamento da
avaliag&o tactica, cado que a mobilizagao dos recursos e a implementagao

das actividades se encontram ligadas.

Podem ser utilizados os métodos PERT e CPM neste tipo de avaliagéo.

Os “esquemas” da investigacéo avalladora

‘A investigacdo avaliadora desencadeia-se a partir do enunclado dos
objectivos que o programa procura atingir e coloca como hipétese a
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i
-*'e><|st ncia de uma relagao enfre o programa (variavel independente) e os
iefeit s desejados (varlévels dependentes).

A verificacdo desta hipétese, implica a criagdo de um protocolo de
pesquisa, determinando o esquema da pesquisa, bem como as técnicas
de recolha de Informagéo.

A escolha do esquema, compreende o conjunto dos procedimentos e
métodos a utilizar pelo responsével da avaliagdo na condugéo de um
estudo, de modo a assegurar a sua validade.

Validade interna e validade externa de um estudo

As 2 questdes fundamentais, &s quais se dirige uma investigagao
avaliadora s8o 0s seguintes:

* Até que ponto os resultados obtidos num estudo, representam o
efeito real da interveng&o ou do programa’?

* Os resultados podem ser generalizados a um conjunto de individuos
maior do que foi estudado?
]
i Estas 2 questdes definem os 2 tipos de validade de um estudo:
i . i
< A validade interna possibilita conclulr, que o efeito obtido & reaimente
devido & variavel independente e nfo a outros factores ou variaveis.

N - g .
« A validade externa possibilita. generalizar 0s resultados a uma
populacio maior, ou a outras situagdes ou contextos mais amplos.

De uma forma geral, pode-se afirmar que a validade interna é mais
importante que a validade externa, daco que a primeira constitui uma
condicéo necessaria, mas insuficiente, para realizar a segunda.

- Para garantir a validade interna, torna-se necessdrio controlar a
influéncia de outras varidveis do programa. Este tipo de variaveis, sdo
habltuaimeénte designadas variéveis concomitantes ou de “confus&o”.

Uma variavel concomitante pode-se definir como uma varidvel que esta

associada tanto a varidvel independente (programa) como a variavel
dependente (os resultados do programal).
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A influéncia destas variagbes concomitantes sobre o resultado do

programa introduz enviesamentos, ou sgja, variaghes sistemédticas na
medida dos resultados em relagéo aos vaIEres reais.

A tarefa do avaliador & de reduzir os nwasamentos controlando as

varidveis concomitantes, ‘

Os elementos da avaliacdo
Sao definidas as seguintes componentes no processo da avaliagdo:
¢ a pertinéncia ou justificaggo das actividades.

e 0 grau de execugdo do programa em relago aos objectivos
previstos.

* o rendimento ou relagéc entre os resultados e os recursos humanos
e materiais.

* a dficacia ou efeito dessjado sobre a reducdo de um problema de
salde (impacto)

De Eficacia De Eficiéncia

Objectivos atingidos
Objectivos planeados

Objectivos atingidos
Recursos utilizados

Actividades realizadas
Recursos itilizados

Actividades realizadas
Actividades planeadas

Recursos utiizados
Recursos previstos

Objectivos atingidos
Actividades realizadas

{“Metodologia do Planeamento da Salide™/E.Imperatori, M.R. Giraldes)

Os elementos dever&o relacionar-se com as diferentes componentes
do programa, como os recursos, as actividades e 0s resultados obtidos.

A maior parte dos elementos utilizados na avaliagdo s&0 indicadores.

E através dos indicadores, que conhecermos a realidade e medimos os
avangos alcangados,

Os dados recolhidos podem ser quantitativos ou qualitativos.
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Os dados quantitativos assentam em numeros, muitas vezes
convertidos em percentagens, aue possibilitam a anélise dos mesmos e
encontrar um SIgnrﬁca}do para esses nlmeros.

Os dados qualltatnifos u‘nphcam O recurso a entrevistas, a questlonanos
e a diferentes tipos de observacao directa e participada, com o objectlvo
de avaliar aspectos como atitudes; percepgdes, preocupagdes €
experiéncias e explicar porqué e como ccorreram as coisas.

Este tipo de dados qualitativos ndo possibilita generalizar os resultades.

A diferenca entre dados e informagéao

Os dados s&0 nlmeros e o seu processamento e interpretagéo fornece
a informagéo.,

Os dados transformam-se em informagéo, através da sua selecgio e
interpretacéo.

A selecg@o implica escolher os dados, que s&o Uteis e adequados para
responder as questées que foram formuladas e ignorar os dados que sdo
indteis ou inadequados.

A interpretacéo, visa | analisar os dados inseridos num contexto,
descobrir os padrdes e 4rdas problematicas e o seu significado, em fungao
dfas questbes formula'das‘; 5

A utilidade da informacéo proveniente da avaliagao

A informagfo assume uma enarme imporiancia e possui as seguintes
vantagens principais:

» Contribui para a slaboragao de melhores plancs no futuro.

e Possibilita verificér, se o trabalho desenvolvido esta a ser demasiado
dispendioso e a alcancar resultados. insuficientes.

* Permite, que outros programas possam beneficiar das experiéncias
de um dado programa.
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¢ Permite, que um programa possa ser melhorado através da
comparagio com outros programas semelhantes.

e Determina quais s8o os pontos fortes e as debilidades de um
programa e onde devem ser introduzidas melhorias.

e Ajuda a precisar para onde se dirige um| programa e se é necessario
mudar de rumo.

¢ Permita conhecer melhor os factores que conttibuiram, de forma
decisiva, para o &xito de um programa.

Sendo a avaliacdo um processo continuo, torna-se Indispensével
estabelecer quem & o responsével pela avaliagdo nos diferentes niveis,
Quais os circuitos a seguir na informagéo, qual a frequéncia ou
periodicidade com que os dados shio registados, calculados e
interpretados, quais serfio as modalidades utilizadas (mapas, relatérios,
reunides, etc....) e 0 que ser avaliado.

A avaliagéoc deve ser participada pelos varios intervenientes.

A tomada de decisbes adequadas depende de uma.boa informagéo e
esta requer Gue sejam compilados dados rigorosos & que estes sejam’
analisados cuidadosamente.

MONITORIZAGAQ E AVALIACAO

i Y
E frequente estabelecer-se alguma confusdo entre monitorizacio e
avaiiagéo, empregando-se estas definicdes indistintamente.

Nc entantc, existem importantes diferencas entre elas.

A monitorizagéio consiste em verificar regularmente a situagdc em
que se encontra o desenvolvimento de um programa, através da
comparacéo da implementagdo das actividades com o plano de
trabalho, incluindo, se as actividades estéo a ser realizadas de acordo
com o programa, se as verbas definidas estéo a ser gastas de acordo
com o plano, se & necesséria qualquer alteragdo na implementagao
das actividades e se & necessédrio modificar o préprio plano de
trabalho.
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A avaliagdo tem como meta, medir o progresso alcangado na
concretizacdo dos objectivos do programa e o impacto do préprio
programa.

Apesar da existéncia destas diferengas, importa referir, que os 2
processos funcionam qanjuﬁ]tamente para atingir um mesmo fim, que
congste em produzir informagéo, que pede ser utilizada para melhorar a

gestdo de um programa e permitir alcangar os objectivos programadoé.
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A QUALIDADE NA SAUDE




ORIGENS PROXIMAS E ALGUMAS
REFERENCIAS INTERNACIONAIS

|

s questdes relativas a qualldade dos produtos tém vindo a ser objecto

de crescentes estudos e dl§cussoes com uma ampla divulgacdo em
varios sectores da actividade econdmica.

Nos dltimos 20 anos, o continuo desenvolvimento destes conceitos
conduziu & criagéo do principio da “Gestéo da Qualidade Total” (GQT).

Foi Armand Feigerbaum, o chefe de qualidade da General Electric, nos
E.U.A., que criou 0 termo “gestdo da qualidade total”.

Varios autores consideram que, nos dias que correm, qualguer
pessoa que ignore a quaiidade, fé-lo com grande risco para a sua
actividade.

Importantes empresas muttinacionals, em vérios ramos de actividade,
tém vindo a desenvolver sériog esforgos e investimentos em programas de
qualidade, para melhor enfrentarem  0s implacaveis desafios da
concorréncia global e, através desses programas, encorajarem a produgéo
de novos produtos e servigos e ajudarem a desenvolver uma gest&o mais
eficiente, centrada nas prioridades correctas.

Grande parte das empresas japonesas conseguiram impor 0s seus
produtos no mercado ihterniacional devido a programas de controle dé
qualidade, associados a pregos competltwos gue conseguiram obter a
satt§fa(;,ao dos consumidlores e produzir miltiplos negdcios adicionais.

i
b

Os mais conhecidos pioneiros na pesguisa da qualidade foram os
americanos Edwards Deming e Joseph Juran e o japonés Karon Ishikawa,
conhecido como o “pai dos circulos de qualidade” pelo seu papel decisivo
no langamento do movimento de qualidade na decada de 60.
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Embora, as questdes da qualidade tenham surgido, em primeiro jugar
& de forma estruturada, nos sectores industriais e comerciais, ja entre as
décadas de 30 a 60 se verificaram algumas experiéncias muito pontuais
em servigos de salde de alguns pafses.

A titulo de exemplo, podem-se referir as publicagdes de G.B. Carter e
H. Balm -(“Importance of Evaluating Care”) em 1936, de F. Reiter e M.
Kakosh (“Quality of Nursing Care”) em 1953 e o método desenvolvido por
Faye Abdelhah, em 1958, a pedido das companhias de seguros dos
E.U.A., para definir um conjunto de medidas de avaliagéio da qualidade dos
cuidados de saide, em fungéo do nivel de insatisfagéo.

No entanto, é a partir da década de 70 que se iniciam projectos
estruturados e de ambito alargado em paises como o Canada, E.U.A. e
Gra-Bretanha.

dos cuidados de satide foram desenvolvidos|numa ldgica de replicacéo de
modelos da inddstria e servindo de instrumento para aprofundar
mecanismos neo-liberais de desresponsabilizagao social dos Estados.

Nos casecs dos E.UA. e da Gré—Bretanh‘I 0s programas de gualidade

A experiéncia hoje conhecida destas medidas, mostra que os
indicadores de salide se agravaram, os gastos com & salde aumentaram
€ as sondagens de opinido revelam que a grande maioria das respectivas
populagdes se encontra profundamente descontente com os servigos de
saude.

No Canadé, a situagéo existente & inversa das que acabaram de ser
referidas.

Como foi referido, na década de 70 estas questdes foram objecto de
um importante desenvolvimento e comegaram 2 surgir dispcsictes legais
que determinaram o seu enquadramento obrigatério.

Ja em 1869, a AGPA (American Group Practise Assoclation) iniciou um
programa de acreditagdo voluntiria para medlcos clinicos gerais, que
incluia revisdes informais das histéricas clinicas para avallar a qualidade da
assistancia. CT

! ' t

Nos E.U.A., na sequéncia de legislacao aprovada pelo Congresso em

1972, sdo criadas vérias organizagbes especfficas, como as PSOR
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(Professional Standards Organizations Review) e a JCAH (Joint Comission
on Accreditation of Hospitals).

- Em 1973 e 1'974, os diferentes programas da JCAH e das PSOR
comegaram a ser implementados.

A JCAH desenvolveu uma técnica chamada “Performance Evaluation
Procedure”, tendo realizado um vasto conjunto de conferéncias em fodo o
pafs para a divulgar e comegado a exigir, nas suas avaliagbes de
acreditagdo de hospitais, a realizag8o de varias auditorias durante o ano.

A JCAH desenvolveu a sua interveng&o em torno das avaliagbes da
assisténcia ao doente, atraves de estudos detalhados em que os dados
recolhidos eram comparados com critérios definidos, que especificavam
os elementos considerados de{ boa assisténcia.

I
@] Lrograma das PSRO desenvolveu-se de forma mais gradual e _Ienta.
assentando o seu objectivo fundamental emn torno da reviséo da qualidade

dos servicos de salde.

Neste tipo de revisfio, eram analisadas as histdrias clinicas de todos os
doentes internados para determinar se o respectivo internamento se
justificava, bem ¢oimo a sua manutencao.

Este programa, publicou em 1978 um manual que descrevia os
procedimentos para realizar avaliagbes da assisténcia médica.

Em 1975, a AGPA, o Group Healfth Association of American (GHAA) e a
Medical Group Management Association (MGMA) associaram-se com a
American Medical Association & a American Hospital Association, para formar,
rno ambito da JCAH, ¢ Accreditation Conngil for Ambulatory Heafth Care.

A implementacdo de um programa de garantia da qualidade era uma
das exigéncias para obter a acreditagfo.

Em 1979, a Amencan Grcrup Practise Association, a Group Health
Asso iation of Ameérica e {Medlcai Group Management Association
deixaram de participar na .JCAH e agsociaram-se com a American College
Health Association, a Freestanding Ambulatory Surgical Association & a
National AsSociation of Community for Ambulatory Health Care {AAAMCG).
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Enguanto esta nova organizagao outorgava acreditagdo a entidadés de
assisténcia ambulatéria e estabelecia a exigéncia de um programa de
garantia de qualidade, a JCAH continuou a atribuir acreditacio a hospitais
e centros independentes de assisténcia ambulatdria.

Também em 1979, a Group Health Association of America e a American
Association of Foundations for Medical Care formaram o National
Committee for Quality Assurance (NCQA} para realizar avaliagbes
periddicas, baseadas em "revisSes inter-pares” (peer review), como
valorizagdes especificas.

A nivel de outros palses, comegaram, igualmente, a surgir importantes
desenvolvimentos em torno das guestdes da garantia da qualidade na
salde, com uma nova preocupacio: a especificidade do sector da salide
exigia que estas questdes fossem objecto de uma abordagem e
investigacéo individualizadas, adequadas a este sector e com critérios que
nao resuitassem de generalizacdes importadas da indUstria.

Juntamente com esta nova preocupacdo, SUrgEM NOVOS CONGENtos -

organizativos, que procuram evitar a broliferaééo de entidades com
responsabilidades nesta érea e adoptam alopgao de criar organismos Unicos,

- Assim, no Canada ioi criado o Canadgian Council o Health Services
Accreditation (CCHSA).

Inicialmente, esta organizagéo possufa um comité consultivo cormnposto
por representantes de algumas associagdes profissionais, mas no infcio de
1988 o seu Conselho de Administracdo decidiu disscolve-lo e substitui-lo
por encontros de organismos de salde nacionais.

No final de 1988, realiza-se o primeiro-encontro com a participacéo de
29 organismos, que tomam conhecimento das actividades desie conselho
de acreditagéo.

* Em Outubro de 1995, é aprovado o mandato do comité consultivo dos
organismos de salde nacicnais e erm Maio de 1998, ele adopta 0 nome de
“Agrupamento dos Organismos de Saldde Nacionais”, que conta
actualmente com 89 organismos.

‘Existe um programa de aprovagéo t}ﬁa acreditag8o, que abrange as
mais variadas componentes da prestac&a de cuidados de saude (cuidados

1
1
1
|
|
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primérios, satde mental, cuidados diferenciados, cuidados domiciliarios,
efc..) & gue permite aos organismos de saude medir o seu nivel de
rendimento e de desempenho, na base das normas nacionais
estabelecidas pelo CCHSA.

Deste modo, ¢ programa constitui um importante instrumento de auto-
avaliagdo, cujo objectivo fundamental é melhorar continuamente os
cuidados de salde e as suas formes de prestagao.

Em Franga, fol adoptada a mesma opg¢éo com a criagao da Agence
Nationale d’Accréditation et dEvaluation en Santé (ANAES), em 19986, em
substituicdo da Agence National pour le Développement de I'Evaluation
Médicale (ANDEM).

Na Australia, foi criado o Australian Council on Healthcare Standards
(ACHS).

Na Suiga, foi criado o Service d’Accréditation Suisse (SAS), que detem

as competéncias para conferir a acreditag8o, desde 1991. i

Na Gré-Bretanha éxlstém vérias entidades que desempenham estas
funcdes, nomeadamente Kings Fund Organizational Audit, Hospital
Accreditation Programme e South Thames Regicnal System.

Em Espanha, a aplicagio da “Lei Geral da Saide”, em 1986, iniciou um
processo, até af inexistente, de planeamento e de avaliagéo do sistema de
salide, com particular preocupagdo nos aspectos da qualidade da
prestagdo dos cuidados de salde. -

O Instituto Nacional da Salde (INSALUD) passou a assumir uma
intervencdo institucional em torno destas matérias e desenvoiveu
igualmente um processo gradual de articulagdo e de descentralizagdo de
responsabilidades para as comunidades auténomas.

A nivel internacional, a Organizagéo Internacional de Normalizagéo (ISO)
elaborou as normas da série ISO 9000, que compreendem as normas ISO
9001, 9002 e 9003, que estabelecem as exigéncias relativas ao sistema de
qualidade que uma instituigdo deve implementar para obter o certificado
respectivo.

Estas exigéncias; estdo divididas em 20 rubricas distintas, que
abrangem desde a re‘spor]‘sabilidade cla direcgéio, as técnicas estatisticas
u’rilizadas. R [ '

| .
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|
O certificado é atribuido por um peripdo de 13 anos, ndc sendo
renovado sem a realizagio de nova auditorig. ‘
!
As normas da série 1ISO 9000 podem ser aplicadas a varios tipos de

organizagdo, desde uma empresa de producdo, a uma sociedade de
servigos ou a um estabelecimento de salde.

Desd.e ha varios anos, existe a International Society for Quality in Health
F}are, cuja sede é na Australia, que publica regularmente uma revista com
importantes artigos sobre experiéncias e investigagbes nesta matéria.

A O.M.S. e a Organizagdo Panamericana da Salide t&m desenvolvido,
ao longo dos ultimos 20 anos, importantes esforgos na investigacéo das
Questbes da qualidade na Salde e na elaboragdo de principios e
recomendagbes para a concretizagio deste importante objectivo.

A nivel da Europa, existe a Fundagfio Europeia para a Gestdo de

Qualidade (EFQM), que adopta um modelo baseado na auto-avaliagao, .

permitindo efectuar um exame global, sistemético e regular das actividades
& resultados da organizacéo.

Este modelo, considerado tecnicamentq‘ bastante desenvolvido, tem
sido aplicado a vérios servicos de salde, numa perspectiva de
envolvimento permanente dos profissionais na melhoria continua da
qualidade, em todos os aspectos da organizagéo.
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Il. CONCEITOS

A qualidade é, hoje, um aspecto crucial em qualquer organizagéo, dado
o reconhecimento que os erros, 0s gastos desnecessarios e as tentativas
de correccédo dos emos provocam um aumento indtil dos custos e uma
diminuicao notével da satisfacio.

Como j4 foi  referido anteriorments, definir um produto em salde
constitui uma tarefa muito dificil.

Nesse sentido, & natural verificarmos a existéncia de varias definicbes
diferentes que t&m sido utilizadas e que tém evoluido, numa procura de
melhor se adequarem as mlltiplas especificidades da prestagéo de
cuidados de salde. : :

P |
e forma generalizada,‘ ol conceito de qualidade é entendido como a
conl':rbinagéo de efeCtividade,!custo e satisfacae.

A malotria das organizagbes que prestam um servigo desejariam
encontrar a “férmula mégica” para satisfazer permanentemente os seus
clientes,

A1
Os mais destacados tedricos da gestdo da qualidade procuraram
definir conceitos e estabelecer critérios de implementagéo e avaliagio
de projectos e programas, com o objectivo de produzir produtos de
melhor qualidade, um volume maior de produgéo e reducdo dos
desperdicios.

Assim, foram criados conceitos e expressdes definidoras da gestéo da
gualidade total como: fazer bem logc & primeira, nada de defeitos,
prevencda, cliente interno, cliente externo, cotaclo de nivel competitivo,
custo da qualidade, sinergias no trabalho de equipa, autogestio e auto-

inspecgéo.

Na base destes conceitos e expressdes, enconira-se um elemento
central: o cliente.
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[L_)este modo, véric_>s autores, como John Bank, t&8m definido a
qualidade como a satisfagdo completa das exiq;éncias dos consumidores

a0 prego interno mais baixo. |

\{V. Edwarld_s Deming, no seu vasto trabalho sbbre a gestdo e
qualld.ade, definiu os amplamente conhecidos “14 pontos” de abordagem
& qualidade total, que se podem sintetizar desta forma:

o Ser constante e resoluto na melhoria dos produtos e servigos.

= Adoptar a nova filoscfia.

* Parar de depfan_der da inspec¢do em massa e exigir gue se incluam
provas estatisticas de qualidade nas fungdes de fabricagdo e
aquisicao.

* Acabar com a prética de decidir os negdcios apenas na base do
prego.

¢ Descobrir problemas.
© |nstituir métodos modernos de treino no trabalho.
* Estabelecer novas formas de dirigir os trd_balhadores_na produgéo.

*= Afastar o medo, para que toda a gente possa trabalhar com eficiéncia
para a empresa. T

¢ Quebrar as barreiras entre os departamentos.

e Eliminaz metas numéricas, slogans, exortagdes ¢ objectivos de
produg:go para os trabalhadores, uma vez que a maioria dos problemas
de queiidade tem a haver com processos e sistemas que séo criados
por gestores e estéo para além do poder dos empregados.

¢ Eliminar padrées de trabalho que prescrevem quotas numéricas
tanto para os trabalhadores como para os gestores. o

e Abolir a avaliagé@o de execugdo e a gestdo por objectivos.

© Instituir um vigoroso programa de educagéo e de mais treino.
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= Estruturar o nivel supérior g’ja gestdio, de maneira a darlhe o poder
necessario para conseguir ’evar a tabo os pontos anteriores.
F b j

E c]rioso verificar, que W. Edwards Deming considerava a “gestéo
por objectivos” um obstéculo & qualidade fotal e sindnimo de “gestéo por
medo”, baseado na sua andlise de que a “gest&o por objectivos” alimenta
a execucio a curto-prazo, a rivalidade e comportamento politico, elimina o
planeamento a longo-prazo, gera medo e destréi o trabalho de equipa.

Joseph Juran, que se tornou bastante conhecido pela publicacéo, na
década de 50, de um livio de referéncia sobre qualidade (Quality Control
Handbook), desenvolveu o seu conceito sobre a “gestao da qualidade
total” nos 10 pontos seguintes:

e Criar conscidneia da necessidade e oportunidade para a melhoria de
qualidade.

« Estabelecer metas para o aperfeicoamento continuo.

¢ Construir uma organizacdio para atingir metas, estabelecendo um
conselho de qualidade, identificando problemas, seleccionando um
projecto, indicando equipas e escolhendo auxiliares.

¢ Dlar treino a todas as ipess:oas.

e Gompletar projectos ;!)ara :resolver_ problemas.

+ Dar informagdes sobre o projeclo.

Mostrar reconhecimento.

L]

e Comunicar resultados.

Manter um registo dos éxitos.

s |ncorporar as melhorias anuais nos sistemas e pProcessos regulares
da empresa.

Ficou igualmente conhecido pela “trilogia” que definiu em forno dos
processos bésicos relacionados com a gualidade. (Trilogia de Juran):
planeamento da qualidads, controle da qualidade e melhoria da

qualidade.
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Um outro autor mais recente, Philip B. Crosby, define a qualidade
“‘como a conformidade aos requisitos” e num dos seus livros, intitulado
“Let’s Talk Quality” (1989), considera que “a melhoria da qualidade ndo se
inicia para reduzir os custos, mas para satisfazer as necessidades dos
clientes e melhorar a condicéo da companhia”. :

A nivel da Sa(de, a abordagem das questdds da qualidade
fol evoluindo, acabando por impor-se a nocag clara que as instituides
de saide “fabricam” diariamente um produto muito dificil de concre-
tizar.

As instituicdes de salde ndo possuem um produto concreto e
definido para colocar no mercado e néo tdm possibilidade de “fabricar”
em cada dia 0 seu servico, com 0s mesmos niveis de qualidade do dia
anterior.

Este processo produtivo tem um desenvoivimento que ndo é, muitas
vezes, vislvel, acabando por ser o doente/utente quem define na sua
apreciacéo a quaiidade do “produto fabricado”.

Esta particularidade, condiciona o controle scbre o resultado final e
torna mais dificil o conhecimento dos erros existentes no “processo de
fabricagéo”, antes de ser utllizado pelo doente/utente,

Afinal, trata-se de uma situagdio em gue a instituigdio e o “clients”
participam conjuntamente no fabrico do servigo.

Apesar desta participagéo conjunia; é sobre instituicao de satde que
recai ¢ peso da garantia do &xito. T

Também na Salds, a “Gestdo da Qualidade Total” se torna um
processo de dirigir a- organizagéo através da participagdo e colaboragao
dos membros de todos os niveis e departamentos, para melhorar a
qualidade dos seus servigos, a qualidade das suas actividades e a
qualidade dos seus objectivos.

Nesta perspectiva geral, surgiram vérios autores e instituicoes com a
definic&o de conceitos adaptados ao sector da Saude.

Ha cerca de 50 anos, Lee e Jones dsfiniram uma boa assistdncia
medica em tomo dos seguintes principios:
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* A boa assisténcia médica resume-se & pratica da medicina racional
baseada nas ciéncias médicas.

* A boa assisténcia médica sublinha a prevengéo.
e A boa assisténcia médic requer a intsligente colaborag&o entre ©
plblico e os praticantes da medicina cientffica.

e A boa assist&dneia médica mantém uma estreita e continua relagio
pessoal entre 0 médico e o doente.

+ A boa assisténcia médica estéd em coordenagéo com o trabalho de
bem-estar social.

e A boa assisténcia médica coordena todos os tipos de servigos
médicos.

e A boa assisténcia médica pressupde a aplicagdo de todos os
servigos necessdrios da medicina cientffica moderna as
necessidades da popuiagio.

Ha cerca de 30 anos, Esselstyn propds 2 critérios para considerar se
a assisténcia médica era de qualidade:

* O grau em que assisténcia seja disponivel, aceitavel, extensa e

documentada. !

¢ O grau em que uma terépéutica estela baseada num diagnostico
%eciso e ndo sintomaticoj
Estes critérios, incluem, o essencial, as ideias de _ee e Jones ¢ juntam
3 novos conceitos, que sdo, em si mesmos, componentes importlantes da
qualidade da assisténcia: disponibilidade da assisténcia, aceitabilidade do
doente e registo adequado da assisténcia.

Mais recentemente, o “Committee on Quality Evaluatiop”_e a"“Am'erican
Society of Internal Medicine” propuseram a seguinte definicdo, incluindo o
conceito de eficiéncia:

“A qualidade da assisténcia médica inclui um sistemna cientifico para o
estabelecimento do diagndstico e a aplicacio da terapéutica adequada, na
direccdo definida para satisfazer as necessidades do doente.
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Estar& sempre disponivel, eficientements prestada e adequadamente
documentada”

A “Joint Committee on Quality Assurance of Ambulatory Care for
Children and Youth” adoptou uma definigdio baseada na anteriormente
referida, incluindo-lhe a importancia dos cuidados preventivos:

“A qualidade da assisténcia inclui um métc!Jdo cientifico nos cuidados de
saude, detectando os problemas mediante diagndsticos correctos e
aplicando a terapéutica adequada, com ¢ objectivo de satisfazer as
necessidades do doente. i

A assisténcia estara sempre disponivel, prestada com efectividade e
adegquadamente documentada.

A assisténcia preventiva utilizar-se-4 para garantir um crescimento e um
desenvolvimento fisico, intelectual e emocional 6ptimos”.

O “Institute of Medicine” (E.U.A.) estabeleceu uma outra definigao, com
0 objectivo de distinguir as vérias dimensdes diferentes da qualidade:

“O objectivo fundamental de um sistema de garantia da qualidade é
tornar mais efectiva a assisténcia médica, methorando o nivel de satde e
o grau de satisfagéo da populagéo, com os recursos que a sociedade e os
individuos elegeram para destinar aos cuidados de sadde”.

Em 1990, apresentou uma nova definigéio, segundo a qual a qualidade
dos cuidados é o grau para o qual os servigos de satide, para os individuos
& populagbes, aumentam a probabilidade de atlnglr 0s resultados de salide
desejdveis, que sdo coerentes com os ¢onhecimentos profissionais
correntes. :

Em 1980, A. Donabedian considerou qt.le 0s cu1dados de salde de
elevada qualidade eram aquele género de cwdados gue & esperado, para
maximizer uma abrangente medida do bem-estar do doente, depois de ter
conseguido uma relagéo de equiibrio nos esperados ganhos e perdas que estéo
presentes em todas as componentes do processo de prestagiio dos cuidados.

A. Donabedian, na abordagem da qualidade dos cuidados de salide,

criou uma triade baseada na estrutura, no processo e nos resultados.
Assim, o objectivo da melhoria da qualidade & solucionar as deficiéncias na
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prestacio de cuidados, requerendo a identificag&io destas na estrutura ou
no processo, de forma a poderem ser modificadas.

Em 1997, o Governo trabalhista da Gra-Bretanha, no seu documento
sobre o NHS, definiu a qualidade como a forma de fazer as coisas certas,
para o publico certo, no tempo certo, fazendo-as certo a primeira. !

! 5

i
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medida da qualidade néo é se um servico meédico é bem prestado, nem
com | quanta frequéncia, mas quanto se aproxima o resultado aos
objectivos fundameniais de prolongar a vida, aliviar o sofrimento, restituir a
fungéo e evitar a incapacidade.

! L;mbcke, numa perspeétiva diferente, considerou que a melhor

Vuori, um dos especialistas mais conhecidos da O.M.S,, definiu
mais recentemente a qualidade como a capacidade de um produto ou
servigo de satisfazer as necessidades do consumidor ac minimo custo
possivel.

TERMINOLOGIA

Relativamente a algumas das definicdes que foram referidas, colocam-
se diversos aspectos de terminologia, que imporia conhecer:

v Sistemas de garantia da qualidade - ftrata-se de um sistema
organizado, valorizando a qualidade dos cuidados de salde.
Este sistema tem de contemplar mecanismos para a adopgio de
mudangas.

e .Cuidados de satde e nive! de salide — 2 palavra salde deve ser a
|ma|°, adoptada, dado gue existem outros profissionais de salde,
lalém dos médicos, que contribuem activamente para os objectivos
“de manter bons nivels de satde para a populaggo.

o Melhoria efectiva dos niveis de satide — o objective de um sistema de
salde ndo é produzir servigos, mas prestar uma melhor salde. O
resultado gue imperta é o nivel de salde do individuo.

A efectividade significa poder melhorar ¢ nivel de satde.

Deste modo, o teste essencial para verificar se os cuidados de saude
s20, ou nao, de.qualidade, é se estes cumprem os objectivos para
que foram criados.
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* Safisfagdo — a satisfagio dos que recebem os cuidados de salide
constitui outra prova fundamental da qualidade da satide.
£ a forma de avalliar a aceitabilidade dos cuidados prestados.

¢ Impacto sobre a populagdo - trata-se de verificar a importancia do
impacto dos cuidados de salide sobre o conjunte da populagéo e ndo
somente sobre os cidaddos que recorrem aos servigos de saide.
Uma compenente importante da qualidade dos cuidados de salde é
saber se estes chegam a todos os que dele necessitam. Por outras
palavras, se 0s cuidados de salde s3o acessiveis.

® Jér em conta 0s recursos que a socredade e 0s individuos destinam
—a limitag&o dos recursos é um factor d termlnante da qualidade dos
cuidados de saude.

Neste caso, o objectivo que se procura atingir & a eficiéncia, ou sefa,
fazer o melhor uso dos recursos limitados.

Por outro lado, a abundante oferta de servigos de salde ndo constitui,
por si 56, uma garantia de boa qualidade dos cuidados.

DIMENSOES DA QUALIDADE

O conhecimento das diferentes abordagens e conceitos da qualidade
em salde, conduz ao estabelecimento das 5 dimensdes seguintes:

o Efectividade: poder de um determinado procedimento ou tratamento
para melhorar o nivel de salide.

» Eficiéncia: prestagdo de um nimero méximo de unidades
comparaveis de cuidados de salde por unidade de recursos
utilizados.

o Acessibilidade: facilidade com que se poqem obter cuidados de salde,
face a barreiras econdmicas, organizatlv]s culturais e emocionais.

¢ Aceitabilidade: grau de satisfagéo do doentes relativamente aos

cuidados de satde. |

* Competéncia profissional: constitui uma dimensdo essencial,
estando relacionada com a capacidade do profissional na melhor
utlizagéio dos conhecimentos para proporcionar salde e satisfagéo
aos utentes. '
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CONTEXTO POLITICO E ECONOMICO

Os sistemas de garantla e controle de qualidade na sadde adquiriram
parttcurar desenvolvimento devnélo a crescente incorporacao de tecnologia
pesada, com elevados custos, ao alargamento da prestacéo de cuidados
de salide a sectores cada vez mais amplos das populagdes e a uma maior
Informagéo e exigéncia dos cidadéos.

Simultaneamente, estes sistemas comegaram a ser instrumentalizados
por sectores politicos e econdmicos, numa perspectiva de feroz
concorréncia de mercado entre instituigbes de satde privadas e como
mecanismo privileglado de estabelecer uma rigorosa selectividade no
acesso a financiamentos publicos e privados.

Esta instrumentalizagéo e perversdo da qualidade na satde atingiram a
maior evidéncia nos E.U.A. e, mais recentemente, na Gra-Bretanha,

O rétulo da qualidade serviu para vultuosos negécios e possibilitou que
grandes grupos financeiros colocassem instituigdes de salde cotadas nas
Bolsas e estendessem as suas agtividades a cadeias de restaurantes e
hotéis.

Apesar da adopcdo tedrica de procedimentos e mecanismos que
tenderiam & criaggo de: sisiemas de qualidade, os E.U.A., estdo
confrontados com graves e estruturais problemas do seu sistema de satde.

O r_!vropno “Institute of Medlcme" (E.U.A.), em artigo publicado hé cerca
de 2 anos (JAMA, Set. 16, 1998 - vol. 280, n°® 11) reconhecia a existéncia
de 41 mih&ées de americanos sem acesso aos cuidados de salde e de
enormes falhangos nos resultados dos sistemas de qualidade aplicados.

A titulo de exemplos, este artigo refere que 21%. de todos os
antibiéticos prescritog foram utilizados em situagdes para as quais néo

81




P ——

R R =R

produzem qualquer efeito (constipagdes e viroses), 16% das
histerectomias ndo tinham justificagdo ciinica, bem como 20% dos
pacemakers colocados e 17% das endoscopias efectuadas.

Apesar de os E.U.A., serem o pais com o maior volume de despesas
com a salde, apresentam, a nivel dos paises mais desenvolvidos, os mais
baixos indicadores nesta area.

Noutros paises, como o Canad4 e a Franga, os sistemas de qualidade
implementados e avaliados procuraram efectuar uma abordagem mais
especifica e rigorosa, tendo*como preocupacdes efectivas disponibilizar aos
seus cidaddos procedimentos diagndsticos e terapéuticos eficazes, evitar
Que estes procedimentos tenham efeitos secundérios perigosos, aplicar
NOVos exames e terapéuticas, com elevados custos, aos doentes que deles
necessitam com claro fundamento, aumentar a responsabilizaggio dos
profissionais de salide perante os doentes| corrigir a utilizaggio incorrecta de
técnicas e manter a adequada prestacdo de cuidados de saude,
combatendo os desperdicios e evitando o laumento dos custos.

O facto de as despesas com as instituigdes de salide e com o proprio
sistema de salde estarem em acelerado crescimento continuo, tem
constituido uma razéo fundamental para a adopgéo e implermentacéo, em
varios paises, de programas de garantia da qualidade.

Deste modo, esté claramente presertte a preocupagso de serem mantidos
0s mesmos niveis de prestacéo de cuidados de salide, com efectivo controlo
das despesas, e evitar o desencadeamento de graves problemas sociais.

O "institute of Medicine” (E.U.A), no referido artigo, classifica os
problemas da qualidade dos cuidados de satde em 3 categorias: sub-
utilizagdo, abuso de utilizagdo e uso indevido.

A sub-utilizag&o é considerada como uma falha na prestagéo de um
servico de salde, quando este deveria ter produzide um resultado
favorével para o doente/cidadao.

Refere como exemplos, a insuficients vlacinagéo' das criancas, doencas
néo diagnosticadas e, como tal, ndo tratadas, e os 41 mihdes de
americanos excluidos do acesso aos cuidados de salde.

i
O abuso da utilizagéo verifica-se em circunsténcias em que o potencial
de um servigo de salide excede o possivel beneficio, causandeo dano.
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Como exemplos, s8o referidas a prescrigio indevida de antibidticos, com
a posterior criagéio de resisténcias, e intervengdes cirlrgicas inadequadas a
situagéo clinica.

O uso indevido, ocorre quando um servigo apropriado foi escolhido, mas

uma evitavel complicagéio surge e o doente ndo recebe todo o potencial

beneficio do servigo.

Como exemplos, séo referidas as evitaveis complicagdes com cirurgias
& medicamentos.

Esta classificagéo torna mals elucidativa a relagio entre a qualidade F

oS custos J i

b
Incluswamente o apoio 'dos guidslines na prescrigao profilactica de
antlblétlcos na cirurgia, conduziu, segundo estudos realizados nos (itimos -
anos nos E.U.A., a uma diminuicdo de 30% das queixas judicials dos
doentes, a uma.diminuigo de 27% na mortalidade pos-operatéria e a uma
diminuigéio de 58% nos custos de antibidticos por doente tratado.

Mais recentements, esta organizagéo estimava que os erros médicos
custam anualmente cerca de 37,6 bilides de ddlares, dos quais 17 bilibes
580 devidos a erros médicos avitavels.

No Estado de Massachusetts, o respective Conselho de Registo
Farmacéutico estima que 2,4 mihdes _de prescrigbes sdo efectuadas
inadequadamente.

Na especialidade do anesteéia, o uso de guidelines, protocolos e de
equipamenio padronizado, determinou a reducdo da sua laxa de erros
para 7 vezes menoes.

Nos E.LLA., cerca de 180.000 pessoas morrem anuaimente devido a
erros rmédicos potencialmente evitaveis.

i
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beste modo, o problemp do erro na medicina tem vindo a suscitar
|
mdortantes discussdes e pesquisas. ‘

Habitualmente, os erros séo “descobertos”, apenas, guando existe um
acidente com um doente.




A primeira etapa da prevengdo do erro, consiste numa correcta
definicdo do problema.

Considerando que os erros ndo podem ser encarados como
inevitaveis, aiguns autores t8m considerado que eles devem ser objecto
de uma identificagéio eficiente e de rotina na pratica profissional.

De igual modo, t&m definido os seguintes mecanismos principais de
prevencao;

¢ Reduzir a confianca na meméria.

e Melhorar o acesso & informagéo.
* A padronizagao.

* A formagao continua, considerada corno essencial.

As sucessivas alteragfes do contextb econdmico, as crescentes
exigéncias dos consumidores, um aumento da procura dos cuidados de
saude, 0 envelhecimento das populagdes dos paises desenvolvidos, a
continua incorporagéo de tecnologia cada vez mais dispendiosa e o
crescimento permanente das despesas globais da salde, t&m imposto
novos e exigentes desafios aos servicos de sadde.

A implacével l&gica dos nimeros e a necessidade de controlar o
crescimento dos custos, conduziram & ,\“ procura de solugbes que
permitissern, ac mesmge tempe, garantir 2 manutencdc do acesso dos

cidadaos a0s cuidados de satide.

Deste modo, a solucdo fundamental desenvolvei-se em torno da
qualidade dos cuidados, tendo desencadeado uma acesa discussao sobre
08 seus custos.

A qualidade controla os custos? A qualidade implica maiores custos? E
aauséncia de qualidade tem maiores ou menores custos?

A andlise destas questées deve estar baseada em 4 critérios
fundamentais: a relagdo custo- qualidadie os indicadores da ndo-
qualidade, a quantificac8o do custo da ao-qualldade e do custo da
Qualidade. r[

O principal efeito financeiro da qualidade, consiste na redugéo dos
custos através da redugdo dos desperdicios.

As maiores exigéncias dos doentes quanto & qualidade e as restrigoes
orcamentais, colocaram a questéo da relagdo custo-qualidade.

Por outro lado, as abordagens tedricas revelam que a qualidade néo
deve colocar em causa o trabalho dos empregados, mas assentar numa
reorganizagdo dos processos. De facto, todos os empregados s&o
susceptiveis de cometer erros e as organlzagoes devem adoptar medidas
para os prevenir.

No caso dos servicos de salde, existe a particularidade do doen.tfe
receber o seu servigo em tempo real e deste tipo de servigo néo permitir
urma verificagao ou inspecgécn' antes de ser prestado.

| | : . . .

sim, o doente/consumidor recebe o servico, tal como foi produzido.

i

O controle da qualidade nos servios de salde deve assentar na

prevengdo, porque é mais rentavel o investimento nesta, do que na
cormeceao.

Porque a qualidade na salde e 0s seus custos nao-séo de facil mediclla,
houve a necessidade de elaborar indicaderes e de desenvolver o conceito
de Gestéo da Qualidade Total.

® 1] £
Este conceito, tem como obiactivo melhorar a qualidade dos cuidados
de salde de maneira continua, prevenindo os etros, através de um sisterna
de formacéo, informacdo e organizacéo.

A melhoria da qualidade na satide implica considerar 5 critérios:
* A fiabilidade (capacidade de prestar o bom servigo).

¢ A organizago.

s A competéncia dos profissionais.

® A confianga do doiante Be gue 0 servigo & feito comrectaments.
e I

T Aatengéo quanto as expectatlvas do doente (a conformidade com as
exigéncias). ‘ :

Fa




Estes critérios reflectem, em grande medida, a influéncia dos conceitos
tedricos desenvolvidos no sector industrial.

No que se refere s componentes do custo de investimento na
qualidade importa ter em conta o quadro seguinte:

Dimensfo Prevengao Conformidade
Definicio Prevenir os erros e integrar a Actividades
qualidade nos processcs de detecgao dos eios
Formagdo / Educagéo dos . .
Exemplo técnicos 6 do pessoal Auditoria Clinica

Fonte: “Le codt de la qualité et de la non-qualité & répltal/www.Anaes.FR/

Quanto as componentes do custo da nédo-qualidade é elucidativo o
quadro seguinte:

Dimenséo Falhas internas Falhas externas

Definigao Erro interng detectadq antes Actividades
Gue o servigo seja prestrado | . de detecgio dos erfos

Custos ligados abs Custos das infecgbes
Exemplo prolongamentos do tempo : nosoccomiais,
de trabalho - reinternamentos, etc.

|
Fonte: “Le colt de la qualité et de ia non-qualité & I'hopitalwww.Anaes FR/

O custo da ndo-qualidade, devido a uma deficiente organizacdo da
produggo, pode atinglr o doente e pode resuitar de erros no decurso do
processe de prestacie dos cuidados (falhas internas) antes do doente os
receber, ou ser directamente sentido pelo doente (falhas externas).

As falhas internas, nc decurso do processo, podem ser sentidas pelos
doentes, como por exemplo os afrasos nos exames complermentares de
diagndstico.

Se tivermos em conta diversos estudos a nivel de empresas de
servigos, verificamos que os custos da qualidade representam entre 25 a
35% do velume de negdcios.,

A reparticio destes custos tern as seguintes componentes: 5% em
prevencio, 20% na conformidade e 75% nas falhas.

Importa ter bem presente, que os custos da qualidade né&o podem ser
reduzidos a zero, dado que a qualidade imﬁJIica investimentos.
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No entanto, é possivel fixar estes custos num nivel maximo na ordem
de 3 a 7% do lucro total.

Tal significa, que as fontes do erro foram analisadas e que as
adequadas solugdes foram adoptadas, verificando-se assim a importancia
da prevengéo.

Por exemplo, Juran considerou que © nivel dptimo da qualidgde, era
aquele em que as falhas representam 40% do custo total da qualidade.

As disfungbes observadas foram: tempo perdido, pro.cedimentmqs
supérflucs, higiene ndo respeitada, dificuldade de acesso & informagéo.
As disfungdes representam custos inliteis muito elevacos.

Os custos da nao-qualidade variam entre 5 a 25% do nimero total dos
negdcios. Estes custos encontram-se “escondidos”.

AREAs PRINGIPAIS DE CUSTOS

|
Nta essencial, existemn; 3 ar?as principais de custos a identificar, 4 medlr
e a melhorar:

e Custos da conformidade.
¢ Custos da néo-conformidade.

e Custo das oportunidades perdidds.

O custo da conformidade possui 2 aspectos_,relétivos ‘ao custo da
prevencéo & &0 custo da avaliagéo.

O custo da prevengdo engioba os custos das actividades que evitam
gue ocotra insucesso.

Os custos da prevencdo aumentaréo a curto prazo, a4 medida que o
investimento em treino, ptaneamento, processos e sistemas estabelece as
bases para o futuro.

-Os custos da avaliag8io reduzem-se gradualmente, a medida que s&o
implementados requ:snos para atingir a conformidade com os padrdes da

qualidade. |
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O insucesso intemo e externo, requisitos excessivos e oportunidades
perdidas reduzir-se-&0 substancialmente, & medida que as actividades de
prevencéo forem atingindo os seus objectivos, !

1

O custo da ndo-conformidade abrange 3 aspectos relativos ao custo
do insugesso interno, ao custo do insucesso externo e ao custo dos
requisitos excessivos.

O custo do insucesso interno representa o custo da correcgdo de
produtos ou servigos que nao satisfazem os padrdes de qualidade, antes
da entrega ao clients.

O custo do insucesso externo representa o custo da comrecgio de
produtos ou servigos, apds a entrega ao cliente.

O custo dos requisitos excessivos trata-se do custo que ocorre ao
proporcionar informagéo e servicos desnecessdrios ou sem impor-
tancia.

Quanto ao custo das oportunidades perdidas constitui 0 custo mais
dificil de identificar e refere-se ao rendimento perdido como resultado da
perda de clientes existentes e da perda de potenciais clientes, bem como
0s negécios perdidos por nédo se entregarem os produtos e os servicos
segundo os padrées de qualidade ex19|dcrs

O RISCO DA NAO-QUALIDADE

A nao-qualidade & para 0s estabelecimentos de salde um factor de
riscos, Estes riscos intervém a 3 nivels (Ville):

@ O doente.
¢ (O estabelecimento.
¢ A sociedade.

Para o doente, o hospital ndo pode tornar-se um local de riscos devido
4 existéncia de zonas de nao-qualidade na cadeia de cuidados.

Para o estabselecimento, o risco é de 2 tipos: econdmico e comercial
(no caso dos estabelecimentos privados),
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risco pods ser chnaI, ipara um doente mal assistido que acumuia
“paixas” no trabalho, que ipodera sofrer uma incapacidade e vir la
desencadear situagdes de stress.

A nado-qualidade pode tarmbém provocar uma perda de confianga e de
serenidade, dado que o pessoal hospitalar tem delas necessidade para
prestar os cuidados de satde.

Para obter um nivel de qualidade proximo da qualidade total, é
necessério identificar os custos da ndo-qualidade e ter um método de
medida.

A maior parte do custo da nfo-qualidade é constituida por custos
“ascondidos” ou indirectos.

O custo da nao-qualidade inclui custo directos (a despesa necessaria
para reparar os erros) e custos indirectos, mais dificimente

quantificaveis.

Estes itimos, provem frequentemente de falta de espirito de equipa
entre os profissionais hospitalares, de um mau acolhimento e de uma

insatisfagdo do doente.! |

I
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Os indicadores da'néo-qualidade
Os principais indicadores séo:
* As infeccdes nosocomiais.

e Outros acontecimentos indessjévels, sob o &ngulo da taxa de
mortalidade, do prolongamento cia hospitalizagéo e dos reinterna-
mentcs.

¢ O absentismo e o tempo de espera na sala de operagbes também
séo utilizados como indicadores.

As infeccdes nosocomiais

Term um custo elevado. Constituem urn indicador “sentinela” da.nfo-
-qualidade.



0Os consumos médicos e sociais destas doengas também estéo
implicados, bem como o afastamento dos locais de trabalho e a auséncia
de actividade profissional.

As infecgBes nosocomiais s&o um indicador |de néo—qualidade (til para
estimar 0s custos assgciados a ndo-qualidade. ‘ %

Diferentes estudos internacionais tém coAcluido que as infecgdes
nosocomiais tém consequéncias financeiras muito importantes nos
orcamentos hospitalares.

Os acontecimentos indesejaveis

530 definidos como sendo complicagbes iﬁesperadas que constituem
a causa do prolongamento da’ hospitalizagéo, da readmisséo, de invalidez
e, inclusivé, de mortes.

Os critérios de deépistagem séo principalmente:

s A fransferéncia imprevista para uma unidade de cuidados inten-
sivos.

¢ Uma transteréncia para a cirurgia, durante o internamento, e um
enfarte do miocardio.

e A reintervengao cirlrgica durante o mesmép internamento.

AS ETAPAS DA QUA!:IT!FIQA@AO
DA QUALIDADE E DA NAO-QUALIDADE

O procedimento da quantificagio da qualidade e da ndo-qualidade
decompde-se em 4 etapas:

e Implerhentagéo de uma grelha de critérios e de acontecimentos
indesejaveis.

o Exame dos dossiers médicos de um servigo para compatibilizar os
acontecimentos indesejaveis. ‘

o Reexame dos casos de acontecimentos indesejaveis, para
determinar, ou ndo, as falhas profissionais.

* implementag&o de planos da melhoria da qualidade em fungdo da
gravidade dos aconteci@entgs.
i ' ]

Este procedimento, r’q‘uito! utiliz'ado nos hospitais dos E.U.A., permite
dispor def informagéo em caso de! litgio com um doente, ou com a sua
familia, que tenha sofrido um acontecimento deste tipo.

De acorde com Hill, a qualidade ndo se pode reduzir aos resultados e
os indicadores devem ter em conta o funcionamento do estabelecimento

no seu conjunto.

Estes indicadores relativos 4 estrutura, aos processos € aos restltados
séo:

e 0 ratio do n° de internados sobre 0 N° de camas.
* a quantidade e o tipo de material disponivel.

A estrutura

O processo s 0 n° de diagndsticos operatorios.
e n° de admissGes no hospital.
e a duracdo média do internamento.

Os resuftados  * a taxa de morbilidade.
s a taxa de invalidez.
* 2 taxa de mortalidade.

¥ v | v " . - L]
Os acontecimentos indesejaveis integrados na categoria dos resultados
n&o: devT constituir o Unico!indicador da néo-qualidade.

; iy, N - o - 1
A nao-qualidade deve ser tida em conta através de todo ©
funcionamento do estabelecimento.

A andlise dos acontecimentos indesejavels assenta num método
retrospectivo, através dos dossiers medicos.

Importa referir que este trabalho retrospectivo pode ser fonte de erros,
dado que estes elementos ndo permitem identificar os elementos-chave da
qualidade dos cuidados {diagnéstico adequado, prescrigdo adequada).

. Os acontecimentos Indesejavels podem ser um instrumento Gl para
sensibilizar os profissionais sobre os riscos das suas préticas, mas n&o podem
constituir uma fonte de informagdo directa sobre a qualidade ou a néo-
-qualidade dos cuidados, necessitando de serem combinados com outros
glementos.

N




Os acontecimentos indessjéveis graves séo considerados como os que
tém por conseguéncia a morte, a invalidez ou um minimo de 4 dias de
hospitalizagéo suplementar.

As reacgles adversas com medicamentos também tém custos
elevados, associados a um prolongamento da hospitalizag&o.

Como tal, o investimento na prevencdo é A chave do sucesso
duradouro da qualidade. i

Numa andlise detalhada destes problemas, Importa considerar o
impacto econdémico negativo de aspectos inerentes ac sistema de
organizagéo e de informagéo do estabelecimento.

Com esta preocupagéo, coloca-se a necessidade de reorganizar o
trabalho e o proprio estabelecimento, reestruturar as tarefas, desenvolver
a informagdo e desenvolver as cooperagBes interpessoais e inter-
profissionais. -

Em suma, a qualidade e a ndo-qualidade t8m de ser apreendidas sob
o &ngulo da organizagéo. '
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A MUDANGCA ORGANIZACIONAL

E sabido, de acordo com a experiéncia acumulada, que todas as
melhorias requerem mudanca.

No caso da salde, a melhoria da prestagéo dé cuidados implica mudar
0 caminho em que as coisas se estdo a processar, mudando 0s processos
e 0s comportamentos das pesscas e das equipas.

A melhoria da qualidade, inclui toda a organizacdo na aplicagéo dos
mesmos principios de mudanga da gestao.

A mudanga organizacional implica uma estratégia, que deve iniciar-se
com um diagnéstico da situagio da organiza¢&o, que tenha em conta os
factores internos e externos, sendo estes decisivos para que o projecto de
transformag&o consiga atingir os chjectivos previstos.

Neste contexto transformador, cada organizagéo tem de criar a sua propria
viséio & 0s padrdes que possibilitem implementar uma estratégia de mudanga.

Nas organizacdes de sadde, as coordenadas de todo o processo de
melhoria e de revitalizagéo, deveréio orientar-se para a desconcentracéo
organjzativa e funcional e parala procura de solugdes eficientes, mediante
formulas de gestao inovadora.

- Anivel dos hospitais, que séo organizagbes complexas de servigos, a
decisao de avangar para um modelo de mudanga deve-se a varias causas:

¢ introduc@o de novas tecnologias.
* necessidade de reduzir os custos.
* melhorar a satisfagio dos doentes e dos profissionais.

* reduzir as taxas de readmissdo de doentes.
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As estratégias de mudanga tém de aplicar-se & organizagéo de salde,
globalmente considerada, e aos servicos especficos que nela estdo
integrados.

Para tal, existe a necessidade de integrar tarefas, de coordenar
actividades, de redefinir a estrutura e a organizagéo do trabalho e de tomar
decistes estratégicas para que os fluxos de valor mais critico se
aproximem, de forma mais eficaz, das suas necessidades.

Lewin conceptualizou a mudanga organizacional, como um processo
am forma de uma intersecgdo das forgas fondutoras para a mudanca com
as forgas de resisténcia, que impedem a mudanca.

De acordo com este autor, as organizagdes sio sistemas que se
sustentam no equilibrio de forgas contrarias.

Para que essa posigido de equilibrio se altere, de modo a que a
mudanga se verifique, deve haver um fortalecimento das forgas condutoras
ou um enfraquecimento das forgas de resisténcia (praticas tradicionals,
cuitura organizacional e inseguranga no trabalho).

Considera zinda, que as melhores estratégias para implementar a
mudanga, se devem apoiar em enfraquecer as forgas de resisténcia, dado
que um aumento unilateral das forgas condutoras da mudanga acabara
por implicar um aumento oposto das for¢as de resisténcia.

Kanter e al. consideram que a mudanica s6 tem sucesso, guando toda
a organizagdo participa neste esforgo.

Pettigrew defende que esta mudanga nédc poderéd ser somente
considerada em termos de processos mas devera considerar as
caracteristicas histéricas, culturals e polticas da crganizagée.

Pettigrew e Whipp desenvolveram um modelo de mudanga
estratégica gque implica uma interacgio continua entre as ideias acerca do
contexto da mudanga, do processo da mudanga e do conteGdo da
mudanga, juntamente com a habilidade de regular as relagbes entre os 3.

A formagdo do contelido da mudanga estratégica implica a
administra¢do do seu contexto e processos.
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Pettigrew o al. definem contexto como “o porqué eo quando” da
mudanga.

Eles distinguem o contexto internc e ¢ contexto externo.

O contexto externo refere-se a certos factos, como circunstancias
economtcas e ambientes sociais e politicos, engquanto ¢ contexto interno
estd’ relacionado com ||nfluenc|as internas, tais como 0s recursos,
capamdades estruturas, cuItTra e poltticas. i

Q contetido & defi nldo como “o qué” da mudanca e esté relacmnado_
com as areas de transformagdo. O processc estd relacionado com
"0 como” da mudanga e refere-se as acgbes e interacgdes dos vérios
grupos de interesses, com os quais se negoceiam as propostas para a
mudanca.

Dawson, no seu modelo de imperativos para a mudanga, refiecte muite do
trabalho de vérios autores contemporlnecs, ac apresentar 4 pontos-chave:

* Racionalidade e irracionalidade (planos de acgéo irrealistas,
racionalidade no planeamento do processo e explicar 0s programas
de mudancga aos membros da organizag&o).

* Destacar a importancia da interacggo entre deciséio e acgéo.

¢ Reflectir as areas. cobertas na nossa consideragdo, quanio a
participagio e & deciséo.
{este imperativo considera Gue os membros de uma organizagio tém
tempos diferentes de envolvimenio na tomada de decisoc ou
implementacao, ocu em ambas).

* Referir a necesmdade de incluir processos de aprendizagem,
criatividade e desenvolwmento da gestéo da mudanca.

Do desenvolvimento organizacional emergem 2 conceitos dindmicos,
que t8m uma particular relevancia para a mudanga e para a implementacéo
da quelidade nas organizacdes da sadde: aprendizagem e processos de
mudanga.

Deste modo, aprendizagem e processos de mudanga s&o parie
integrante, um do outro: Mudanga é um processo de aprendizagem,
aprendizagem é um processo de mudanga.
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Argyris e Schon consideram que a aprendizagem da organizagao
implica a detecgdo e a correcgdo dos eros.

Shein pensa que, para a mudanga acontecer, a organizacdo deve
esquecer as anteriores “crencas”, estar aberta a novas ideias e reaprender
novas hipéteses e comportamentos.

Senge propde, que a COMpreenséo do sistema s6 pode ser
alcangada pela compreensdo do todo e das pesscas dentro do
sistema.

{
Beckhard e Pritchard defendem que para dirigir. uma organizagio
para o futuro, um crescente complexo operacional, tem de ser adoptado
um processo de mudanga fundamental. l

Beckhard define desenvolvimento organiziacipnau como um esforgo
planeado e ampla organizagéo gerida desde o topo, para aumentar a
efectividade organizacional e a salde, através de intervengdes planeadas
nos processos de organizagéo, usando o conhecimento das ciéncias do
comportamento. )

As pessoas € 08 pProcessos

Para Crozier e Friedberg, toda a organizagdo é um edificio onde os
individuos definem, em parte, as modalidades das suas aplicagdes.

A organizagdio, para estes autores, & um “réino” de relagdes de poder,
de disputa e de célculo, onde cada um utiliza as particularidades da
organizagio para assegurar 2 protecgéo dos seus préprins objectivos.

Para aderir mais faciimente ao processo de mudanga, cada "actor”
deve poder associar o seu projecto pessoal ao da organizagéo, o que leva
algung autores a considerar que ¢ processo de mudanga também & um
jogo de poder. i

Mintzberg define a organizaggo hospital]‘ r como: uma “burocracia
profissional”, que coloca a ténica no poder da competéncia.

A “burocracia profissional” tem demonstrado uma grande incapacidade
de adaptago, quando se operam mudangas no meio.
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O envolvimento na mudanga dos cuidados de saude para um sistema
equilibrado e com NOVOS processos internos, implica conhecer como esta
mudanga deve ser conduzida e gerida.

A natureza da influéncia dos profissionais de salde produz limitagdes,
que se distinguem das experimentadas nas organiza¢des industriais.

As pessoas na organizagéo podem ser divididas em 3 amplas
categorias de mudanga: oS estrategas da mudanca, 08 impiementadores
da mudanca e os destinatérios da mudanga.

Nas organizagbes de sauide, os estrategas serdo os gestores € 08
profissionais lideres, 0S implémentadores serfo os coordenadores dos
proje'ctosTie qualidade e as equipds de auditoria interna e oS destinatarios
serdo o seu conjunto de profissionais.

. Em todos estes:processos, importa ter em conta que se criam
resisténcias pessoais ou de grupo.

Os. grupos podem resistir & mudancga se a sua estrutura de grupo,
normas sociais ou a base de poder séo afectadas.

Mais frequentements, a resisténcia & mudanga tem sido considerada
como umna obstrugdo cognitiva na base de “N&o & necessario mudar”, “ngo
se pode mudar”, “nao se ganha nada com a mudanga”, ou que “os custos

da mudanga prevalecem sobre os potenciaig beneficios”.

Um autor, Rogers, sugere gue existem § categorias de apoiantes das
inovagtes, cada uma com distintos tragos de personalidade:

e inovadores.

apoiantes antecipados.

maioria antecipada.

maloria tardia.
* |entos.

A confianca no tempo da mudanga estd baseada em 2 aspecios: &
previsibilidade e a capacidade.
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O corpo de profissionals necessita de conhecer 0 processo, o seu
previsivel desenvolvimento,- o caminho definido e ser tratado com
seriedade.

E indispensével, que todas as pessoas saibam as novas tarefas, os
novos papéis, as novas aptidoes e se desenvolva uma comunicagao
efectiva.

As pessoas e 0s grupos dentro da organizacéo devem ser motivados
por um sentido de visdo do desejado futuro estado. Ou seia, é necessario
definir com rigor 0 caminho a seguir, caso contrério, estes desconhecem
para onde a mudanga os conduz e a instabilidade, o medo e a resisténcia
instaiam-se.

E fundamental a vontade da administragdo da organizagéo, cuja
disposicao para-aceitar decisbes, trabalhar de acordo com elas € observar
os seus efeitos, constitul o factor decisiyo, quando se pretende atingir a
mudanga. ‘ '

A lideranga assume, deste modo, uma importéncia crucial, devendo
tomar a iniciativa na implementagio da qualidade e estabelecer uma
segura e partihada viséo do sistema de cuidados de satide em melhoria
continua.

Deming (1986) fazia notar, que é imperativo que 0s dirigentes
assegurem uma consténcia de objectivos e nao saltem de um problema
para outro, de uma estrategia para outra, se desejam que a organizacio
se otiente para uma cultura de melhoria continua da qualidade.

A mudanca s6 tera sucesso, se:0 Seu processo envolver aqueles cujo
trabathc é objecto de avaliagéo.

Nesse sentido, torna-se imperioso criar um sistema eficaz de
comunicacdo e de circulago de informagéo entre os varios niveis da
organizagéo, desenvolver uma efectiva colaboragéio em torno dos objectivos
da organizaco entre os vérios estratos profissionais, estabelecer um clima
de conflanga mitua entre os vérios niveis hierérquicos e promover uma
ampla e efectiva participago a todos os rin’veis.

|

Deste modo, a motivagio do corpo|de profissionals da organizagao
tera um importante impacto positivo, directo e indirecto, nos cuidados
prestados aos doentes. ‘
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Segundo Donabedian e Starfield, a produgdo hospitalar pode ser
apresentada da seguinte forma:

recursos — servicos — salde

A produgéo de servigos num hospital & composta por actividades
complexas, muito diversificadas, onde vérios estratos profissionais, com
formagtes técnicas muito diferentes, gravitam em torno dos doentes.

Fetter e Freeman, assim como Chillingerian e Sherman, conceptua-
lizam o processo de produgo na sadde, considerando que o médico face
ao seu doente constitui uma “firma virtual temporaria” para cuidar dele.

Harris considera, (ue © corpo médico foma as decistes ligadas aos,
doentes e a administragao fornece os servigos de suporte e 0s servigos,
auxiliares. i | :
b . 1

Ni entanto, as escolhas e als decisBes dos médicos estdo condicionadas;
por outros estratos profissionais e pela disponibilidade dos servicos
intermédios.

Assim, existem 2 “firmas’ paralelas no seio dos hospitais: uma
controlada pelos médicos e outra pelos gestores.

No entanto, elas nao sdo independentes umas das outras, anics
axercem uma influéncia reciproca.

Goes e Zhan colocaram em evidéncia este tipo de mecanismo ao nivel
da relacdo financeira, ligando os médicos a estrutura.

Eles demonstraram, que a participagéo dos médicos a nivel da direcgéo
ou da administragdo estava relacionada com um maior beneficio, com uma
taxa de ocupagao mais elevada e de custcs mais baixos.

Alguns autores, como Stephen e al., destacam 2 factores-chave do
éxito na implementacio de um programa ce qualidade:

o' Uma cultura organizacional baseada em valores associados, equipas
. de trabalho e partigipac;?o.

¢ Uma implementagr?'to prbspectiva, gue se centre nas oportunidadeé

de melhoria dentro de um plano de mudanca organizativa e que
.envolva todos os profissionais.
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Na organizagdc e implementagio da qualidade consideram-se as
seguintes fases:

¢ Formulagdo polftica.

Definicdo de critérios de desempenho.

¢ Definicdo e aplicago de critérios de qualidade.

ldentificagéio e solugdes para um problemaético ou subpadronizado
desempenho.

Continua melhoria no desempenho global dentro do sistema.

O trabalho de equipa

Embora as equipas constituam mini-organizacdes, elas s&o somente
uma parte da organizacao, necessitandq', para melhorar a qualidade dos
cuidados de salde, estarem integradas nela, aderir aos seus objectivos e
terem uma percepgéo clara acerca da re?ponsabilidade e autoridade.

' -

Outros aspectos a ter em conta é a interdependéncia dos membros da
eguipa, a comunicagio, o trabalho entre os elementos da equipa para
alcangarem objectivos comuns e o facto de cada um deles ter um pape!
definido dentro da equipa para contribuir na concretizagdo desses
objectivos.

O trabalhe de equipa é crescentemente encarado como uma solugae
para impedir a potencial fragmeritag8o dos cuidados se satde, um meio
para alargar as aptiddes, uma parte essencial da necessidade ds
considerar a2 complexidade dos cuidados de salde modernos e um
caminho para a melhoria geral da qualidade para o doente. °

Todas as equipas séo grupos, mas nem 1odos 0s grupos s8o equipas.

A diferenca essencial reside no facto de estarem, ou nao, empenhados
em trabalhar juntos, com vista a alcangar objectivos comuns.

O trabalho de equipa, que & objectp de maior énfase, assenta na
multidisciplinaridade da sua composigéo, :pom a diversidade de aptiddes a
ser considerada como um aspecto essenPial.

o |

Segundo Carter e West, para constituir uma verdadeira equipa, hé que
analisar os seguintes critérios: -

e A equipa esta claramente definida’?
» Existern objectivos relativamente claros?

s Cada um trabalha frequentemente com os outros membros da
equipa para alcangar os objectivos?

» Dentro da equipa, estdo definidos os diferentes papéis dos seus
membros?

s A equipa é reconhecida por outros, na organizag&o, Como uma
equipa de trabalho claramente definida, desempenhando uma
funcéo especffica?

Guzzo e Shea abordéram} igualménte estas questdes e assentaram
nos seguintes principios: |

o A equipa deve ter uma definicdo de tarefas significativamente clara.

» Os objectivos da equipa deveréo ser claros.
e Os membros da equipa terdo tarefas tnicas e significativas.

e ‘0 desempenho dos membros da equipa necessita de avaliaggo & de

retorno da informacéo. i .
» Regular retorno da informagdo quanio aos SUCESS0S da eguipa,

considerando os seus objectives.

Um aspecto essencial, gue se coloca também a nivel do trabalho de
equipa, & a ampla participagéo dos seus membros.

A experiéncia mostra, que a discussao colectiva para a melhoria dos
vérios aspectos dos cuidados de sa(de reduz o stress e conduz a
melhores cuidados.

‘Os papéis dentro da equipa, necessitam frequentemente de ser,
negog¢iados, mas, em Ultimo| caso, podem ser uma decisdo da lide-’
rang% |
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, |
-..Os objectivos da equipa e dos seus‘ membros necessitam de ser

mensuraveis, dado que, 86 assim, cada um conhece o bom trabalho que
esta a ser feito. ‘

Quando facgdes dentro da equipa tém muito diferentes percepgdes
sobre o que esta a acontecer, a recolha de dados para fornecer uma
evidéncia precisa acerca disto, pode frequentemente quebrar o impasse.

A comunicagdo, por diversos meios, é o "sangue’ de quaiquer
organizagéo e de todas as equipas dentro dela.

O conflito é um aspecto Iinevitavel e presente em todos os
relacionamentos, embora néo signifique tratar-se de um indicador de uma
equipa fraca.

Outro aspecto, que tern sido abundantemente analisado e que muitos
autores acreditam constituir um poderoso impulso, que conduz a melhoria
da qualidade, é o pagamento de incentivos.

Bloor e Maynard, sugeriram, h4 cerca de 3 anos, que a recompensa
para o bom desempenho da equipa devel ser para a equipa, em vez de
uma distribuicéo individual dentro dela. J

Esta sugestdio, tem em conta um dog aspectos mais importantes
frequentes que causa grandes dificuldades deniro das equipas, que é a
existéncia de hierarquias muito marcadas, onde existem grandes intervalos
entre 0s seus membros individuais, no que se refere a condigbes e
recompensas. ‘

Em sintese, para encorajar o bom trabalho de equipa, hé& gue assegurar
os seguintes elemenios: '

e Fquipas com claras metas e objectivos.

e Clara responsabilidade e autoridade.

e Diversidade de aptiddes e personalidades.

o Papéis individuais claros para os seus membros.

o Tarefas repartidas.
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l
Flegﬂlar comunicagao interna, formal e informall.

Méxima participagio dos seus membros.

Reflex&o.

-

Enfrentar o conflito.

Monitorizar os objectivos da equipa.

Retorno da informagao a nivel individual.

Retorno da informagdo do desempenho da equipa.

L]

Reconhecimento externo da equipa.
¢ Comunicagbes externas nos 2 sentidos.
» Recompensas para a equipa.

i
(Jenny Firth - Cozens /“Celebratirbg Teaimwork"/ Quality in Health Care 1998; 7 Suppl)
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O CLIENTE

Os clientes podem ser pessoas ou organiza¢gdes gue mantém uma
relagcéo que intervem nas tarefas e objectivos dos cuidados de salde.

- Num projecto de melhoria continua da dualidade & fundamental, que a
organizago oriente a sua actividade para a satisfagdo das necessidades
da sua clientela.

Nesse sentido, & exigida uma profunda compreenséo dos clientes e
das suas necessidades, como condicio para a prestagdo de servicos de
qualidade.

Berwick definiu o cliente como “uma pessoa que depende de nés”.

Juran cqnsiderou que o cliqnte ¢ quem recebe ou é afectado pelo
produto ou processo. I

| !

J. A, Smith coloca a importéncia de ter em conta a opini&o dos clienies

durante o planeamento estratégico, como forma cle um hospital se centrar
no doente. '

A JCAHO considera que os servigos devemn proceder a monitorizagéo
¢ avaliacBo das percepedes dos pacientes e suas famflias sobre os
cuidados e a foima como sao prestados, nomeadamente:

= g gualidade global dos cuidados;

* 0.respeito, o cuidado, a sensibilidade e a rapidez de resposta do
pessoal;

© a competéncia do pessoal;

¢ a qualidade do meio e os servigos de suporis.
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A designagdo “cliente”, trata-se se uma generalizagéo da terminologia
adoptada na induUstria e servicos comerciais, onde os programas de
qualidade iniciaram a sua aplicago.

No caso da salde, podemos considerar que existem doentes e
utentes. Estes Ultimos, referem-se a pessoas que utilizam os servicos de
saude estando, no entanto, de boa salde, como sd0 os casos das
consultas de planeamento familiar, as gravidas e as vacinagdes.

Cliente interno e cliente externo

O cliente interno ¢ todo o profissional que se encontra colocado na
sequéncia do processo de produgéo, sendo o destinatério intermédio de
um produto elaborado num posto de trabalho a montante do seu.

Esta sucessZo de tarefas, onde intervém diferentes profissionais,
podem ser consideradas sub-processos.

A qgualidade do trabalho efectuado anteriormente é condigio
determinante para a qualidade do trabal o posterior.
| .
Deste modo, tora-se indispensavel que cada servigo ou profissional
adapte a sua actividade as necessidades dos outros servicos ou
profissionais, que so os seus clientes internos.

~8.T. Miller (1993) referia que “a qualidade dos cuidados prestados
depende fortemente da forma como os membros de uma organizacio de
salde se relacionam entre si”.

Como exempilo de clientes internos, podemos referir & relagédo de uma
equipa de cirurgia com os servigos de radiologia, de anélises clinicas e de
imunohemoterapia, dos quais & uma cliente interna.

O ciiente externo, ou doente, utiliza o produto ou servigo final.

Profissional / Cliente

Considerar os profissionais como clientes (internos) constitui um
aspecto importante da melhoria da qualidade, pelas possibilidades de
produzir uma mudanga radical na forma de trabalhar.
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A forma de organizagao tradicional, assente em concepgdes
burocrdticas e, consequentemente, numa prestacdo de cuidados de
salde compartimentada entre os departamentos e as profissdes, tem de
ser profundamente alterada.

Como tal, impde-se que todos os profissionais partilhem uma visdo
relacionada com a qualidade e possuam uma clara compreensdo das
tarefas & objectives que se colocam 2 organizaggo, de modo a trabalhar
empenhadamente na sua concretizagio.

Um programa de qualidade s6 podera ter &xito, se o trabalho de cada
profissicnal contribuir para o resultado final.
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INDICADORES

Num programa de qualidade na salide, os indicadores possuem uma
importéncia fundamental. .
indicadores tém como |ijectlvo apolar as organizagSes nas suas
actlw ades de melhoria ‘e permltlr lhes utilizar os dados - comparativos

ligados aos indicadores.

Para isso, ha que estabelecer dados comparaveis que permitam
andlises comparativas, estando cada indicador ligado a uma norma e a
uma dimensao da qualidade.

No entanto, os indicadores requerem uma avaliag&o prévia e posterior
& sua aplicacdo, para procurar respeitar, com maior rigor, critérios préticos
e cientificos.

Os indicadores devm expressar uma informagédo em termos de um
acontecimento, distinguindo-se entre si, pelo tipo de acontecimento que
medem.

Um indicador € um instrumento de medida, que serve de guia para
controlar, avaliar e meihorar a qualidade dos cuidados de sadde prestados
aos doentes nos servigos clinicos, a acgdo dos servicos de apoio e as
fungdes organizacionais.

Os indicadores devem medir o seu objecto (validade), devem fornecer
a mesma resposta, apesar dg sua utilizagdo por diferentes pessoas em
circunistancias semelhantes {fiabilidade), e devem ser capazes de medir a.
mudahc;.a (sensibilidada).

Por exemplo, os indicadores de desempenho sdo instrumentos para
medi¢do dos aspectos da qualidade dos cuidados de salde prestados.
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Este tipo de indicadores, ndo constituem simples entidades técnicas,
mas possuern elementos programéticos ou normativos, os quais traduzem
idefas e conceitos que definem a misséo da actividade.

No essencial, importa garantlr que os indicadores sejam mensuraveis,
interpretaveis e vantajosos para a acgéo.

A tarefa de seleccionar os indicadores mais adequados para cada
servico, exige um importante trabalho de equipa e grande rigor e realismo.

No processo de elaboracéo e definicdo de indicadores, é fundamental
ligar um conceito a uma observagao.

A criag8o de um sistema de indicadores tem a vantagem de fornecer
um conjunto de dados periddicos, vélidos e fidveis, que podem servir de
andlise, com 2 dimensdes essenciais: as variagBes no tempo e as
variagtes de um local para outro.

Mas, para garantir uma adequada identificagéo de problemas e das
fontes de dados, torna-se indispensdvel proceder & notificagdo dos
acidentes ou problemas que se produzem, & andlise de rastreio de dados
sobre a assisténcia ac doente e & revisio detalhada dos dados sobre a
assisténcia para detectar os problemas menos evidentes.

Para a utilizagéio dos dados obtidos dos doentes, ha que ter em conta
08 seguintes principics: comparar os perfis da pratica real com os critérios
definidos e acordados, centralizagdo em problemas bem definidos e dar
preferéncia a dados objectivos quantificaveis.

A fonte de dados disponiveis mais comuns, s&o os dados das consultas,
ag prescrigbes de medicamentos, os pedidos de exames complementares
de diagnostico, as histérias clinicas e os registos de acidentes.

No desenvolvimento do complexo trabalho de elaboragéo e definigio
de indicadores, organizagdes de vérios paises t&ém estabelecido diversos
parémetros, -com vista aos processos de acreditagio dos
estabelecimentos de sadde.

A AH.R.Q. {Agency for Healthcare Research and Quality), criada
em1989, que faz parte do Departamento de Salde e Servicos Humanos
dos E.U.A, elaborou uma lista de indicadores, de que daremos os
seguintes exemplos: T

!
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— Indicador: mortalidade -intra-hospitalar, apds procedimentos
electivos comrentes:

* Relagdo com a qualidade: todas as cirurgias comportam riscos.
No entanto, a mortalidade a seguir a procedimentos electivos
comuns em casos néo complicados pode ccorrer raramente.

Comparando as taxas de mortalidade entre as instituigbes e
observando as tendéncias nestas taxas de mortalidade, torna possivel ter
como alvo éreas gue reguerem uma andlise mais cuidadosa acerca dos
esforcos de melhotia da qualidade.

» Medida da qualidade: nimero de mortes por 100 doentes, que
foram submetidos a procedimentos electivos comuns.

- Indicador: complicagdes obstétricas.
i A
-;v Relagdo com a qualidadie: as complicagdes obstétricas contribuem
I para a morbilidade e mortalidade matema, fetal e neonatal.

Exempios:
e grau invulgar de laceragéo.
* Hemorragia.

@ complicagc@es pulmonares, cardiacas, do sistema nerveso central e
anestésicas.

* Shock obstétrico.
o faléncia renal.

= infecgdo puerperal.
* embolia gasosa.

® deiscéncia das suturas da cesariana ou perineais.

. Tbcesso mamario.

t'
| o
* Medida da qualidade: nimero de complicagbes por 100 partos,
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— Indicador: infecggo da inciséo,

* Relagdo com a qualidade: as feridas cirdrgicas e trauméaticas séo
frequentemente contaminadas com bactérias. No entanto, uma
rigorosa técnica cirlrgica asséptica e uma adequada terapéutica
antibitica podem minimizar a incidéncia destas situagées.

e Medida da qualidade: nimero de infecgdes das incisdes por 100
aitas.
— indicador: Cornplicacfes iatrogénicas e efeitos adversos.

* Relagéo com a qualidade: Este indicador combina uma larga
variedade de condigbes e procedimentos, que denotam uma
potencial sub-padronizagdo dos cuidados e resultados “pobres”

* Medida da qualidade: nimero de complicagdes por 100 altas.
- Indicador: Compromisso pulmonar ap6s uma grande cirurgia.
anestesia geral possuam risco de complicacdes pulmonares;

subsequentes, meticulosos [cuidados pos-operatérios podem
prevenir muitas destas ocorréncias.

¢ Relacdo com a qualidade: En%bora, 0s doantes que recebem uma

Exemplos:

&

congestdo pulmonar.
* edema pulmonar.

* insuficiéncia respiratdria.

Medida da qualidade: nimero de complicagbes por 100
procedimentos.

Indicador: Enfarte agudo do miocérdio apds uma grande cirurgia.

© Relagdo com a qualidade: Este indicador identifica diagndsticos
ou procedimentos, que sugerem uma possivel complicagao
resultante do tratamento no hospital.”

¢ Medida da qualidade: numero de complicagbes por 100
procedimentos.

- Indicador: Hemorragia gastrointastinal ou ulceracio apds uma
grande cirurgia.

* Relacdo com a qualidade: a irtacio na parede do estdémago ou
do duodeno pode ocorrer nos pacientes cirdrgicos como
resultado da medicacéo, secrec8o excessiva de acido gastrico ou
de outros factores.

Esta situagdo pode ser prevenida através de terapéutica
profildctica.

* Medida da qualidade: nimerc de complicagbes por 100
procedimentos.

= Indicador: trombose venosa ou embolia pulmonar apés uma grande
. . . f 1 . "
cirurgia / procedlmento.vasciular invasivo.

¢ Relacdo com a qualidade: Doertes pés-operatéiios t&m um risco
particular devide normalmente & imobilizagéo e & medicagio.
Um acompanhamento pés-operatério meticuloso poderd prevenir
muitas destas ocorréncias.

* Medida da qualidade: nimero de complicagbes por 100
procedimentos,
- Indicador: Complicagdes devidas a dispositivos, implantes ou

enxertos (excluindo os  transplantes de orgéos)

* Relacdo com a qualidade: este Indicador combina uma ampla
variedade de situagbes devidas a complicagbes que incluem
infeccdes e reacghes adversas.

* Medida de qualidade: nimero de complicagbes por 100
procedimentos.
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|
— Indicador: Infecgao do tracto urin?rio apos uma grande cirurgia.

* Relagdo- com a qualidade: a !anestesié & a algaliagdo podem
provocar consequentes infecgfes do tracto urinario, Meticulosos
cuidados pés-operatérios podem prevenir grande parte destas
ocorréncias.

* Medida de qualidade: nimero de complicagbes por 100
procedimentos.

- Indicador: Pneumonia ap6s uma grande cirurgia / procedimento
vascular invasivo.

* Relacdo com a qualidade: Doentes cirlrgicos t8m um risco
particular pés-operatérioc de pneumocnia devido a imobiiizagao,
tratamento inadequado de atelectasias ou contaminagéo através
da aspiragéo.

* Medida da qualidade: nimero de complicagdes por 100
procedimentos.

— Indicador: Histerectomia

* Relagdo com a qualidade: Tém sido demonstradas miltiplas
situagdes de histerectomias inadequadas.
A taxa de histerectomias inadequadas deve ser reduzida.

* Medida de qualidade: nimero de histerectomias por 100 mulheres,
ontre 18 o 64 anos de idade, que tiveram alta.

- Indicador: Prostatectomia transuretral._

s Relacdo com a qualidade: A prostatectomia fransuretral é
recomendada somente para homens com sintomas bastante
marcados, como retengao urinarla, hemodialisados e infecgbes do
tracto urinario.

o Medida de qualidade: numero de prostatectomias transuretrais
por 100 homens adultos que tiveram alta.
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— Indicador: prostate:ctorr%ia radical.
!
e Relagdo com a qualidade: N&o existe evidéncia que &
prostatectomia radical obtenta melhores resultados que
terapéuticas menos invasivas.

s Medida de qualidade: nimero cie prostatectomias radicais por
100 adultos que tiveram alta.
- Indicador: colecigiectomia laparoscépica

* Relacdo com a qualidade: A colecistectomia laparoscopica tem
.uma mais baixa morbilidade e mertalidade.

o Medida da qualidade: nimero de colecistectomias laparoscopicas
por 100 colecistectomias
MEDICINA GERAL
— Indicador: Baixo peso & nascenge.
e Relacdo coma dualic;ade: o papel de factores maternos influencia
0 baixo peso dos recém-nascidos.
A alteragBo de alguns habitos das gravidas, como nac fumar
durante a gravidez, deve constituir uma preccupagic da medicina
geral.
o Medida da qualidade: nimero de nascimentos com menos de
2.500g por 100 recém-nascidos.
- Indicador: imunizagdo preventiva dos idosos para problemas
respiraiérios como a pneumonia.
* Relacdo com a qualidade: As complicagbes respiratorias nos
idosos constituem uma das principais causas de morbilidade e

mortalidade.

» Medida da qualidade: nimero de imunizagdes por 100 idosos.
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- Indicador: Doenca cardiovasculq’r entre adultos nao idosos (< 65
anos). i

* Refacdo com a qualidade: as chengas calj‘rdiovascuiares constituem
a causa principal de morbilidade, de incapacidade e de morte.
Torna-se necessario intervir no controle da hipertenséo arterial, na
redugéo da hipercolesterolémia e nos héabitos tabagicos.

® - Medida da qualidade: nimero de casos de doenga cardiovascular
por 100 adultos néo idosos.

- Indicador: Compiicagbes da diabetes.

s Relagdo com a qualidade: estas complicagbes ocorrem em
doentes que ndo aderem aoc esquema terapéutico por falta,
possivelmente, de educagio acerca do controle da diabetes, ou
por falta de vigiléncia médica adequada.

e Medida da qualidade: nimero de diabéticos com complicagfes
por 100 diabéticos.

- Indicador: Perfuracéo do apéndice.

|
* Relacdo com a qualidade: esta situagio pode ser evitada através
de um diagnéstico em tempo Gtil

© Medida da qualidade: nimero de perfurages do apéndice por
100 apendicites.

O Conselho Canadiano de Acreditagéo dos Servigos de Salde
(CCHSA) possui uma guadro de indicadores, inserido num programa de
acreditagio chamado MIRE (Mesures implantées pour le renoveau de
I'évaluation).

Alguns exemplos destes indicadores:

- Indicadores gerais

* incidentes medicamentosos.

* t{axa de mortalidade perioperatdria.
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taxa de infecgoes; nosgcomiais.

taxa de complicag'cﬁes.;

*» —9o——»

prevaléncia de enterococus resistentes a vancomicina.
» satisfacao do cliente (doents).

¢ reacgOes medicamentosas indesejaveis.

* incidentes ligados ao cliente {doente).

¢ taxa de mortes de doentes hospitalizados, necessitando de uma
avaliac8o inter-pares.

¢ taxa de readmissdes/reinternarmentos.

Servigo de Urgéncia

* tempo de espera para-ser observado por um médico.

e Duragdo média da bermanéncia no servigo de urgéncia, a partir do
memento em que gé decidido ¢ internamento até & sua

transferéncia para a unidade respectiva.

Satisfagéo do doente.

-»

o Acontecimentos indesejaveis apds a alta.

Obstetricia e cuidados perinatais

e taxa de mées que amarnentam.

e taxas de mortes inesperadas, necessitando de uma avaliagdo
inter-parss.

¢ incidentes medicamentosos.
* reclamactes dos utentes.

* taxa de readmissdes inesperadas.
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- Oncologia

incidentes medicamentosos.
taxa de infecgbes nosocomiais,

taxa de complicacOes.

taxa de sobrevida sem recidivas.

disponibilidade de dados com fins diagndsticos e da classificagéo
por estadio.

reacgbes medicamentosas indesejéveis.
satisfacio do doente.

listas de espera (admisséo para tratamento, testes diagnésticos,
cuidados e servicos de acompanhamento).

- Cuidados e servicos de saide mental

satisfagio do doente.

- | N .
demora entre a recomendacdo ou a admisséo e a avaliacio ini-
cial. H

listas de espera {admissdo para tratamento, testes diagnésticos,
cuidados e servicos de acompanhamento).

alteragdes no estado de salide referidas pelo doente.
demora média das listas de espera.

taxa de ocupacéo.

incidentes ligados ao doente.

duragio média de resolugdo de uma reclamagéo.

- Indicadores ligados aos servigos de apoio
e taxa de acidentes e de incidentes ligados a matérias perigosas.
» taxade infecgéesé nos%)comiai's.
¢ taxade bactérias’resisitentes aos antibidticos.
o satisfégéo do doente relativa ac meio.
» membros do pessoal que receberam formagdo em higiene e

seguranga e em planificagéo das medidas de urgéncia em caso
de catastrofe.

— Gestao dos recursos humanos
e percentagens de médicos com as adequadas qualificagdes.
* |ncidentes de seguranga com o passoal.
+ solicitagbes pelo pessoal & comisséo de higiene e seguranga.
« percentagem de membros do pessoal com as adeqguadas

habilitacbes.

- iGestéo da informégéoi
s exactidao da codificacj:éo.
& percent'agem de dossiers clinicos incompletos.
» percentagem de dossiers clinicos n&o conformes.
e utilizagAo dos servigos.
o satisfacio do doente.
Em 1998 o Governo britanico estabeleceu a adopgéo de indicadores

de desempenho para grupos de médicos de familia, com o objectivo de
monotorizar o acesso e a eficiéncia.

119



Alguns dos indicadores estabelecidos:

* taxas de bypass das corondras, de angioplastias e de préteses da
anca e do joelho.

- planeamento familiar (taxa de graviderz em idade infericr a 16 anos).
* percentagem da populag&o fermninina ‘bjecto de rastreio de cancro da
mama & do colo do Gtero.

* percentagem da populagdo vacinada.
© taxas de internamento padronizado, segundo a idade e o sexo, para

infecgbes de ouvidos, nariz e garganta, rim, tracto urinério e para
insuficiéncia cardiaca.,

© taxa de internamento padronizado, segundo a idade e o sexo, para
asma, diabetes e epiiepsia.

* volume de prescricdo de benzodiazepinas ¢ a relagéo dos
antidepressivos para as benzodiazepinas.

© percentagem de prescrigao de genéricos.

e taxas de notificagéio para a tosse convulsa e o sarampo.

* internamentos hospitalares para pessoas com idades supsriores a 75
anos.

taxa de reinternamentos psiquiatricos Jrgentes..

A nivel geral, em diversas abordagens relativas. ac tema dos
indicadores, sdo referidos outros aspectos como:

° existéncia, ou ndo, de um programa de controle de gQualidade.
® revisdo e actualizagéo habitual, ou néo, dos padrdes técnicos.

¢ aplicagio habitual, ou ndo, de métodos de comparacio entre os
desempenhos e os padrées.

“nn

* proporgéo de casos, em que todos os medicamentos prescritos
estavam disponiveis.

* taxa de abandono das consultas e dos tratamentos prescritos.

l i ~
¢ existénecia, ou ndo, de padrSes nacionais para as qualificagbes

profissionais dos recursos humanos da salide, incluindo mecanismos
. . o |
delfiscalizacdo. - |

* existéneia, ou ndo, de exactiddo e de exaustividade das histérias
clinicas.

* numeros de enfermeiros por médico.

e namero de médicos por cama do hospital.

* ndmero de enfermeiros por cama do hospital.

® durag@o média dos internamentos.

¢ taxa de ocupagdo das camas do hospital.

* percentagem de internamentos com uma duracao inadequada.

° nimero de reinternamentos precoces (considerado como u
incicacior vélido de baixa qualidade dos cuidados).

¢ percentagem de casos ndo urgentes, que utilizam o servico de
urgéncia.

Apesar da existéncia de um numero consideravel de indicadores

susceptiveis de utilizagdo, importa ter bem presente a necessidade de
garantir uma discusséo alargada e um efectivo trabalho de equipa na sua
adequada seleccio e definigéo.
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IMPLEMENTAGAO DE UM PROGRAMA

| DE MELHOITIA DA QUALIDADE

A inﬁp1ementagéo de um pragrama de melhoria da qualidade deve ter
em conta 3 principics metodolégicos:

s A gctividade pode ser descrita sob a forma de um processo.

¢ O processo ¢ analisado no seu actual estado de funcionamento, de
modo a permitir a identificacdo das disfungdes e a definir as acgbes
de melhoria.

e A eficacia da melhoria tem de ser efectivada através de aspectos
mensuravels.

A produgdo de um estabelecimento de salde é constituida por um
conjunto complexo de tarefas, gue podem ser agrupadas em processos
relacionados com os objectivos a atingir.

E a abordagem por processos gue caracteriza a via de melhoria da
qualidade.

O estudo do processo tem de implicar todos os estraios profissionais

com ele relacionados. [
‘ 1

Est\ situagdo, conduz, obrigatoriamente, a uma abordagem transversal
da organizagéo. !

Somente os intervenientes directos no processo, estéio em condi¢des
de identificar as disfungOes e as suas causas.

importa ter presente, que o envolvimenio dos profissionais nesta
andlise favorece uma maior aceitabilidade das solugGes preconizadas.
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Grande parte das mudangas concretizadas, depende intimamente da
qualidade do diagnéstico inicial, efectuado pelos intervenientes no
processo, e da pertinéneia das acgbes visando a melhoria do
funcionamento.,

Quanto & medigéo da melhoria da qualidade, que tem de constituijr uma
preccupagao constants, é fundamental que se basele em factos e néo em
opinides.

Certos dados t8m de estar organizados am indicadores, permitindo,
deste modo, conhecer o nivel da gualidade inicial do processo, fixar
objectivos quantificados, verificar se eles sdo atingidos, medir a eficacia
das solugdes implementadas de seguir, no tempo, a manutencio dos
resultados obtidos. '

Todas as medidas, que ndo sejam objecto de comparacéo com outras,
ndo dispdem de credibilidade e t&m uma importancia muito relativa.

Outro importante aspecio a ter em conta, & que uma medicdo para
possuir uma adeduada utilidade e valor tem de ser realizada segundo o
mesmo método de medigso anterior, com a qual se bretende comparar
(ex°: estudo aleatéric de x Processos cifnicos por semana).

ELEMENTOS ESSENCIAIS

Um programa de melhoria da qualidade necessita de incluir, entre
outros, os seguintes elementos essenciais & sua concretizagdo:

* Existéncia de um compromisso dos profissionais em efectuar um
empenhado esforgo para a identificacdo e correccdo das
.deficiéncias.

Este compromisso constitui um requisito basico para qualquer
programa que pretende atingir os seus objectivos,

|
1

© Constituic&io de uma comissao que proceda & recolha de informacéo
e de dados, & compilagéo de bibliografia e & préparagéo de relatérios.

e —
e Histdrias clinicas ordenadas, legiveis e completas.

As historias clinicas constituem, provavelments, a principal fonte de
informacgéo para as actividades da qualidade.
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* Adopgéo de medidas Que permitam alcancar um acordo sobre a
forma de melhorar todo o sistema de registo de dados.

* Calendarizagdo da implementagao.

FACTORES DE EXITO

Os factores de 8&xito, em torno dos quais devem ser desenvolvidos
esforgos para garantir a concretizagéo dos objectivos definidos, podem
ser agrupados em 3 grandes dreas de intervencgéo: inicio do projectq,
integragéo do projecto’. no | contexto organizacional e condugdo do
prochto. :

Inicio do projecto

* O nivel de envolvimento do estabelecimento de salde & muito
importante.

°© O projecto deve estar inserido na estratégia geral do
estabelecimento de salide e possuir um ciaro compromisso de
apoio dos orgdos de gestdo,

* Uma participagéo pluniprofissional,
© Garantir uma mobiliza¢do de rmeios adequados & sua realizagdo,

* Possuir - objectivos bem precisos, dque deverdo ser realizaveis,
quantificaveis, definidos no tempo e colectivamente assumidos.

¢ Existir um responsével do projecto, reconhecido no seio do
estabelecimento de salide pelas suas competéncias técnicas.

- Irltegragf-io. no contexto organizacional
LWl

* Ter em conta a experiéncia anterior de funcionamento.,

* O projecto deve ser transversal, ou seja, aumentar a sua
visibilidade no seio do estabelecimento de saide e favorecer a
ligacéo entre os vérios servigos. : :



* As estruturas existentes no hospital, como a Comisséo de
Farmdécia e a Comisséo da Infecgho, devem estar associadas a
todos os projectos que, directa ou indirectamente, estejam
relacionados com a sua actividade.

- Conducao do projecto
e Associacéo de todos os intervenientes ligados ao projecto.
¢ |Implementagio da gestdo do projecto.
* A definigdo das modalidades de acompanhamento.

& A existénecia de indicadores de acompanhamento.

|
AS ETAPAS DO PROJECTO

Cada etapa do desenvolvimento lio projecto tem de respeitar
objectivos precisos e a seguéncia das etapas tem de ser assegurada.

De igual modo, a metodologia deve estar bem adaptada ao projecto e
ao proprio estabslecimento de salide em causa.

A Agéncia Nacional de Acreditacdo e de Avaliagdo em Sadde
(A.N.A.E.S.), em Franga, define a existéncia das 4 stapas seguintes:

— Identificagdo do processo

e Qs seus objeclivos fundamentiais s8o a identificago do processo
global e dos seus principais componentes e o reconhecimento
dos intervenientss e do seu papel.

* E uma etapa fundamental, dado que permite identificar claramente
os objectivos a atinglr e planificar os recursos necessarios a
realizac&o do projecto.

« O projecto deve ser aprovado pela direc¢éio do estabelecimento
-de salde, gque assegurara uma informacéo objectiva sobre os
critérios da sua deciso. '
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e O projecto deve estar integrado no projecto global do
estabelecimento de salde.

¢ Deve ser definido o responséavel do projecto..

e Os limites do processo devem estar determinados, bem como os
prazos para a sua implementacao.

* Todos os Intervenientes no processo devem estar identificados, de
modo a serem envolvidos na sua concretizagao.

¢ Devern estar assinalados os pontos “fracos” e "fortes” do projecto,
com a preocupacao fundamental de garantir os factores de é&xito.

* No final desta etapa, os objectivos do projecto tém de ser
precisos, os prazos fixados e o grupo do projecto tem de estar

constituido. Lo

- Descrigéo do projecto

o (s seus objectivos fundamentais sdo a andlise critica e
detalhada do processo escolhido e a pesquisa das causas das
disfuncdes.

o Negsta etapa, devem ser elaborados esquemas que representem a
situagdo actual do processc, de modo a permitir verificar as
potenciais disfuncdes e os pontos centrais da qualidade do
processn.

» O &xito do projecto depende da qualidade desta etapa.

* A descricio do processo pode ser representada através de
diagramas de fluxos.

* A identificag&o das disfungdes e dos mecanismos que estéo na
sua origem, podem ser representados através de diagramas de
Pdreto e de histogramas.

T L . . - .
Negte tipo de .representacad, é possivel verificar a importancia relativa

~ dos diferentes aspectos,
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-~ Construgéo do novo processo

¢ Os seus objectivos fundamentais, séo a definigéio de critérios que

contribuam para a qualidade dos componentes do processo e a
escolha dos “eixos” da melhoria.

E o conjunto do grupo de trabalho, que é responsével por definir
as solugOes para as disfungbes reconhecidas como prioritarias.

No ambito desta etapa, serdo adoptadas diversas accdes, como
accbes de. formacgdo, implementagdo de novas férmulas
organizativas, a aquisicdo de novos materiais e a elaboragédo de
protocolos e de procedimentos escritos para certas etapas
fundamentais do processo.

-~ Melhoria do processo

Os seus objectivos fundamentais sdo a conducdo das accdes
tendentes a melhoria, o acompanhamento das acgbes e a
avalia¢go do projecto.

As acgdes de melhoria implicam a manutengdo da motivagéo dos
diferentes intervenientes, responsabilidades claramente definidas,
prazos precisos e indicadores de acompanhamento.

Devermn coexistir indicadores de resultados e indicadores intermédios.

O acompanhamento pode incluir auditorias de qualidade ¢ a
resposta as necessidades dos clientes internos.

O Ministério Federal da Saude do Canada, nurma das suas publica-
ches, define as seguintes 4 etapas:

- Edificagéo de uma tomada de consciéncia

e

-}

Adquirir uma compreensao dos principios da meihoria continua da
gualidade.

Determinar as forgas de apoio.

Determinar as possibilidades dejmelhoria.

- A planificacao

]

Eiaborag&o de um plano geral de melhoria continua da qualidade.
O plano estabelece 0s objectivos, define as medidas
fundamentais da qualidade e determina as intervencdes
necessérias.

Estabelecimento de estruiuras para apoiar o plano.

A criacéo de um conselho / comisséo da qualidade, constitui uma
medida fundamental.

Em alguns estabelecimentos de satide, o conselhio / comisséo da
qualidade possui representantes sindicais e um representante dos
clientes.

Desenvolvimento dos sistemas de comunicagéo e informagao.

Formagao especifica nas questdes da qualidade.

esenvolvimento i

Logo que as equnpas comegam a produzir mudangas, a
organizagao deve divulgar e dar &nfase aos resultados.

Os programas de recompensa e de reconhecimento. devem
harmonizar-se com a viséo de melhoria continua da gualidade da
organizagao.

A organizagio compara 0s seus resultados com os de outras
organizagdes.

A organizagio descreve @ documenta os processos-chave para a
sua missdo e nomeia as pessoas responséveis de cada processo.

Participacdo do cliente.

- A integracéo total

Os clientes participam, desde o infcio, nos NOvVos processos.

A gestéo participativa ¢ alargada e os valores ligados a qualidade
fazem parte da gtlastéoj quotidiana.
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|
!
e O programa da gualidade é avqhado e n?odlftcado para realizar as

estratégias a longo prazo. !

e O progresso da melhoria continua da qualidade é avaliado e
determina uma melhoria no rendimento de todo o sistema de
prestagéo de cuidados de salde.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS DO PROJECTO

Sendo cearto, que nac é possivel estabelecer “receitas” organizativas,
devido as especificidades de cada estabelecimento & as diferengas de
cont_exto em que.cada projecto se desenvoive, existem alguns aspectos
gerais que importa ter em conta:

. Ulm projecto deve possuir uma “direc¢ao” que inclua o responsével
directo do projecto, a equipa do projecto e algumas estruturas
consultivas do préprio estabelecimento de salide (ex® Comisséao de
Farmacia).

= A comunicagdo assume enorme importancia, devido ao seu papel de
inobilizagao das pessoas, na recolha de dados e na passagem da
mensagem. |

¢ No caso de existirem, no mesmoiestabelecimento, varios projectos
diferentes, € necessdrio estudar e salvaguardar as potenciais
interteréncias.

o A comissdo da qualidade deve cumprir élguns importantes
objectives, nomeadamente o estabelecimento de um método de
a.ctuagéo, medidas de formacg@o continua, implementagée de
sistemas e circuitos de informagao, estabelecimento de mecanismos
de revisdo para detectar os problemas, avaliaggo dos problemas
detectados e o retorno da informagao (feedback).

¢ Um dos elementos da’ comisséo, pelo menos, deve possuir
conhecimentos das técnicas de estatistica e deve existir a
preocupacio de alargar estes conhecimentos a outros elementos.

e Quando se tratam de unidades de saide com um nUmero mais

reduzido de profissionais, a coordenagic do projecto pode ser
assegurada por uma Unica pessca.

" An
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= CARACTERISTICAS PARTICULARES
: DOS CUIDADOS AMBULATORIOS

=L Os cuidados ambulatérios constituem uma designagdo genérica,
~ adoptada na bibliografia, que Inclui a medicina familiar e a actividade em

consultérios privados.

Embora a grande maioria dos programas de garantia da qualidade
‘sejam desenvolvidos em estahelecimentos hospltalares tern vindo a
aumentar o -nuimero de aplicagdes a nivel ambulatério.

Os cuidados primarios constituem a “porta” de entrada no sistema
de satde e, como tal, o primeiro contacto do doente.

E a nivel dos cuidados primérios que se produzem contactos mais
frequentes e onde é mantida uma relagéo continuada e personalizada.

Ao contrério do que acontece nos hespitais, o doente tem um papel
~ activo, @ muitas vezes decisivo, no seu iratamento.

As caracteristicas particulares deste nivel de prestagao de cuidados
' de saude, tornam mais dificeis as avaliagbes da qualidade do
~ desempenho, conferem lmalcor peso ao isolamento do trabalho dos
' profissionais e colocam’ dificuldades acrescidas de comunicacdo e

informagao.

Alguns autores, atribuem aos cuidados de salide ambulatérios 4
importantes tarefas:

- Solugdc de problemas
» implica uma valorizagdo da consulta.

© adequada ”entrewsta” clinica, com diagnéstico e terapéutica
correctos. :

- Detecgéo pre'c:dée‘d’e“.fcasos

'
144 * Consiste na detecgao de situagbes latentes, nas quais uma
== mtervengao precoce pode conduzir a bons resultados.
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~ Assisténcia preventiva

i
* Inclui tanto a educagéo sobre os factores de risco que mais

podem afectar o dosnte, comT o tratamento preventivo.

~ Controle das doengas crénicas
* implica o acompanhamento dos doentss que reunam certas
caracteristicas, prevenindo as complicagdes, de modo que uma
rapida intervencéo possa melhorar 0s resuttados.
* Devem também ser vigiados os efeltos adversos da terapéurica,
de modo qus esta seja modificada quando necessario.
Outrog aspectos caracteristicos dos cuidados ambulatérios sio:;
° Caréncia de registos comuns para todos 0s profissionais,
* A gestéio e os sistemas de dados estao pouco desenvolvidos,
¢ As fontes de assisténcia esifo dispersas i10 espago e no tempo,
* Alta incidéncia de doencas agudasie de curso autolimitado.
|
* Alta prevaléncia de doencas crénicas.

® Alta pravaléncia de cormponentes p§imssociais.

e Alta prevaléncia de pessoas com boa satide.

© Estado precoce de doengas graves.

As consequéncias destes aspectos para a garantia da qualidade séo ag
seguintes:

° As falhas sisteméticas sio comuns e dificeis de documentar,

¢ Colocam-se problemas metodolégicos para a realizagéo. das
avaliacGes.
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s O feadback é dificil de organizar.
{

i
H

o| As medidas de restitados sdo dificeis de especificar,
r

e!Tem especial importancia a competéncia e aptidao profissional para
as relagdes interpessoais.

* N&o é facil dispor de padrées de resultados para fazer comparages.

* Caréncia de uma unidade de assisténcia claraments definida para se
proceder a avaliagéo.

* O processo assistencial & dificil de especificar.
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AVALIACAO

A generalidade dos aspectbs relativos & avaliago foram abordados
no Capitulo do Planeamento da Salde.

. No entanto, existem aspectos especificos da avaliagdo de um
programa de garantia da qualidade, que importa referir.

Estrutura, processos e resultados

As abordagens classicas da avaliagéio da qualidade dos cuidados de
saride foram desenvolvidas, nos Gltimos decénios, por Arvedis Donabedian.

Estas abordagens incidem nas seguintes questdes:

« Andlise das caracteristicas do meio onde os cuidados s&0 prestados
{estrutura). Trata-se de uma avaliagio indirecta dos cuidados ae
saude. .

Nesta| analise, assumem p@rticular importéncia as carreiras
profissionais ¢ os respectivos titulos de diferenciagdo, as normas

relativas ao eguipamento e as politicas organizativas.
e Andlise dos efeitos dos cuidados sobre a saide e o bem-estar de
cada individuo ou das populagdes (resultados).
Andélise comparativa
E um processo permanente de medida e cie andlise para comparar
as praticas, 0s-processos e 08 meétodos internos com os de outras

organizagdes (Crawford, 1998).
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Nesse sentido, é um processo sistemético para determinar as melhores
préticas e é constituido por medidas estatisticas.

Tipos de avaliagdo
- Avaliacgdo interna

Trata-se de uma avaliagéo, em que os prestadores dos cuidados de
salde estdo implicados na elaboragdio dos critérios, na fixacdo dos
padrdes e na realizaggo da avaliagéo. !

|

Sendo uma auto-avaliagéo, o seu valor estd dependente do grau de.

envolvimento e de compromisso dos profissionais com o processo de
avaliagcdo e da sua disposigio para alterar os procedimentos que se
revelem inadequados.

i1 exemplo deste tipo de avaliagio & a reviséo inter-pares (peer review).

= Avaliagéo externa

Trata-se de uma avaliagéo, em que a elaboragéo dos critérios, a fixagéo

dos objectivos e a realizagdo da avaiiagdo sdo efectuados por elementos
diferentes dos que véo ser objecto de avaliaggo.

Neste caso, sendo os availadores estranhos aoc servigo ou estabelecimento
de salide que ¢ avaliado, pode existir a vantagem de produzir resultados malis
imparciais sobre as actividades que séo avaliadas.

Simultaneamente, sendo uma avaliagéo ﬁora do contexto organizacional
pode conduzir 4 fixagdo de padrdes irealistgs.

Relagéo temporal da avaliagdo

- Avaliagéo retrospectiva

E efectuada posteriormente & prestacdo dos cuidados.

Os resultados desta avaliag&o t8m a sua validade circunscrita a
futuros utilizadores, com caracteristicas sécio-demograficas semelhantes;

sofrendo dos mesmos problemas de salde e aplicados em servigos de
saude equivalentes.

3 - Avaliagao prospectiva
Consiste na elaboragio ér'ie um gquadro de procedimentos

suficientemente testados, que §plicados aos utilizadores apropriados
JI'- produzei um conjunto de resultados, cuja variagdo se situa dentro dos

- limites esperados (ex°s. Plano Nacional de Vacinaggo e a fixagéo de
. critérios explicitos para o internamento hospitalar).

|

& - Avaliacéo concorrente
.~ E efectuada durante o acto da sua realizagéo.

Um exemplo, € a técnica da revisfo inter-pares, em que 4 medida que os
cuidados sao prestados, é efectuada a avaliagio e introduzidas as correcgdes.

Outro exemplo, € a técnica da supervisdo com critério explicitos, em
‘due um observador externo, & medida que efectua a avaliagdo, vai
propondo as comrecgdes dos cuidados que s&o prestados.

Critérios

Existem 2 tipos de critérios: implicitos e expiicitos.
i
|

4 Os critérios explicitos podém ser ainda: emplricos ou normativos.

: - Cri{érios implicitos
$ 880 aqueles, que um, profissional de reconhecida competéncia e
~ prestigio aplicaria na sua prética profissional e nas avaliagdes que fosse
- solicitado a fazer sobre o desempenho dos seus pares.

N i

Este tipo de critérios, tem as desvantagens de o mesmo avaliador

‘qualificar de maneira diferente os mesmos casos, em diferentes ocasies,

e de diferentes avaliadores avaliarem de maneira diferente os mesmos
. cases.




— Critérios explicitos

Sdo elaborados tendo em conta situagdes concretas e tanto o seu
enunciado como o seu padrdo sfo documentados.

Este tipo de critérios néo cobre, contudo, todas as caracteristicas do
processo de prestagao de cuidados de todos os casos.

Os critérios normativos fixam o gue se deve fazer, como e por guern,
sendo os mais utilizados nos programas de avaliagio da qualidade.

F

Os critérios empiricos séo os quie decorrem da prética corrente da
prestacao de cuidados, fazéo pela qual tém a desvantagem de tenderem
a fixar-se num determinado padréo de qualidéde.

Desenvolvem-se mediante a recolha de dados sobre os cuidados ja
prestados.

— Atributos dos critérios

importa referir, que um critério constitui um instrumento de medida,
havendo, por isso, a necessidade de ser vélido, fiavel e sensivel.

Apesar de critérios e indicadores possuirem conceitos distintos, andam,
com muita frequéncia, associados.

Algumas matérias gerais a avaliar

No ambito do processo global da avaliagdo, existem aspectos que
necessitam de uma adequada abordagem, dadas as suas implicagtes

para o éxito total do programa de mtlelhoria da qualidade.
|

|

- Os objectivos

¢ determinar as técnicas de c!:uidados prestados acs doentes que
produzam melhores resultados.

¢ determinar as possibilidades de os prestadores melhorarem os
cuidadgs dispensados aos doentes.

- O émbito
Planificacdo das avaliagtes

¢ a eficécia do processe de planificagio da melhoria continua da
qualidade.

e 0 é&xito do plano de implementagio.

Avaliagdo de base
|
* apertinéncia da esfrutura organizacional.
R -
s a receptividade da cultura organizacional.

* sondagem & comunidade servida para determinar as
necessidades e os problemas.

o sondagem aos doentes para determinar as necessidades e os
problemas.

e sondagem de satisfagéo apds a alta.

Avaliacdo da clientela

e satisfaclo dos clientes internos e externos.

Avaliagéio do pessoal

* atomada de consciéncia dos médicos e do pessoal em geral, em
matéria de qualidade.

* grau de compteensléo do emprego. de instrumentos ou técnicas
estatfsticas. | | '
: : Y |

e a eficacia das quipas de projecto.

Avaliacdo das equipas de projecto

* o &xito da apiicacdo da andlise estatistica aos processos de
trabalho. '
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Mudangas a longo prazo

° acompanhémento, a longo prazo, das mudangas (ex": caso da
durag&o média do internamento).

* a eficacia financeira, a longo prazo.

o comparagio dos pontos de referéncia.

Principios para uma meihor
utilizagéo das medidas de avaliagéo

¢ Limitar o nimero de medidas.

* Seleccionar as medidas que séo [mportantes.
1
» Facilitar a recolha de dados. |

* As medidas servem para a apresentacdo de célculos ou para a
pesquisa, simultaneamente com a melhoria da qualidade.

» Construir medidas iniciais, antes de impiementiar quaiguer mudanca.

* Formecer a formagéo, os instrumentos e os exemplos aoes profissionais
que n&o estéo famifiarizados com os dados e este tipo de medidas.

Dimensbes da avaliagéo do doente

* Eficacia do procedimento ou tratamento em relagéo ao estado do
doente. E o grau segundo o qual os cuidados ou as intervencBes
atingem os resuitados desejados ou previstos.

* Pertinéncia do teste, do procedimento ou do servigo para
responder as necessidades do doente. E o grau de pertinéncia dos
cuidados ou das intervengdes para as necessidades clinicas do
doente, no estado actual dos conrhecimentos.

* Disponibilidade do teste, do p |cedimer]to, do tratamento ou do
Servico necessario ac doente. E ojnfvel segundo o qual os cuidados
ou intervencdes adequadas s&o efectuadas, logo que o doente tem
necessidade.

14N

* Caracter oportuno do teste, do procedimento, do tratamento oudo
Servi¢o requerido pelo doente. E o nivel segundo o qual os cuidados
ou as intervengdes adequadas séo fornecidas ao doente no periodo
mais propicio, ou fogo que é necessério.

* Efeito util no qual os testes, os procedimentos, os tratamentos e os
servigos sdo fornecidos. E o nivel segundo o qual os cuidados ou as
interven¢Ges séio fomecidos de maneira correcta, no estado actual
dos conhecimentos, com o objectivo de obter os resultados
dessjados ou previstos para o doente,

* Continuidade dos servigos prestados ao doente num dado periodo.
E o nivel segundo o qqal existe coordenagdo de cuidados ou daj
intervencéo sobre o doente, entre profissionais e organizagéo, num’
dado periodo. | ’

* Seguranga do doente, a quem oOs servicos s&o prestados. E o nival
de redugdo do risco de uma interveng&o e do risco no meio ambiente
da prestagéo dos cuidados.

* Eficacia com a qual os servigos sfo prestados. £ a relaciic entre os
resultados e os recursos utilizados para dispensar os cuidados ou
realizar as intervengGes.

* Atengdo e sensibilidade com as quais os servigos séo prestados.

A “Bissola” de valor clinico

Trata-se de uma designacéio, que alguns autcres utiizam por

‘analogia com os 4 pontos cardeais.

Os “4 pontos cardeais” sdo os seguintes:
* Os resultados clinicos. i

. CT estado funcional, o estado de risco e o bem-estar,
. A |

* Asatisfagdo dos cuidados? de salde e o beneficio sentido.

¢ Os custos.



Os resultados clinicos referam-se & mortalidade e & morbilidade.

Na morbilidade colocam-se aspectos como 08 sinais, os sintomas, as
complicagdes apds uma terapéutica, e ©8 resultados de exames
diagnésticos e laboratoriais.

O estado funcional diz respeito 3 funcao fisica, & satde mental, &
funcéo social e a outras questdes como-a dor, 8 vitalidade, o bem-estar
sentido e o estado de risco para & salide.

A satisfagéo do doente ou da sua famflia, tem em conta O Processo de
prestagéo dos cuidados de saude e a preparagéo do doenie quanto ao
beneficio para a sua sadde dos cuidados recebidos, e constitui outro dos
“pontos cardeais”.

Quanto aos custos, importa donsiderar as despesas directas (os
cuidados ambulatérios, 08 servigos hospitalares, 0S medicamentos) € as
despesas indirectas, de ordem social, {como.é o caso dos dias de trabalho
ou de actividade normal perdidos). i !

ETAPAS DE UMA AVALIACAO

- Recolha de dados

« Tendo em conta, a escolha dos critérios, dos indicadores e das
normas &a avaliagio, & efectuada a recolha de dados.

s Deve existir um elementc responsével pela recolha dos dados €
consequente registo, de acordo com os criterios previamente
definidos.

e As fontes de dados devem estar devidamente referenciadas.

» Qs dados podem ser quantitativos ou qualitativos. A abordagem
quantitativa significa que s recolhem e utilizam os dados sob a
forma de numeros & s€ converiem os dados brutos em
percentagens, médias medianas, enguanto a abordagem
gqualitativa é mais detalhada e aprofundada e possibilita enriquecer
g explicar os resuftados d'quantﬂatiyos.

l |

e A utilidade dos dados depende da validade (devem medir aquilo
que pretendem medir), da fiabilidade (devem ser consistentes no
ternpo} e do seu caréacter oportuno {devem estar disponiveis, logo
gue sejam necessarios).

« As fontes de dados mais frequentemente utilizadas sao as “notas”
Fias aﬂas, dados das consultas, prescrigbes, histéria clinica,
informacdes sobre os acidentes entrevistas / guestionarios acs
doentes.

- Elaboragiao de quadros de resultados

e Os resultados dos registos de dados devem ser apresentados em
quadros e gréficos, que faciitemn & anélise posterior.
i
o
- Andlise dos resultados

t

e !mpgrta ter bem presente, gue © objectivo fundamental da
avaliagdo é identificar e corrigir as deficiéncias na prestacdo de
cuidados de salde.

« A comisséo da qualidade efectua uma analise detalhada de todos
os critérios, dados e resultados.

« Nesta andlise, h4 que prestar atengéo a certos aspectos, COMo 03
€as0s gue N2 cumprem oS critérios.

s |mporta detectar erros na recolha dos dados. Neste caso, esta
situagdo ndo pode ser confundida com os casos due nao
cumprem os critérios. Estes, tratam-se de falhas na realizagéo da
prépria avaliagao,

* |mporta detectar as fontes incompletas de dados.
Um dos exemplos mais frequentes s&o histérias clinicas com
- registos incomplei‘;os ou com falhas de registo.
]
. i
* Importa detectar ios critérios inapropriados.
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s| Deve haver particular |atengdo guanto aos resultados destas

- |dentificagdo das causas e reco endagﬁes
medidas e se elas estdo a atingir os objectivos necessarios.

para a adopgéo de medidas cory ctoras

» As conclusdes da andlise deveréio ser amplamente divulgadas e
emn torno delas deverdo efectuar-se reunides com os profissionais,
que foram objecto da avaliagao.

Estas conclusdes deverdo ser apresentadas em quadros e gréficos.

s Sempre gque a aplicagdo das medidas correctoras se revele
deficiente, h& que proceder, de imediato, a uma revalorizagio e
reavaliacdo dessa érea.

» A comissdo da qualidade, nesta etapa, procurard enconirar as
explicagbes que permitam identificar os problemas subjacentes
que tenham contribuido para o incumprimento de critérios.

COMPONENTES DA AVALIACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

~ R. HEATHER PALMER considera gue um programa de garantia da

e A comissio da qualidade devers elaborar um conjunto de qUaiidade deve observar as seguintes componentes da avaliagao:

medidas correctoras, face as conclusdes da andlise e das

reunices efectuadas - Que dimensdo da qualidade & considerada?

As dimensées da qualidade sdo a efectividade, a eficiéncia, a

e Devera ser definido um plano de trabalho para motivar os [ ¢ e R g
" acessibilidade, a aceitabilidade e a competéncia profissional.

profissionais a aplicar as medidas correctoras e para efectuar as

adequadas melhorias ac programa. i o
~ Que caracteristicas da assisténcia ao doente se estuda?

As técnicas de avaliagéfo_térfn de ser adequadas aos diferentes fipos de

- Ciclo de feedback |  Astéc valiagéo terh :
- assistencia, decorrentes das Vainas patologias.

]
| Necessariamente, séo ado'ptadas diferentes técnicas de avaliagao,
-i_conforme se tratem de actividades de um servico de neurocirurgia, de
psiquiatria ou de um laboratério de anafises.

e O retorno da informagéo surge, muitas vezes, Como uma forma de
intervengéo ou de didlogo ent avaliadores e avaliados.

¢ A elaboragéio das recomendagdes, quanto as medidas correctoras,

pode resultar das propostas formuladas pelos proprios avaliados.
- . : - — Que unidade de assisténcia ao doente se utiliza?
« A comisséo da qualidade deve proceder auma informagao regular

das suas actividades & todos 0s profissionals. S&0 considerados 3 pardmetros, relativos aos doenies, profigsionals &

e A comiss3o da qualidade deve promover e divuigar, fora e dentro da genpo.

izacho, os casos de &xito na melhoria continua da qualidede. . )
organizagao, o8 . A andlise pode centrar-se ao nivet da relagao profissional/doente ou

referir-se a doentes observados por um grupo de profissonais num ano ou

e Devem ser divulgadas outras experiéncias, para recolha de .
em varios.

eventuais ensinamentos.

1 = Que método de identificagdo e de amostragem de doentes se
- Acompanhamento das recomendacbes ~ utiliza?
£ importante escolher os meios de identificagéo da populagio que sera

» E necessdrio proceder a um adequado acompanhamento da |
~ objecto de estudo.

aplicagéo das medidas comectoras.
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Frequentements, uma avaliagdo é dirigida 2 uma populagéo
seleccionada de doentes, gue efectlam um tratamento concreto ou
tomam um determinadc medicamento

Se a populagéo de doentes identiﬂi:ados é de grande dimensdo, para
estudar todos os casos deve recorrer-se a uma amostra representativa, de
forma que os resultados sejam significativos para toda a populagéo.

- Que relacao temporal tera a avaliagdo com a ac¢do avaliada?

As avaliagbes podem ser retrospectivas, concorrentes e prospectivas
conforme se efectuam depois, durante ou antes da prestagéo dos cuidados.

- Que tipos de dados se utiliza?

Podem utilizar-se dados relativos a estrutura, ao processo & aos
resultados.

- Quem avalia a qualidade da assisténcia?
Fundamentalmente sio os utentes/doentes e os profissionais.
- Como ge avalia a qualidade?

Através de revisbes explicitas e in‘1p|icitas, podendo estas Gltimas ser
normativas ou empiricas. .

Os critérios normativos, séio os mals utilizados nos programas internos!
de garantia da qualidade.

- De que tipos de intervengéo se dispde para corrigir as defici-
éncias? i ’

As medidas mais utilizadas s8o o “ciclo de feedback”, a formagéo
continua, avaliagdo interna, avaliagdo externa, mudanga organizacional,
cooperagéo entre diversos departamentos, educagéo para a salde do
doente, sancdes e incentivos,

A AUTO-AVALIAGAO DA COMISSAO DA QUALIDADE

A Comisséo da Qualidade, que possui uma composigdo multiprofissional
e multidisciplinar, deve dar o exemplo de proceder & avaliagso da sua propria
actividade.

. Deste modo, devem| ser| colocadas, entre outras, as seguintes
‘Questbes: RS, !

i

— Qual foi o impacto do programa de melhoria da qualidade no
conjunto da organizagao?

~ O programa traduziu-se numa melhor prestagéo dos cuidados de
salde?

~ Verfficaram-se alguns aspectos negativos com a aplicagéio do
programa?

— O programa deve ser modificado? Em que aspectos?
— Quais 0s custos do programa? S&o razodveis, ou hdo?

~ Existe uma politica de formagdc dos profissionais nos conceitos e
métodos da qualidade?

- Todos os processos de avaliagdo estdo, . partida, devidamente
estruturados, sistematizados e calendarizados?

. — Existe uma politica ihstitu{da de divulgagéo regular de documentagéo

robre a qualidade? !
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IX

ALGUNS INSTRUMENTOS DE TRABALHO

"'A"r—-"":—"‘ e e

Apesar de j& terem sido referidos alguns instrumentos estatisticos e de
iEbalho, importa proceder a uma abordagem mais especifica dos que séo
Wllizados com maior frequéncia em qualidade e das suas respectivas utlidades.

S
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- Diagrama de causa-efeito

£
w

-
=

* Também chamado diagrama de ishikawa ou diagrama de espinha de
peixe.

- e Trata-se de uma téc;jnica de identificagéo e andlise de problemas,
examinando os factores gue para eles contibulram.

he Antes de elaborar o diagrama & necessario analisar as causas.

» A direita (cabeca do peixe) é colocada a referéncia ao problema ou
processe em estudo. |

A Fspinha dorsal representa o fluxo de informacdes, ou acgdes
esultantes das causas, ou componentes do processo.

As causas s80 representadas por 2 grandes espinhas dorsais e 2 ventrais,
ague comespondem equipamentos, métodos, materiais e potencial humano.

A cada uma - dessas principais causas, estdo ligadas causas
ecundarias, que se representam obliquamente em espinhas menores.




- Histograma

° E um grafico de barras, que visa mostrar a distribuigéo de dados, Limite S -

onde cada barra representa o nlimero de unidades. & R

° As barras estfio colocadas lado a lado, tornando a comparagéo
visual muito f4cil. i

Padrao / Média

60 ‘ f Limite Inferior

50 |
40 _|
30 - Diagrama de Pareto
20 - * Utilizado para identificagéo e andlise de problemas
10 ¢ Cada causa de um problema & representada por uma barra
N vertical. |
0 * A barra mais alta € colccada A esquerda & as restantes s@o

colocadas a seguir, por ordem decrescente.

*» O calculo das percentagens acumuladas é representado

graficamente.
80 -
- Diagrama de controle 70
* £ um gréfico que representa os limites aceitévels, superior e, 2 60
inferior, da variagéo de uma dFda caracterfstica do processo. ! g 50 _|
: <
e Qs limites estfo representado's por 2 linhas horizontais paralelas e 'E 40 —
entre elas, a igual distincia, existe uma 3? linha horizontal que 3 30 _
representa a média cu medida padrdo. E 20
B NN N
e Utiliza-se, quando se pretende determinar a variabilidade de um 10 |
processo, comparando os resultados com um padrdo. 0 | l‘r.T.—.T.T.
Pode-se adoptar este instrumento para proceder & monitorizagéo o !
de um processo. CAUSAS
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* Frequéncia - Qual a frequéncia com que ocorre o problema?

Por exemplo, verifica-se que 6 causas, em 10, sdo responsaveis por
Frequentemente? Raramente?

80% do problema.

* Importancia - Quais s80 0s mais importantes problemas, de

Deste modo, & nestas 6 causas principais que se deve focalizar a
acordo com a opinidc de cada um?

Intervengao.
= Fiabilidade - A resolucao do problema é exequivel?
- Fluxograma / Diagrama de fluxos

e Constitui a representagéo gréfica das etapas de um processo. - Matriz de Indicadores

e Permite identificar a trajectéria.actual ou desejavel de um produto
OU servico e os desvios a essa tr. jectoria. |

=

- Matriz de Priorizagéo

| ST e . .
* | Ajuda a organizar a{ infoqnagao recolhida

Fonte do Fonte do " Padrio de

Oquelse Descrigéo
numerador | denominador | qualidade

mede? do Indicador Formula

- Matriz do Programa

* Utiliza-se para programar como alcangar um objectivo através de
actividades especificas.

= Traduz as diferentes actividades, que sdo necessérias efectuar

* Consiste numa técnica usada numa equipa de trabalho para para concretizar o objectivo definido.

estabelecer consenso &cerca de uma questéo.

. i . P Actividades | Indicadores Recursos
Of.s’rpembros da equipa estabeie:(,em consensualrﬁente 0s qual? Como?| (método de | .Acgdes | (materiale/ Pessoal Datas
critérios _de selecgdo, a pontuag@o para as opgdes e as Onde?) avaliagdio) || Hinanceiros) | (auem?)
pricridades, : :
e
: : : T
Problema Frequéncia | Importancia Fiablllidade Total Pontos K l
- Tabela
* Consiste num método de organizar graficamente os dados.
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¢ Quando existe um determinado nimero de dados, torna-se mais
facil e compreensivel ter uma vis&o geral.

¢ Usa-se, quando & necessério apresentar dados organizados para
uma sessio ou relaidrio

Admissbes Altas Total X
HOMENS
MULHERES AUDITORIA
ToT As auditorias constituem um método de avaliagéo sistematica, que

- Folha de Registo

possibilita, tendo em conta determinados critérios, comparar as

praticas ou actividades . existentes com referéncias previamente

definidas. : |

e Consiste numa forma simples de recolha de dados para observar . E }
a frequéncia de determinadas oco}réncias.i 0 quebtivo deste método,

|
'~ actividades, de modo a promover a sua melhoria.

€ medir a qualidade dessas praticas ou

\ :
* Usa-se para rever as etapas do processo ou as causas do
problema a analisar, para fazer uma lista de exemplos a analisar e

registar o intervalo de tempo para observar os acontecimentos A auditoria pode abranger toda a organizag&o ou sectores especificos

da sua actividade.

{n° de dias).
Casos 1° Dia 2* Dia Total Nc tipo de abordagem desta publicagdc, importa considerar as
- _ auditorias médicas e clinicas.
A I T 8
i il 6
c ' ' 8 ETAPAS

154

Em termos gerais, podem ser definidas, numa auditoria, 6 etapas:
= Brainstorming

. — . \ . e Escolha do tema.
¢ Consiste numa técnica activa para ajudar um grupo a produzir

varas ideias, num curto periodo de tempo.

Escolha dos critérios.

e Usa-se para ideritificar problemas, analisar causas, seleccionar
solucbes alternativas, efectuar planeamento estratégico, gerar
ideias de mudanga, etc.. '

Escolha dotmétodo de medida.
FT:colha de dados.
Andlise dos resultados.

Planos de acgbes de melhoria & de reavaliagéo.

¢ E elaborada uma lista dos problemas abordados e eliminados os
gue ndo estéio relacionades com 0 objectivo da sesséo.
Na base desta lista, sfo estabelecidas as ideias consensuais no
grupo.

155




AUDITORIA MEDICA

E a designagéio adoptada para proceder a avaliagio das préticas
profissionais dos médicos.

Existem varias razes para adoptar este tipo de métodos de avaliagéo,
nomeadamente o desenvolvimento permanente da cidncia médica, a
enorme muitiplicac8io de iniciativas e de publicagbes cientificas e o
aumento substancial da amplitude de exames diagndsticos e de esquemas
terapéuticos.

Deste modo, numa -auditoria médica todos os aspectos da actividade
profissional sdo susceptivels de avaliago, embora existam certas dreas
que dispdern de critérios de mais facil determinacéo.

O dossier clinico de cada doente & a fonte mais natural e adequada
para proceder & recolha dos dados. |

Importa ter bem presente, que uma ayditoria ndo pretende avaliar os
conhecimentos do médico, mas ¢ seu desempenho, nem pretende avaliar
um saber, mas a sua aplicaggo a actiwdadre profissional.

Este tipo de avaliagio e os seus procedimentos, contribuem para uma
harmonizagéc das questdes técnicas & humanas, com o estudo
simulténeo dos processos e resultados, para uma melhoria benéfica para
o médico e o doente, através de uma andlise metodolégica e objectiva, e
para uma clara vantagem do ponto de vista legal, dado tratar-se de uma
préatica profissional baseada em referéncias técnico-cientificas.

A auditoria meédica centra-se, sobretudo, em aspectos como:
s exame fisico.
e diagnostico.

e justificagio do diagndstico.

preenchimento completo do dossier clinico.

* procedimentos utilizados na fixagéio do diagnéstico.

e ntmero de consultas. l

¢ Andlise de perfis (@ prescrigip, aoesﬁibilidade, fesuitado§ indesejaveis),
o SR

156 : !

A -auditoria médica pode ser interna, como mecanismo de auto-
avaliago do tipo revisdo inter-pares (peer review), ou externa, quando se
ancontra, por exemplo, em desenvolvimento um processo de acreditagéo.

AUDITORIA CLINICA

Vérios autores aplicam a demgnagao de auditoria clinica, quando so
abordadas as questdes relativas as actividades dos varios profigsionais de
satide (meédicos, enfermeiros e outros técnicos de salide).

Neste caso, 0 grupo que procede a realizagio da auditoria possui uma
composicio pluriprofissional.
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ACREDITAGAO

A AN.A.E.S. define que a acreditagéio tem por chjectivo proporcionar
8hs estabelecimentos de salide um apoio no desenvolvimento de uma
poltica de melhoria continua da qualidade e de seguranga dos cuidados
tispensados ao doente, apds assegurar-se da existéncia e da eficacia
esta politica.

- W. F. Jesse considera que “a acreditagéo é a avaliago da estrutura
organizativa de um hospital e dos cuidados que presta, comparando-os
com padrbes profissionais actualizados, para determinar se o hospital
‘cumpre um minimo suficiente ;de p;adrées; gue merega o certificado de
ﬁ i

Vifias et al. considera que a acreditagdo é o reconhecimento,
mediante urna andlise da estrutura, que um estabelecimento de salde
fetine as condicdes exigidas por niveis de qualidade previstos,
Entendendo por estrutura o plano fisico, organizativo e funcional,.o que
mplica a avaliagéo de edificios, instalagdes, equipamentfos, pessoal e
@squema organizativo.

Novais e Paganini definem a acreditagio como o proceaimenio de
VnliagBo dos recursos institucionais, voluntéric, periddico ¢ reservado,
-||' tende a asssgurar a qualidade da assisténcia, através de padrfes
Qreviamente aceites.

Em salde, a acreditagdo constitui um procedimento de avaliacéo
Externa a. um estabelecimento de salde, efectuado por profissionais,
Independentes do estabelecimento de salde e dos organismos da tutela,
& que visa 0 conjunto do seu funcionamento e das suas préaticas.

. A acreditagio pode aplicar-se a todos 0s estabelecimentos de salde,
‘publicos ou privados, e a agrupamentos de estabelecimentos.
i
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OBJECTIVOS PRINCIPAIS

Podem considerar-se os seguintes objectivos p]rincipais da acreditagao:

» Uma reflexdo conjunta sobre a regpectiva organizacdo, em fungéo
das diferentes necessidades das pessoas assistidas.

¢ Reconhecer os pontos fortes e os pontos a melhorar.

¢ Definir as acgbes prioritérias.

* Fazer evoluir as formas de trabalhar.

» A apreciagdo da qualidade e da seguranga dos cuidados de salde.

e A apreciagio da capacidade do estabelecimento em melhorar, de
forma continua, a qualidade dos cuidados e a “estadia” do doente.

o A formulacdo de recomendagbes explicitas.

A implicacéo dos profissionais em todas as etapas do processo da
qualidade.

e O reconhecimento externo da qualidade dos cuidados nos
estabelecimentos de satde.

e A melhoria continua da confianga do publico.

VANTAGENS E INC?NVENIENTES
O processo de acreditagéo tem, entre outras, as seguintes vantagens:

¢ Assegurar niveis adequados de estruturas, ‘processos e resultados.

Identificar problemas e solugdes possiveis.

Aumento do prestigio da instituicao.

Vantagens econémicas, dado que permite contratos, convengdes ou
suplementos orgamentais.

a

* Reconversio da actividade hospitalar.

Maior homogensizagio dos cuidados, com a consequente maior
equidade na qualidade das prestagbes.

Podsm considerar-se os seguintes inconvenientes:

+ Processo moroso.
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* O

. Di:EuIdade em definir todos jos parémetros e manté-los actualizados.

lativarnente disbendioso.
|

» Exige um corpo de acreditadores bern preparado e relativamente
NUMeroso.

» Desvirtuamento do processo, utllizado como um meio para obter
beneficios econdmicos, em vez de promover a melhoria da
qualidade.

FASES DO PROCESSO DE ACREDITAGAO

Tratando-se de um processo voluntério, o estabelecimento de salde

icita a sua acreditagfo ao organismo acreditador & este transmite quais os
strumentos e documentos necessarios para ser efectuada a auto-avaliacéo.

Tendo em conta as vérias experiéncias conhecidas, podem definir-se as

uintes fases do processo de acreditagéo:

Auto-avaliagéo

o - | . ’
® A -auto-avaliagdo constityi a fase essencial do processo de

actaditagéo. C i

stabelecimento realiza o seu diagnéstico da qualidade, apés ter
implementado o seu programa de melhoria continua da qualidade.

e Constitui uma condigdo necesséria, que as _equipas de auto-
avaliagcio possuam uma composigéo pluriprofissional.

® A preocupacio de objectividade e de'medida é indispensavel para a
preparagéo da visita de acreditacio.

* A visita apoia-se nos resuitados da auto-avaliagdo para apreciar com
o0 estabelecimento a dinamica de melhoria continua da qualidade.

* A auto-avaliaco dirige-se ao conjunto das actividades do
estabelecimento.

* Os resultados da auto-avaliagiio s&o enviados ao organismo
acreditador, com a antecedéncia devida, para uma prévia andlise pela
equipa de acreditacio.
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- O estabelecimento prepara a visita

~ A visita de acredita¢ao.
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- Relatério da visita.
i i

[ . g ' ; ;
s A equipa, apos um periodo previamente definido, elabora e envia

| o relatério da visita ao éstabelecimento.

|
1

¢ Este dispde de um periodo de tempo para apresentar explicagbes
ou efeciuar comentarios e observacdes ao contelido do relatério.

Preparagéo dos documentos i‘lat_ivos a0s trabalhos da auto-
avaliagdo, com 08 seus resultadj)s essenciais.
Preparacéo dos documerﬁos, qhe 0 est:‘:lbelecimento colocara a
disposigéo da equipa de acreditggéo.

- Decisdo do organismo acreditador.
A visita dura varios dias. e O organismo acreditador toma conhecimento do relatorio final e
N decide se ele satisfaz o procedimento da acreditagéo.

A principal fungéio da equipa de acreditagé@o é apreciar a auto-
avaliagéio e a metodologia desenvolvida. ¢ A decisdo & comunicada ao estabelecimento.
A visita permite apreciar a poltica do estabelecimento e o grau de
envolvimento dos responséveis institucionais, a incidéncia da
organizagdo interna na qualidade, a andlise dos instrumentos e
préticas implementadas para a qualidade e seguranga e a
avaliaggo dos resultados e das melhorias obtidas.

s A dscisdo pode incluir recomendacdes, que tém de ser cumpridas
num praze estabelecido.

e Consoante os palses, a acreditagao tem uma validade que varia
de 2 a 5 anos. '

Antes de percorrerem os VArios servigos e sectores de actividade
do estabelecimento, os elementos da equipa reinem-se €Om 08
responséveis desse estabelecimento e com a comissdo da
qualidade. ‘

Nesta reunizio, os responsévels do estabelecimento transmitem
quals os objectivos, o contexto da actividade e a sua politica em
matéria de melhoria continua da qualidade. .

A oquipa de acreditadores, pelo seu ladlo, explica pormenorizada-
mernie os objectivos da visita.

Experliéncias em alguns paises

-
Ngs E.U.A., o processo de: acreditagdo tem sido subvertido, com as
Comigses de Gestao de Risqos a transformarem-se.em “escritérios de
advocacia preventiva”. *

A maior parte dos hospitais passaram a centrar este processo a nivel
jos resultados clinicos ou de gestio, excluindo as avaliagdes de esirutura
dle processos.

Os vérios servicos do estabelecimento s&o visitados pela equipa,
sendo estabelecidos contactos com os vérios profissionais.

A equipa deve verificar a participagéo de todas as categorias de
profissionais no processo.

A maior parte dos elementos das equipas de acreditagBo estfio a

empo inteiro nesta actividade. Mais de 80% dos hospitais de cuidados

gudos estdo acreditados pela J.C.AH.O. (Joint Commission on

Accreditation’ of Healthcare Organizations).

Devern ser efectuadas reunides com representantes dos utentes. . )
P Nos E.U.A. e na Gra-Bretanha, existern vérios organismos acreditadores.

A visita pode ser interrompida, se forem verificadas importantes

: No Canad4, existe um Unico organismo acreditador:
deficiéncias na metodologia empregue na auto-avaliagéo. . e

Canadiano de Acreditagio dos Servigos de Salde {C.CHS8A).
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A acreditacéo, neste pais, iniciou-se no principio da década de 50.

O C.C.H.8.A. 8 um organismo sem fins lucrativos, independente das
instancias governamentais e que apoia os estabelecimentos de salde
canadianos nos esforgos para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de salde e dos servigos. '

Possui cerca de 300 auditores, provenientes de todas as regides do
Canada.

Estes auditores, sdo individuos de varios estratos profissicnais da
saude (médicos, enfermeiros e gestores), sendo inseridos nas equipas que
efectuam determinada avaliagdo em fungBo da similitude do
estabelecimento visitado com aquele em que desenvolvem a sua
actividade profissional.

Qs membros das equipas de acreditaco ndo estio a tempo inteiro
nesta actividade, efectuando algumas visitas durante o ano.

Mais de 1.500 estabelecimentos de salde canadiancs estéio
acreditados.

Na Austrdlia, existe um s6 organismo acreditador, o Australian Council
of Healthcare Standards, que possui cerca de 200 auditores.

Em 1974, foi acreditado o primeiro hospital australiano.

A Catalunha (Espanha) protagonizou, em 1881, a primeira experiéncia
de acreditagdo na Europa, sendo o organlsmo acreditador a Administracao
Plblica, através de um comité onde estép representadas varias instancias,
incluindo organizacbes de profissionals de sadde.

Em Franga, existe um Gnico organismo acreditador: a Agéncia Nacional
de Acreditacio e de Avaliagio da Saude (A.N.AE.S.).

Os elementos das equipas possuem formaco especifica, regularmente
actualizada.

Estes elementos possuem um conjunto de incompatibilidades,

nomeadamente, ndo poderem participar em visitas a estabelecimentos de
salde situados na mesma regido do seu local de trabalho, ou a um
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fes’tabelecimerito onde tenharm trabalhado nos 5 anos anteriores, nem
poderem vir a trabalhar, nos préximos 3 anos, num estabelecimento onde
gtenham efectuado uma visita.

Na Suica, existe um organismo acreditador, o Servico de Acreditagéo
] '

A kﬁvel do contlneni;e latino-americano, a O.PA.S./O.M.S. tem
“desenvolvida uma importante intervengao de divulgagéo e implementagéo
gios mecanismo de acreditagio.

O Manuel de Acreditaggo da O.PA.S5./0.M.S. apresenta um conjunto
de padrdes, divididos em “obrigai¢rios” e “néo cbrigatérios”.

A nivel da composicio do organismo acreditador, esta importanie
organizacéo recomenda que estejam representados © sector publico &
privado, as associagbes profissionais e as associacdes cientificas.

. Em termos de composicdo do organismo acreditador, a experiéncia
dominante assenta em organizages profissionais.

Tais sfo os casos da Franga, Canada, Austrélia e E.UA..

Acreditacao / Certificacéo

Verifica-se, por vezes, alguma confuséo entre acreditagio e
certificacdo, quando constituem matérias muito distintas.

A certificaggo & um procedlu ento de apreciagdo externa da gualidade,
tendo em vista as normas 1.S.0., realizada por intervenientes néo
profssuonaus do dominio da actividade em causa, que permite assegurar
gue um produto, UM Processo ou servigo estd conforme com as
axigéncias especificadas.

- Esta apreciagéo ¢ realizada de forma voluntaria, por iniciativa de um
stabelecimento.

Nos estabelecimentos de salde, os procedimentos de certificacdo

orem-se essencialmente a sectores de actividade como a componente.
oteleira, lavandaria, esterilizagao e laboratdrios.
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A certificag8o, segundo as normas 1.8.0., série 9000, tem como
principais impactos uma descrigéo precisa das estruturas, dos papéis e
responsabilidades, através da abordagem das funges e dos
procedimentos.

‘A grande limitagéo da certfficacéo relativamente a acreditagéio & que
néo avalia, nem garante, a qualidade a nivel médico e clinico.
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Xii

NORMAS ISO, SERIE 9000

= As nor| as UNE EN ISO ééne [9000 s80 um conjunto de regras de
hatureza internacional, estabelecidas pela Organizagéo Internacional de
Standardizacéo (SO} e que sdo adoptadas pelo Comité Europeu de
Normalizagdo (CENY).

A 1SO & uma organizagio intemacional de normalizagéo, que é
gonstituida por organismos nacionais de normalizacao de varios paises, de
¥das as regides do mundo.

Agrupa membros de 130 paises e & constituida por mais de 800
Jomités e sub-comités encarregues de proceder a elaboracéo de normas,
e se apoiam no seu trabalho em cerca de 2.000 grupos de trabalho.

A ISO elabora normas técnicas, voluntérias, que conferem um valor
dbrescentado a todos os tipos de actividades econdémicas.

As normas ISO contribuem para o desenvolvimento, para a produgéio e
fara © fornecimento de produtos e servigos mais eficazes, seguros e
Espeitadores do meio.

'Estas normas, servem iguaimente para proteger os consumidores e
- 'Iizadores dos produtos e servigos

I I
A 180 Lnao autoriza_a utlhza@ao do seu logotipo em andncios
publlcatano Ou noutros suportes publicitarios.

IE$~Ia estrutura n8o € um organisme de auditoria, de avaliagdo, de
fegisto ou de certificacdo de sistemas de gestdo ambiental. Nem de
Materiais, produtos ou servicos.

Limita-se a elaborar normas internacionais, mas néo gere qualquer
istema de verificag8o da conformidade com estas normas.

167




T
— _':='___r|"" —— — =

= e

= e

= b am

No quadro das normas da séria 9000, fala-se de certificagdio, dado que
se trata do reconhecimento de uma empresa por um organismo habilitaclo,
segundo normas especfficas.

A certificagéo IS0, atesta que ura empresa, produto ou servigo cumpre
com 0s requisitos de uma norma ou especificacdo técnica concreta.

Em caso de aprovagéo, o certificado é conferido por um periodo de 3
anos, apds o qual é efectuada nova auditoria de verificagéo.

As normas 8001, 9002 e 9003 tém sido aplicadas aos estabelecimentos
de satde. !

Estas normas contdm 20 rubiicas distintas, que vdo das
responsabilidades da direccio as técnic%s estatl’éticas utilizadas.

As normas SO 9002 s&o um sub-conjunte das normas ISO 9001 e as
normas 9003 sdo um sub-conjunto das 9002.

A 8001 especifica & descreve 0 modelo vélido de qualidade e utiliza-se
a nivel do projecto, produgdo, instalagcéo e assisténcia.

A 8002 refere-se ao controlo dos processos de produgdo e a 9003 &
utiizada para atestar a capacidade da empresa no momento de seleccionar
e controlar os produtos ndo conformes, mediante inspeccdes e ensaios.

Relativamente a outras normas, importa saber que as ISO 9004 s&o
constituidas por noimas gerais para-& gestdo da qualidade, as ISO 10011
séo constituidas por regras gerais para a auditoria dos sistemas de
qualidade, definindo também as competénecias dos auditores, e as I1SO
10013 fornecem conselhos relativos & elaboragéo de manuals de qualidade.

As normas europeias EN 45012, definem as exigéncias que os
organismos certificadores devem satisfazer.

Os sectores de actividade assistencial, a nivel hospitalar, onde tém sido
aplicadas medidas de certificagio pelas jnormas 1SO, série 9000, sio:

e internamentos /admissfes;
* Urgéncias;
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* arquivos de histérias clinicas;

* consultas externas:

circuitos de reclamagbes e sugestdes;

recursos humanos (formagédo, gestéo do pessoal)

A TRANSIGAO

De acordo com a avali an efectuada pela ISO, as normas 9001, 9002
QOOE comegaram a tornar—set obsoletas.

- Nesse sentido, decidiu i iniciar um processo, ainda a decorrer, de revisfo
das normas da série 9000, com © objectivo de as tormnar aceitéveis e
:ompreensiveis para todos 0s ramos da economia.

Esta revisdo, implica a aboligdo da estrutura de 20 rubricas e o
aparecimento das normas 9002 e 9003.

A IS0 considera que a revisio dos standards se traduzira nos seguintes
neficios:

* Aplicacdo a todas categorias de produios, em lodos os sectores e
em todas as empresas, independentemente da sua dimenséo.

® Simples de usar, clara na linguagem, facilmente traduzivel e
facimente compreensivel.

* Reducéo na quantidade de documentacéo requerida.

® Ligagdo aos sistemas de gestdo da qualidade nos processos
orgamzaczonals !

U reparagao de um mowmento natural em direcgéio & melhorla do
desempenho organizacional.

* Aumentar a orientagéo para a melhoria continua e a satisfagéo do
cliente.
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