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Quality of care - doing the right things right, at the first time to the right
people, at the right time in the right place, at the lower cost
(The New NHS: UK, 1997).

(Tradugao: Qualidade de cuidados: fazer bem a agdo correta, a primeira vez, as
pessoas certas, na altura certa e no local certo, com o menor custo.)

3.3.1. CONCEITOS

.1. A Qualidade em Saude (QeS) pode CONSULTAR NO GLOSSARIO:

ser definida como a prestacdo de Autogestdo da doenga, Avaliagdo das

cuidados de salde acessiveis e | tecnologias em salde, Avaliagdo do impacto em
saude, Cadeia de valor em saude, Gestdo da

doenca crénica, Governagdo, Governagdo clinica,

O QUE SE
ENTENDE POR
QUALIDADE EM

SAUDE? equitativos, com um nivel profissional

Optimo ue tenha em conta os . ) , -
P » Literacia em saude, Medicina baseada na

recursos  disponiveis e consiga a evidéncia, Monitorizagdo, Normas de orientagdo

adesdo e satisfagdo do cidadao clinica (NOCs), Processos de acreditacdo,
(Saturno P et al., 1990). Implica, ainda, Programas de gestéo da doenca, Resultado de
a adequac3o dos cuidados de saude as saude (outcomes), Valor em saude

necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel.

e O acesso a cuidados de saude de qualidade, durante todo o tempo e em todos os niveis da
prestacdo, € um direito fundamental do cidad3o, a quem é reconhecida toda a legitimidade
para exigir qualidade nos cuidados que lhe sdo prestados.

e O grau da QeS pode ser condicionado por multiplos factores: i) evolugdo social, politica,
ambiental, cientifica e tecnoldgica extraordindria; ii) incerteza e imprevisibilidade de
ocorréncias como epidemias e catastrofes, alteracGes climaticas e terrorismo; iii) caracteristicas
do Sistema de Saude; iv) determinantes da procura de cuidados (por ex., envelhecimento,
doenca crénica, mais informacdo, expectativa e exigéncia) e da capacidade de resposta (por
ex., recursos humanos, especializagdo crescente, trabalho multidisciplinar e intersectorial); v)
novos conceitos de resultados (outcomes) em saude e de qualidade de vida (Campos L,
Carneiro AV, 2010).

e A QeS tem diferentes dimensGes como a adequacdo, efectividade, eficiéncia, acesso,
seguranga dos doentes, profissionais e outras partes interessadas, equidade, oportunidade,
cuidados centrados no doente, continuidade e integragdo de cuidados durante todo o processo
assistencial, respeito mutuo e ndo discriminagdo, a sustentabilidade, a oportunidade na
prestacdo dos cuidados, a comunicagdo e participagdao (Campos L, Carneiro AV, 2010; Norway
And it’s going to get better, 2005) e diferentes perspectivas: a do utilizador dos servicos de
saude, do profissional e do gestor ou seja, o uso efectivo e eficiente dos recursos na resposta as
necessidades do utilizador (Lopes M et al., 2010).

e A QeS depende da intervengdo dirigida a: i) estruturas de prestacdo de cuidados, como os
recursos materiais e humanos, instalacdes e organizacgdo; ii) processos decorrentes da prépria
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QUAIS AS
PERSPECTIVAS
PARA A
PROMOCAO DA
QUALIDADE EM
SAUDE?

prestacdo de cuidados, com sejam a qualidade técnica dos cuidados, a adequagdo e validade da
informacdo produzida, a integracdo e continuidade de cuidados; iii) resultados, que incluem a
reabilitagdo / recuperagdo do doente (UK Integrated Governance Handbook, 2006), o controlo
da doenga cronica, a capacitagdo, educacdo e literacia em salude, a mudanga de
comportamentos e a satisfagdo com os cuidados (Donabedian A, 1997).

.2. A Lei de Bases da Saude (Lei 48/90, com alterag¢des introduzidas pela Lei 27/2002)
confere  especial relevancia a

QUADRO 3.3.1 - A PROMOGAO DA QUALIDADE EM SAUDE
ENVOLVE:

adequacao dos meios e a atuacdo do

Sistema de Saude, orientadas para a

ePromocao da cadeia de valor em saude;

o Ciclos de melhoria continua da qualidade e
Desenvolvimento profissional e institucional;

implica uma concegdo integral da eMonitorizacdo, benchmarking e avaliacdo

saude e imp0e o desafio, aos servicos (interna e externa).

promo¢do da saude e para a
prevencao das doencas. Tal facto

prestadores de cuidados de saude, de incorporarem, num quadro de melhoria continua
da qualidade, as a¢Oes de promocdo da saude e de prevencdo das doengas, da mesma
forma que incorporam a prestacdo de cuidados curativos, reabilitadores ou de
cuidados paliativos.

.3. Da avaliacdo externa do PNS 2004-2010, infere-se a necessidade de colmatar lacunas

importantes nas politicas, nomeadamente na qualidade dos cuidados de saude e na
seguranca dos doentes, numa abordagem mais integrada.

.4. Favorecer uma cultura de melhoria continua da qualidade implica equacionar

perspetivas para o seu aperfeicoamento e implementagéo.

.5. As perspectivas para a promog¢do da QeS envolvem:

e Promogdo da cadeia de valor em saude (Quabro 3.3.1), entendida como os processos que

conduzem a uma maior obtencdo de ganhos considerando o investimento feito (Porter M,
Teisberg EO, 2006).

o Considera a forma como a cadeia de cuidados usa os recursos disponiveis (organizacionais,
humanos, financeiros, conhecimento, tecnoldgicos, etc.) para obter o melhor resultado. Inclui
os processos de criagdo de valor em satde em cada servigo de saude, mas também:

i) A transmissdo de valor entre servigos e instituicbes (acesso e processos de
referenciagdo, partilha de informagdo, gestdo integrada, conciliacdo terapéutica,
etc.).

ii) A capacitagdo do cidaddo para tomar a decisGo que represente mais valor,
fomentada com informag¢do, comunicagdo e transparéncia (Yong PL et al., 2009).

o Considera custos que podem ser diretos, indiretos e intangiveis. Os custos diretos estdo
relacionados com os recursos utilizados no programa (medicamentos, transporte,
remuneragdo de técnicos e cuidadores); os custos indiretos com a redugdo da produtividade
do cidaddo (tempo despendido para participar no programa de satde); os custos intangiveis
(p. ex. sofrimento associado ao tratamento) sdo dificilmente mensurdveis, mas devem ser
considerados dada a sua relevdncia para a saude.

o Fomenta a investigagdo e a inovag¢do que reduza o esforco financeiro e organizacional
necessdrio (custo da ndo-qualidade e da perda de oportunidade)) mantendo ou
incrementando os ganhos obtidos, e libertando recursos para outras necessidades.

e Ciclos de melhoria continua da qualidade através da identificagdo sistematica de problemas e

oportunidades com o objectivo de os solucionar ou melhorar, estabelecer padrées desejaveis e
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realistas, identificar e actuar sobre os pontos criticos, planear e implementar as mudangas,
monitorizar e avaliar. Estes processos devem ser multidisciplinares, ndo punitivos e da iniciativa
dos profissionais e estarem associados a planos de desenvolvimento profissional e das
instituicoes.

e Monitorizagdo, benchmarking e avaliagdo (interna e externa), incluindo processos de
acreditacdo, de avaliagdo e de identificagdo de boas praticas, entre outros. Devem decorrer ao
nivel do profissional, da equipa, do servico, da instituicdo e da decisdo politica, de forma
transparente, promovendo a responsabilidade social e para com o cidad3o. Deve-se explicitar
objectivos, indicadores e metas; modelos de organizagdo e de prestagdo, que permitam a
comparabilidade e a identificagdo de boas praticas, e padrdes de estrutura, processo e de
resultado.

ESTRATEGIAS E .6. A QeS depende da intervengdo programada em determinadas areas-chave (QUADRO

3.2):
RECURSOS PARA
OREFORCODA ® A Governagdo Integrada abrange a governagdo clinica, empresarial, financeira, da informagdo

QUALIDADE EM e a gestdo do risco (UK NHS in East Essex, QuUADRO 3.3.2. - A QES PODE SER PROMOVIDA

. 2010). ¢ .
SAUDE ) ATRAVES DE:

oA Governagdo Clinica (Observatério | e Reforco da governagdo integrada:
Portugués dos Sistemas de Saude, o Clinica
Glossdrio) constitui uma referéncia para o Empresarial (Corporate)

dreas como o desempenho profissional e a o Financeira

competéncia técnica, a utilizagdo eficiente . ~

o De informagdo
de recursos, a gestdo do risco e a N .
. - o Gestdo de risco
satisfagdo do doente (UK Integrated

Mecanismos de influéncia:
Governance Handbook, 2006): * canismos e infiuenct

Normas de Orientagdo Clinica (NOCs
i) Assenta em: 1) cuidados baseados ° ¢ ( )

~ , o Ambiente e arquitectura
numa relagéo continua entre

médico e doente; 2) cuidados o Modelos de financiamento

personalizados, antecipando as o Planeamento de recursos humanos
7

3) o Cultura de avaliagdo e desenvolvimento
da qualidade

necessidades do doente;

partilha  de  informacdo e
— Avaliagdo de tecnolocia e de

impacto

conhecimento; 4) decisbes com

base em evidéncia; 5) seguranca;

6) transparéncia; 7) reducdo do — Monitorizagdao e benchmarking

desperdicio (Campos L, Carneiro — Avaliagdo e acreditagdo de unidades
AV, 2010). de saude.
— Desenvolvimento de Centros de

i) Associa-se a uma cultura de ndo o
e . o Referéncia
culpabilizagdo, interrogacGo e

— Investigagao, desenvolvimento e
inovagao
e Processos assistenciais integrados

aprendizagem, valorizagdo
profissional e parceria com o

doente (Halligan A, Donaldson L,
2001). ® Participacao e capacitagao dos doentes

iii) Prevé o incentivo a participagdo e
investigagdo; a definicGo clara da responsabilidade e prestagdo de contas
(accountability); a disseminagdo da prdtica clinica baseada na evidéncia; o trabalho
em equipa multidisciplinar e a lideranga, sendo valorizada a autonomia e
capacidade de gestdo da prestacdo de cuidados por cada profissional (MS
Governagdo dos Hospitais, 2010; Som CV, 2004).
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iv) Necessita de instrumentos de que sdo exemplo, entre outros, as normas e
orientagbes clinicas, os processos assistenciais integrados, o desenvolvimento
profissional, os sistemas de informagdo.

o A Governagdo Empresarial aplicada a saude é entendida como o conjunto de sistemas e
processos pelos quais os Servigos de Saude lideram, dirigem e controlam as suas fungdes de
modo a cumprir os seus objectivos organizacionais e através dos quais se relacionam com os
seus parceiros e a comunidade (UK Corporate Governance Framework Manual for Strategic
Health Authorities, 2003).

o Os sistemas de informagdo sdo um instrumento de melhoria da qualidade e redugdo de
custos, na medida em que:

i) Possibilitam a partilha de conhecimento clinico, apoio a decisdo, recolha e
comunicagdo de informagdo clinica e epidemioldgica, a utilizagdo de sistemas de
alerta, assim como a monitoriza¢do de indicadores e consequente avaliagdo.

i) Influenciam a presta¢do de cuidados, através de mecanismos como lembretes
computorizados, prescri¢do informatizada, sistemas computorizados de suporte a
decisdo clinica ou, ainda, educag¢do clinica informatizada.

iii) Permitem a reducdo dos erros de medicacdo, a recuperagdo e disponibilizacéo da
informagdo em tempo real, de forma legivel e codificada.

iv) Promovem a comparabilidade entre prdticas e servigos e a investigagdo.
o A Seguranga é uma das principais dimensbées da qualidade e a Gestdo do Risco, um
instrumento para a sua garantia:

i) A complexidade dos tratamentos e das tecnologias, a interdependéncia das tarefas e
as infecg¢des sGo fatores que tornam a prestacdo de cuidados uma atividade de
elevada complexidade e risco, incerteza e inseguran¢a que favorece a ocorréncia de
eventos adversos e erros, com possibilidade de indugdo de danos (Fragata J,
Martins L, 2004).

ii) A origem do erro é, geralmente, multi-factorial, decorrendo de factores associados a
prdtica assistencial, envolvendo profissionais e organizagdo, a complexidade do
doente ou, ainda, a todos estes factores conjugados. A ocorréncia de erros e
eventos adversos representa uma oportunidade para aprendizagem e melhoria
(Campos L, Carneiro AV, 2010).

iii) Sdo instrumentos de gestdo de risco e prevencdo do erro: sistemas de notificacdo,
sistemas de alerta, auditorias, protocolos, decisGo em equipa multidisciplinar,
sistemas de verificagdo redundante, reunides de mortalidade e morbilidade,
discussdo de evolugdo clinica inesperada, formagdo continua.

e Mecanismos de influéncia:

o Normas de Orientagdo Clinica (NOCs) e Organizacionais - possibilitam a decisGo mais
informada e sustentada em evidéncia, seja na prdtica clinica como na gestdo e decisdo
politica. A decisdo é simplificada, a incerteza, o risco e a variabilidade sdo reduzidos e a
qualidade assistencial melhora (Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, Glossdrio). A
elaboragdo de normas de orientagdo clinica, a sua edi¢éo, divulgagGo e implementagdo,
assim como o seu acompanhamento/monitorizacdo em matéria de resultados constituem
um elemento-chave para garantir a sustentabilidade do Sistema de Saude. As normas e
orientagbes clinicas e organizacionais podem ser elaboradas por peritos, por organismos
nacionais, por sociedades cientificas nacionais ou internacionais, por universidades ou por
instituicbes prestadoras de cuidados, devendo ser conhecidas as declaracbes de interesses
dos seus autores cientificos para cumprimento do principio ético da transparéncia. As NOCs
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permitem:

i) Que os profissionais tenham acesso a uma sintese da informagdo clinica relevante,
com recomendagbes e constituem um referencial da melhor prdtica (Campos L,
Carneiro AV, 2010).

i) Proporcionar aos doentes fontes de informagdo fidveis sobre a prdtica clinica, risco e
progndstico.

iii) Reduzir a variabialidade da prdtica clinica e os erros de medicagdo, aumentando
assim a seguranga dos doentes e a optimizag¢éo da prestagdo de cuidados.

iv) Harmonizar e integrar prdticas, incluindo multidisciplicares e multinstitucionais, da
perspectiva do doente, da doenga e dos processos, melhorando a continuidade
assistencial.

v) Optimizar recursos, prevenir a repeticdo desnecessdria de procedimentos
(Sakellarides C, 2009), reduzir os custos de desperdicio derivados da duplicagdo de
atos e de meios complementares de diagndstico e terapéutica, contribuir para a
generalizagdo das prdticas e intervengdes que se evidenciem mais custo-efectivas.

vi) Disseminar inovagcdo e melhor conhecimento, ajudar os profissionais de saude a
exercer com base na evidéncia e em consensos cientificos nacionais e internacionais
recentes.

vii) Ser referencial para a organizagdo e previsdo de cuidados, gestdo e comunicagdo do
risco, previsdo e gestdo de recursos, indicadores de estrutura, processo, resultados e
impactos e avaliagéo da qualidade.

viii) Podem ser elaboradas ou adaptadas por agéncias nacionais (por exemplo, o NICE
no Reino Unido), por sociedades cientificas nacionais ou internacionais, por
universidades ou por institui¢des prestadoras de cuidados, desejavelmente de forma
transparente, fundamentada, sistemdtica e colaborativa.

o Aspectos estruturais, como a arquitectura e o ambiente. Os espagos, acessos (incluindo
para as pessoas com dificuldades de mobilidade), a sinalética, a decoragdo, a luz, as cores, os
ruidos, os cheiros e a privacidade contribuem para uma presta¢éo de cuidados de maior
qualidade e influenciam positivamente o processo de recuperagdo, optimizando a satisfagdo
de doentes e profissionais (Altimier LB, 2004; Ulrich RS, 2001).

o Modelos de financiamento e sistema de pagamento de cuidados: os sistemas mistos de
cardcter prospectivo (incentivos de cumprimento e penalizagées por ndo cumprimento),
baseados na contratualizagdo e acordo de objectivos e metas, parecem ser os mais
vantajosos, responsabilizadores, promotores da autonomia das partes envolvidas e
promovem a motivagdo dos profissionais embora care¢cam de estudos de impacto sobre os
resultados clinicos.

o Planeamento dos Recursos Humanos, envolvendo:

i) O desenvolvimento profissional, incluindo a formagdo pré- e pds-graduada, formagdo
continua, o desenvolvimento de competéncias para o trabalho em equipa
multidisciplinar, comunicagdo, gestdo e investigagdo.

ii) A gestdo institucional: as organiza¢ées devem dotar-se dos profissionais adequados
as especificidades da prestagdo de cuidados de saude, mediante um correto
planeamento, orienta¢do e integragdo, tendo em vista as necessidades dos
cidaddos. Devem, simultaneamente, disponibilizar aos profissionais os meios
necessdrios para a sua atualizagcdo, adaptacdo e adequacdo as mudancas
tecnoldgicas, reorganizagdo funcional ou evolugéo do conhecimento de acordo com
os principios da Etica e da Deontologia.
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o Processos conducentes a uma cultura de avaliagéo e desenvolvimento da qualidade nos
vdrios niveis do sistema.

i) A Avaliagéo do Impacto das mudangas que ocorrem no sistema permite aumentar o
grau de evidéncia nos processos de tomada de deciséo, constituir modelos e boas
prdticas, e fundamentar o investimento em determinadas dreas e desinvestimento
noutras.

ii) A Monitorizacdo permite comparar com outros centros ou com padrdes pré-
estabelecidos, identificar dreas problemdticas a corrigir e dreas de exceléncia, como
exemplo de boas prdticas, e documentar o resultado de mudangas introduzidas.

iii) Os processos de Acreditagdo dos servicos, orientados por critérios de qualidade e
com o objectivo de acreditar, impulsionar a melhoria continua da gestdo e da
qualidade, valorizar o seu desempenho e fortalecer a confianga dos cidaddos e dos
profissionais nas instituicbes prestadoras de cuidados de saude. Estabelecem
padrées, definindo e promovendo as melhores prdticas, baseando-se em critérios de
qualidade, nas recomendagbes para a prdtica clinica baseada na evidéncia e na
avaliagdo das tecnologias em satide. E possivel referir que o modelo nacional de
acreditagdo € autossustentdvel, pelo impulso ao uso racional e seguro dos
medicamentos e das tecnologias da saude e a monitorizagdo permanente do
desempenho em relagdo aos resultados economicos e de satde.

iv) O desenvolvimento de Centros de Referéncia: os centros de referéncia sdo
estruturas organizacionais que permitem prevenir, diagnosticar e tratar pessoas
com patologias especificas, informar e apoiar as respetivas familias e estabelecer
articulagdo com outros profissionais de saude e da drea social. Pela concentracdo
de casuistica, de tecnologias e de competéncias, favorecem a economia de escala e
elevam o patamar de qualidade, devendo garantir uma oferta de cuidados de saude
de elevada qualidade, eficazes e seguros, explorando as potencialidades da
cooperagdo europeia no dominio dos cuidados de satde altamente especializados e
tirando partido da inovagdo em saude. Estas estruturas devem participar
ativamente no ensino, na investigacdo e registo das respetivas patologias,
maximizando o potencial inovador da ciéncia médica e das tecnologias da saude,
através de uma necessdria e inerente partilha de conhecimentos e formacdo dos
profissionais de saude, sendo a sua elevada diferenciagdo reconhecida, a nivel
nacional e internacional, pelos profissionais de saude e, também, pelos doentes e
respetivas associagdes.

v) A Investigagdo, o Desenvolvimento e a Inovacdo em saide (I&D&i) sdo, por
exceléncia, processos de melhoria continua centrais para a sustentabilidade e
competitividade do sistema de saude. Considera processos de base bioldgica, a
investigagdo translaccional, epidemioldgica, clinica, de satude publica, em servigos
de e politicas de saude, de avaliagdo da tecnologia e do impacto. A investigagdo
fundamenta e motiva o desenvolvimento e a inovagdo, como processos transversais
com dimens@o organizacional, social, politica e cultural de mudanga nas formas
como a sociedade organiza as respostas aos desafios da satde, incluindo o combate
as inequidades em saude e o acréscimo da cadeia de valor em saude. Promove a
confianca e o investimento no sistema de satde e o seu valor econémico e social.

¢ Processos Assistenciais Integrados
o Os processos assistenciais integrados colocam o cidadéo, com as suas necessidades e

expectativas, no centro do sistema e englobam, numa Iégica de processo continuo, todas as
atuagdbes dos profissionais de saude em toda a rede de prestagdo de cuidados, ao longo de
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todo o circuito do doente (com uma determinada patologia ou problema de saude), em
qualquer ponto de contacto e em qualquer nivel de cuidados do sistema de saude.
Proporciona-se, assim, uma mudanga organizacional, com base no conhecimento e no
envolvimento de todos os profissionais implicados na prestagdo de cuidados, movido pela sua
capacidade e vontade de melhorar continuamente a qualidade e de centrar os seus esforgos
nas pessoas.

o A abordagem por processos assistenciais integrados permite ordenar e otimizar os diferentes
fluxos de trabalho, integrando as diferentes componentes que intervém na prestacdo dos
cuidados, homogeneizando as atuagées e colocando a énfase nos resultados, a fim de dar
resposta as expectativas quer dos cidad@os quer dos profissionais.

o O desenvolvimento e implementagcdo dos processos assistenciais integrados, que incluem
normas clinicas e organizacionais com fluxogramas funcionais, itinerdrios clinicos, standards
de qualidade e indicadores de desempenho bem definidos, visa garantir que:

i) As atuagbes dos profissionais se encontrem definidas e parametrizadas, com as
responsabilidades dos diferentes agentes claramente identificadas.

ii) Essas atuagdes sejam realizadas para que as necessidades, direitos e expectativas da
pessoa doente venham a ser satisfeitos.

i) A educagdo para a saude e a educagdo terapéutica, incluindo a educagéo para a
seguranga, se fagam de forma continuada e constante.

iv) A participagdo do doente nas decis6es sobre os cuidados que lhe sdo prestados seja
uma realidade, corresponsabilizando profissionais, doentes e seus cuidadores.

v) A organizacdo dos servicos permita o melhor uso dos recursos disponiveis,
integrando-os e harmonizando-os caso a caso, ao mesmo tempo que a continuidade
dos cuidados é assegurada sem ruturas.

vi) Os servicos evoluam tendo em vista a inova¢do, a moderniza¢do organizativa, o
desenvolvimento das competéncias especificas dos profissionais, a sequran¢a do
doente e a partilha do conhecimento.

vii) A prestagdo de cuidados se baseie no principio da racionalidade, evitando a
duplicagéo de exames e a variabilidade assente em prdticas ndo validadas e
onerosas, com a decorrente contengdo dos custos da ndo-qualidade.

viii) A integracdo de padrées de qualidade em todo o circuito do doente e a atribuigdo
clara de responsabilidades, conhecidas por todos os intervenientes, permitam obter
os melhores resultados de satide ao destinatdrio dos cuidados.

e A participacdo e capacitacdo dos doentes, familia e cuidadores informais, incluindo aspectos
da gestao da doenga crénica, sao objectivos de qualidade em saude, conducentes a promogao
da autogestdo e autocuidado, alteracdo de estilos de vida e comportamentos de risco e do
acesso adequado aos recursos (Canada British Columbia Chronic Disease Management). Os
programas de gestdo da doenca nomeadamente através do apoio a autogestdo da doenca
cronica, o aconselhamento motivacional e acesso a informagdo, grupos de apoio e de
autoajuda, assim como o envolvimento na decisdo e na organizag¢ao dos servigos, resultam em
maior adesao e alianga terapéutica, melhor qualidade de vida do doente e ganhos em saude.
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QUADRO 3.3.3. OPORTUNIDADES DO DESENVOLVIMENTO DA QUALIDADE EM SAUDE:

PARA O CIDADAO:

i) Maior participacdo na decisdo, melhor utilizacdo adequada de cuidados, e gestdo integrada da sua
doenga;

ii) Capacitagdo para lidar com a doenga, para o autocuidado e para o apoio da familia e de cuidadores
informais;

iii) Expectativas mais realistas sobre a obtencao de resultados em salde, maior segurancga e protecdo de
campanhas de marketing e publicidade criadoras de expectativas ndo fundamentadas;

PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE:

iv) Maior seguranca em relacdo a incerteza clinica, referenciais claros para a avaliacdo do seu trabalho e
valorizacao do mérito e do desenvolvimento continuo, com maior satisfacdo;

v) Promocdo do trabalho multidisciplinar, focado na obtencdo de resultados, elevacdo dos padrées de
seguranca e de cuidados de exceléncia;

vi) Promogdo da investigagdo clinica e melhor capacidade para incorporar evidéncia e inovagdo na
pratica clinica, e maior facilidade em orientar a formacdo pds-graduada para o incremento da
qualidade da pratica clinica;

PARA A INSTITUICAO DE SAUDE:
vii) Reconhecimento da qualidade e efectividade dos cuidados prestados, e sua valorizacao;
viii) Profissionais e utentes orientados para a melhoria continua, numa cultura de avaliacdo e
desenvolvimento;
ix) Maior confianca social pela transparéncia na informacédo do desempenho e da seguranca;
X) Garantia do investimento e desenvolvimento dos recursos, pelo reconhecimento do impacto em
resultados em qualidade, seguranga e ganhos em salde;

PARA O DECISOR POLITICO:
xi) Mais valor em saude - o investimento publico traduz-se em cuidados de qualidade acrescida e uma
visdo mais clara, a longo prazo dos cuidados possiveis para os recursos disponiveis;
xii) Benchmarking entre unidades quando ao desempenho, a partir de referenciais de actuacdo comuns;
xiii) O Sistema de Saude ser reconhecido como um motor social de promoc¢do do envolvimento e da
exceléncia.
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QUADRO 3.3.4. AMEACAS AO DESENVOLVIMENTO DA QUALIDADE EM SAUDE:
PARA O CIDADAO:
i) Pressdo inadequada de grupos de interesses, através de processos de comunica¢do e uso de
evidéncia enviesados;
ii) Informacdo descontextualizada é usada para promover a procura de servigos, sem se encontrar
aferida ao risco e ao ganho;

PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE:

iii) Processos de melhoria continua da qualidade exigentes em tempo e burocracia, desadaptados
das prioridades e do contexto de trabalho e sem retorno quanto a incentivos claros e a
recursos para a melhoria sustentada e efectiva;

iv) Envolvimento insuficiente na cadeia de cuidados ao doente e pouca adesdo a protocolos de
actuagao;

v) Falta de alinhamento entre os objectivos e prioridades das administracdes, dos profissionais e
dos cidadaos, resultando em perspetivas fragmentadas da qualidade;

PARA A INSTITUICAO DE SAUDE:

vi) Perfil de populagdo, de situacdo de acesso e de servicos prestados pouco claro e heterogéneo,
dificultando a comparabilidade com instituicdes de responsabilidade semelhante;

vii) Insensibilidade para os processos de melhoria continua da qualidade, que exigem o
envolvimento da administracdo, dos profissionais, dos doentes/cidaddos, a articulacdo dos
sistemas de informacdo, organizacdo dos servicos e sinergia com as actividades de formacao e
investigacao;

AO NIVEL DA DECISAO POLITICA:

viii) Falta de estrutura critica para criar, monitorizar e avaliar, de forma extensa e sistematica,
orientagdes e recomendagdes técnico-cientificas;

ix) Visdo punitiva do erro e da falta de qualidade, desincentivadores das iniciativas dos
profissionais;

x) Dificuldade em libertar recursos decorrentes do incremento da qualidade, ndo proporcionando
evidéncia sobre o retorno atribuivel a melhoria e ao valor do seu investimento;

xi) Falta de visdo a longo prazo e duragdo de mandato (ciclo politico) insuficiente em tempo util de
obtengao de ganhos de eficiéncia atribuiveis as politicas;

xii) Falta de articulacdo das politicas referentes aos sistemas de informacdo, contratualizacdo e
incentivos, investimento em recursos, integracdo e continuidade de cuidados e formacdo e
investigacdo, em torno da promocao da qualidade.

Pag. 10/24



Plano Nacional de Sadde
2012-2016

3.3.2. ENQUADRAMENTO

LEGAL,
NORMATIVO,
REGULAMENTAR E
ESTRATEGICO

.7. A Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude (ENQS) (Despacho 14223/2009),
é o programa do MS que estabelece como areas prioritarias de atuacdo:

o Qualidade clinica e organizacional.

o Informacgdo transparente ao cidaddo.

o Seguranga do doente.

o Qualificagdo e acreditagdo nacional de unidades de satde.

o Gestdo integrada da doenca e inovagéo.

o Gestdo da mobilidade internacional de doentes.

o Avaliagdo das reclamagées e sugestées dos utilizadores do SNS.

e A Direcao-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, criado em 2009
(Portaria 155/2009), tem a competéncia de coordenar a Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude, os programas e atividades de melhoria continua da qualidade clinica e
organizacional, de assegurar o sistema de qualificacdo de unidades de salde e dos programas
de promocdo da seguranga dos doentes, para além da vigilancia de doengas abrangidas pelo
sistema de gestdo integrada da doenca, da coordenacgdo de fluxos de mobilidade internacional
de doentes, da gestdo dos sistemas de monitorizagdo e perce¢do da qualidade dos servigos
pelos utentes e profissionais de saude e da inovagdo em saude.

¢ O Conselho Nacional para a Qualidade na Saude, nomeado em 2009 (Despacho 13793/2009),
é o 6rgdo consultivo com competéncia de se pronunciar sobre questdes inerentes a execugao
da missdo do Departamento da QeS, através da operacionalizagdo da ENQS.

.8. Outras instituicbes desenvolvem, também, atividades complementares na area da
gualidade na salde, sob tutela do Ministério da Saude, como por exemplo:

o A Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED) (Decreto-Lei
46/2012) que assegura a qualidade e seguranca dos medicamentos de uso humano e dos
produtos de saude.

o O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (Decreto-Lei 27/2012) que garante a
avaliagdo externa da qualidade laboratorial.

o O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantag¢éo, I.P. (Decreto-Lei 39/2012), que
agrupa: a anterior Autoridade para os Servicos de Sangue e Transplantagdo (Decreto
Regulamentar 67/2007), com a missé@o de fiscalizar a qualidade e seguranca da dddiva,
colheita, andlise, processamento, armazenamento e distribuicdo de componentes
sanguineos, de drgdos, de tecidos e de células de origem humana; e o Instituto Portugués do
Sangue (Decreto-Lei 270/2007), que regula a atividade da medicina transfusional e garante a
disponibilidade e acessibilidade de sangue e componentes sanguineos de qualidade, seguros
e eficazes.

e Para maior qualidade em gestdo e na prestacdo de cuidados foram criadas Estruturas de
Gestdo Integrada (Gl) de que sdo exemplo:
o Horizontais: Centros Hospitalares entre hospitais; ACES entre Centros de Saude; permitem
economia de escala e maior poder de mercado.
o Verticais: Unidades Locais de Satde (Decreto-Lei 207/99) (ULS), englobando Cuidados

Primdrios e Hospitalares: Matosinhos (Decreto-Lei 207/99); Alto Minho, Baixo Alentejo e
Guarda (Decreto-Lei 183/2008); Norte Alentejano (Decreto-Lei 50-B/2007); Castelo Branco
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ESTUDOS E FONTES °

DE
CONHECIMENTO
SOBRE QUALIDADE
EM SAUDE

PROCESSOS E
INSTRUMENTOS
DE PROMOGAO DA
QUALIDADE EM
SAUDE

(Decreto-Lei 318/2009) e Nordeste (Decreto-Lei 67/2011).

.9. Identificam-se varias estratégias conducentes a maior desenvolvimento e
competitividade do Sistema de Saude, com influéncia na vertente de qualidade:
Estratégia Europa 2020 (OMS-Euro), Estratégia de Saude da Unido Europeia “Juntos
para a Saude”, Estratégia de Inovacao da OCDE, Estratégia de Lisboa, Plano Tecnoldgico
- Conhecimento, Tecnologia e Inovacdo, Programa Fatores de Competitividade do
Quadro de Referéncia Estratégica Nacional QREN 2007-2013 e Agenda Digital 2015.

10. Existe escassa avaliacdo da qualidade dos cuidados em Portugal.

e A Avaliacdo do PNS 2004-10 como instrumento da QeS pela OMS-Euro (WHO Evaluation of
the NHP, WHO/ACS, 2010) identifica um conjunto de areas onde se verifica um menor
desempenho, nomeadamente os comportamentos saudaveis e as desigualdades em satde. E
também referido que areas fundamentais como a sustentabilidade do Sistema de Saude, os
recursos humanos e a qualidade e segurancga dos cuidados ndo foram objecto de atencdo nesse
PNS. Aponta ainda o numero excessivo de programas e a falta de enfoque em objectivos
prioritarios, mobilizadores e compreensiveis, representativos de areas problematicas, com
potencialidade de melhoria e impacto sobre a saude.

.11. Contudo, outros indicadores sugerem algumas lacunas na qualidade ao nivel do
SNS:

e No estudo O Estado Da Saude em Portugal (Villaverde Cabral M, Silva PA, 2009), é referido
que 95% dos portugueses defendem a necessidade de mudangas no SNS (67% grandes
mudangas) nomeadamente redugdo dos tempos de espera (43%), melhor organizagdo dos
recursos (33%), mais investimento (30%), melhor qualidade (24%);

o A anadlise das reclamagbes através do Sistema Sim-Cidaddao mostra que os hospitais sdo as
instituicGes com maior nimero de reclamacdes e a urgéncia a maior causa de insatisfagdo.

.12. Gabinetes do Cidad3o (DGS Circular Normativa 12/2009), reformulados em 2009,
para anadlise e tratamento das sugestGes e reclamagdes apresentadas nos Cuidados de
Saude Primarios, resposta e medidas corretivas.

.13. Informatizag¢do dos Servigos de Saude. Existem uma variedade de aplicacbes em
desenvolvimento: prescricdo eletrdnica; agendamento de consultas médicas (CTH e e-
agenda); gestdo e publicitacgdo de tempos de espera cirurgicos (eSIGIC);
desmaterializacado das certidGes de dbito.

o A Comisséo Nacional para o Registo de Saude Electrénico (CNRSE) (Despacho 381/2011),
criada em 2011, com a missGo de, em continuidade com o Programa Registo de Saude
Electronico (RSE), coordenar e implementar o RSE, até final de 2012.

o No seguimento foi ainda criada a Comisso para a Informatizagéo Clinica (CIC) para a
criagdo e implementag¢do da Plataforma de Dados de Saude (PDS, PDSi.1) — sucessora do
Registo de Saude Electrénico. Perspectiva-se que esteja em funcionamento no 12 semestre de
2012. Através dela os profissionais de saude, numa primeira fase, e os utentes, numa fase
posterior, poderdo ter acesso a informagdo clinica até agora depositada nas instituicées de
saude.

.14. Acreditacdo de InstituicGes de Saude

o Entre 2001 e 2009, 13 dos 27 hospitais que tinham iniciado o processo de acreditagdo pelo
KF/HQS, obtiveram a acreditacéo; dos 15 hospitais em processo de acreditacdo pela JC,
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apenas 2 a obtiveram (DGS, 2009). A acreditagdo centrou-se em termos organizativos, de
infra-estruturas ou de certificagdo individual de determinadas dreas, mas foi pouco focada na
componente clinica do processo de prestagdo de cuidados e resultados.

o Ao nivel dos CSP, a acreditagdo da USF de Valongo (2010) segundo o modelo da Agéncia da
Qualidade Sanitdria de Andaluzia (ACSA), definido pelo Ministério da Saude como modelo
oficial para o SNS, no quadro da ENQS.

¢ Programa Nacional de Acreditagao em Saude

o O modelo de acreditagdo ACSA, que foi aprovado como Modelo Oficial e Nacional de
Acreditacio em Saude por despacho ministerial (Despacho 69/2009) baseia-se no modelo de
qualidade, nos padrées do Manual de Standards e nas metodologias desenvolvidas pela
ACSA, entidade com quem a Dire¢Go-Geral da Saude celebrou um protocolo de cooperagéo.

o Focalizado essencialmente sobre a acreditagcdo da gestdo clinica e dos seus resultados, o que
permite reconhecer o desempenho e a qualidade dos cuidados prestados, para além dos
aspetos de suporte e estruturais, o programa de acreditacto de unidades de saude é um
poderoso instrumento para promover e apoiar a implementagédo das normas e orientagbes
clinicas editadas pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do-Geral da Saude. O
mesmo se aplica aos processos assistenciais integrados que incorporam, eles proprios,
normas e orientagdes de boa pradtica clinica.

o O manual de standards do modelo de acreditacdo ACSA desenvolve-se em torno de cinco
dreas:

i) O cidaddo, centro do sistema.

ii) A organizagdo da atividade centrada no utente.

iii) O desenvolvimento profissional.

iv) Os processos de suporte e os sistemas da qualidade e informagdo.

v) Os resultados dos processos-chave.

o Para além da acredita¢do das unidades de satde o Programa Nacional de Acreditagdo em
Saude comporta, ainda, a acreditagdo de competéncias profissionais (na ética do posto de
trabalho), a acredita¢do da formagdo continua e a acredita¢do de pdginas web.

.15. Avalia¢ao das reclamacgdes e sugestoes dos utilizadores do Servico Nacional de
Saude. O desenvolvimento do Sistema SIM-CIDADAO, que foi reformulado em 2009,
permite a analise e tratamento sistematicos das sugestdes, reclamacdes e comentarios
apresentados pelos cidaddos nos servigos de saude. Proporciona, assim, o registo,
tratamento adequado e atempado das exposi¢gdes apresentadas pelos cidaddos e a sua
anadlise qualitativa, sendo fonte de informacdo importante para a tomada de medidas
corretoras e a melhoria continua do Sistema de Saude.

.16. A inclusado, pela ACSS, de objetivos da qualidade nos contratos-programa com os
ACES e hospitais, associados a incentivos ou penalizagGes, é uma ferramenta forte de
responsabilizacao pela QeS.

.17. Outros exemplos de planos/programas em desenvolvimento:
PROGRAMAS

e Da responsabilidade da DGS:

o De seguranga: Programa Nacional de Prevengdo e Controlo das Infe¢des Associadas aos
Cuidados de Saude (DGS, 2007); Programa Nacional de Prevengdo das Resisténcias aos
Antimicrobianos (DGS, 2010); Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes e Eventos
Adversos e Observatério da Seguranga do Doente (DGS, 2012); Campanha Nacional de
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REDES
INTERNACIONAIS
PROMOTORAS DE
QUALIDADE EM
SAUDE

PROJECTOS DE
INOVAGAO E
PERSPECTIVAS
FUTURAS

Higiene das Mdos (WHO World Alliance for Patient Safety. Clean Care is Safer Care); Projeto
“e-Bug”, plataforma da iniciativa europeia para sensibilizar alunos para a prevengdo de
doengas transmissiveis e o uso prudente de antibiéticos (DGS, Projeto “e-Bug”); Projeto
Healthcare Associated Infections in European Long Term Care Facilities (DGS, Projeto HALT);
Projeto “Cirurgia segura salva vidas” (Circular Normativa 16/2010).

o De Gestdo Integrada da Doenga (DGS, Circular Normativa 2 e 13/2008) - Esclerose Multipla,
Doeng¢a Renal Crénica, Obesidade Modrbida (DGS, Dep Qualidade, 2010) e Diabetes (DGS,
Circular Normativa 23/2007).

.18. Ha diversas Redes Internacionais Promotoras de Saude: i) de Acreditagdo como

King’s Fund, Joint Commission, ACSA; ii) de gestdo e seguranca do doente como
European Foundation for Quality Management (EFQM), EUNetPaS (European Union
Network for Patient Safety); iii) especificas para os hospitais como Health Promoting
Hospitals and Health Services (WHO Integrating Health Promotion into Hospitals and
Health Services), para as cidades, European Healthy Cities Network (WHO European
Healthy Cities Network).

.19. E Instituicdes e Agéncias Nacionais dos Departamentos de Saude como o NICE

(National Institute for Health and Clinical Excellence),o NPSA (National Patient Safety
Agency) no Reino Unido, HAS (Haute Autorité de Santé) em Franca ou independentes
como a German Agency for Quality in Medicine.

.20. A OECD esta a desenvolver, com os seus Estados Membros, o projeto Health Care

Quality Indicators - OECD (OECD Health Care Quality Indicators, 2010), um conjunto de
indicadores da qualidade para os sistemas de saude que pretende ser uma ferramenta
para os agentes e para a promogdo de aprendizagem transnacional.

.21. Experiéncias piloto de sistemas de financiamento por capita¢ao ajustada pelo

risco (e.g. Unidades Locais de Saude). Permitem que as institui¢des beneficiem com a
melhoria de desempenhos, mas persistem problemas como a selecdo de
doentes/patologias com base em critérios financeiros (UK Corporate Governance
Framework Manual for Strategic Health Authorities, 2003).

.22. Painel de Indicadores Nacionais de Qualidade, em elaborac¢do pela DGS, devera

permitir colmatar a falta de indicadores de apoio a decisdo e monitorizar o
desempenho das organizacbes e a qualidade do SNS, em quatro dreas principais:
determinantes de saude; Sistema de Saude; acessibilidade; qualidade e resultados
(DGS, Departamento da Qualidade).

.23. Nas Unidades de Saude Familiares, o USF Performance Monitor, é um painel de

indicadores Institucionais da Qualidade, associados aos sistemas de informacdo, que
permite aos profissionais de saude, a monitorizagdo continua dos indicadores da
qualidade contratualizados e a convocatdria automadtica de utentes com rastreios
atrasados.
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3.3.3. ORIENTAGOES E EVIDENCIA

.1. Reforgar a responsabilidade pela governagao integrada, incluindo a governacdo

A NiVEL

POLITICO clinica, em todos os niveis e em todos os sectores do Sistema de Saude, em
’ a » 7 . . . -

DEVE-SE: consonancia com a Estratégia Nacional para a Qualidade em Satde.

e O desenvolvimento das politicas, desenho, articulagdo e integragdo de estruturas e redes em
fungdo da prestagdo de cuidados de qualidade sdo promotoras de melhores resultados,
satisfagdo de profissionais e cidaddos, seguranca dos doentes e combate ao desperdicio. A
governacgdo das organizagGes prestadoras deve estar integrada no quadro de governagdo do
Sistema de Saude.

e A avaliagdo da qualidade dos cuidados e dos servigos integra areas como: i) informagdo e
envolvimento, assegurando a disponibiliza¢cdo de informacgao pelos prestadores aos cidadaos;
ii) cuidados e apoio personalizados, garantindo a efectividade e adequacao; iii) seguranga dos
equipamentos e instalagdes; iv) garantia da qualificagdo e competéncia dos profissionais; v)
gestdo do risco, padrdes de seguranca e notificagdo de mortes e outros incidentes na
organizacgdo; vi) gestdo adequada da organizacdo (UK Care Quality Commission, Focused on
Better Care, 2009).

e As estratégias facilitadoras de melhor acesso dos profissionais ao conhecimento sdo
promotoras de boas praticas clinicas e de melhor desempenho.

e Os sistemas de informagdo tém um papel fundamental na qualidade, em todos os niveis de
cuidados e na articulagao entre eles.

.2. Avaliar a politica de qualidade, através de nomeacdo de entidades externas e
independentes, responsaveis pela monitorizacdo, elaboracdo de recomendacgdes e
publicitacdo regular de resultados.

o A Escdcia, a Inglaterra e a Austrdlia sdo exemplos de paises com agéncias independentes com
o mandato de coordenagdo da seguranga e qualidade dos cuidados de saude, identificagdo
de questGes e politicas e recomendacdo de prioridades para a acgdo; disseminagdo do
conhecimento e reporte do desempenho relativamente a padrdes nacionais (Australian
Comission on Safety and Quality in Health Care).

.3. Desenvolver instrumentos de padroniza¢do (standards) para a promogdo da
qualidade quanto a procedimentos clinicos, informagdo, indicadores da qualidade,
monitorizagdo e avaliagdo, formagado e gestdo dos servigos e institui¢des.

e Os padrdes deverdo especificar os valores minimos e os valores desejaveis de desempenho,

adesdo, resultados, entre outros, e permitir compreender a evolu¢cdo do desempenho de
cada instituicdao e a comparabilidade entre instituigdes.

.4. Promover a acreditagdo dos servicos prestadores de cuidados de saude.

.5. Reforgar a responsabilidade das especialidades médicas generalistas, como a
medicina geral e familiar, a medicina interna e a pediatria, na gestdo global do
caso/pessoa/familia e na responsabilidade pelo percurso clinico.

.6. Institucionalizar a avalia¢do das tecnologias em salide como requisito para a
introducao incremental e criteriosa de inovacdo, incluindo medicamentos,
dispositivos médicos, procedimentos, tecnologias de informacdo e comunicacdo e
organizagao dos cuidados.

e As tecnologias sdo causa significativa e crescente das despesas em salude e as decisOes
incorrectas tém enorme impacto.
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A NIVEL
ORGANIZACIO-
NAL, AS
INSTITUICOES
DEVEM:

e A avaliagdo de tecnologias em saude é o conjunto de processos de apoio a decisdo de
adopgdo de nova tecnologia, com base na evidéncia. Inclui perspectivas de custo-
efectividade, relevancia epidemioldgica, expectativas e preferéncias dos cidadaos e
profissionais, aceitabilidade social e ética, entre outros.

e Varios paises tém agéncias responsdveis pela avaliagdo independente e adaptada ao
contexto social, praticas e organizagdo dos cuidados de salde e existem redes internacionais
de avaliagdo das tecnologias em saude.

.7. Promover a adogao de interven¢des com melhor custo-efetividade e combater o
desperdicio.

.8. Desenvolver mecanismos que promovam o benchmarking, a identificacdo de
boas praticas, o incremento das cadeias de valor, que permitam caracterizar ganhos
potenciais em saude decorrentes da adocdo de padrdes usando as melhores
referéncias, e orientar as inerentes intervencdes prioritarias.

.9. Estabelecer politicas de qualidade a nivel institucional, incluindo estratégias e
processos de promocdo da qualidade, monitorizacdo, seguranca, identificacdo e
corregdo de erros.

e Cada instituicdo de salde deve ter uma estrutura de governagao clinica, responsavel pela
monitorizagdo, avaliagdo e promogao da qualidade dos cuidados, com recursos humanos e
financeiros, instalagOes e estratégia proprios. A estratégia serd de obten¢do do compromisso,
empenho e partilha da responsabilidade por profissionais de salde e gestores pela seguranca
dos doentes, pela qualidade e pelo combate ao desperdicio.

e Cada instituicdo é responsavel pelo desenvolvimento de uma estratégia de seguranca e
gestdo de risco, através da comunicagdo, padronizacdo e controlo de procedimentos, gestdo
de equipas e cultura de seguranca.

e As auditorias as dimensdes associadas ao erro, a monitorizacdo do desempenho, o uso de
ferramentas informaticas automaticas e de uma terminologia uniforme, as normas e
protocolos de actuagdo e a andlise e processamento das queixas e reclamagdes sdo
promotores de QeS.

e Devera, simultaneamente, ser promovido o registo de erros, acidentes e incidentes, num
processo de melhoria, considerando os multiplos factores envolvidos desde a pessoa a
instituicdo e numa cultura de ndo culpabilizagao.

e Deve ser estimulado o trabalho de equipa, a formacdo, a lideranca, a supervisdo e divisdo
de tarefas, a limitacdo de longos periodos de trabalho e prevencdo de burn-out.

e O processo de acreditagdo a que as instituicdes podem aderir de forma voluntaria é também
promotor de QeS, pelo que cada instituicdo deve candidatar-se e desenvolver esforgos para
ser acreditada.

.10. Estabelecer politicas de qualidade a nivel institucional que assegurem a
qualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes e dos profissionais.

.11. Monitorizar a satisfacao dos cidadaos e dos profissionais.

.12. Promover agoes de formacdo sobre Qualidade em Satide nas organiza¢Ges de
saude, orientadas para a utilizacdo de normas e orientacGes segundo a mais atual
evidéncia cientifica.

e Devem ser garantidos conhecimentos e competéncias que permitam reforcar os processos
de melhoria continua da qualidade, gestdo de caso, gestdo de risco, reducdo da variabilidade
da pratica de cuidados, critica da evidéncia cientifica, cultura de avaliagdo e discussdo
cientifica.
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.13. Avaliar e divulgar a qualidade e custo-efetividade das praticas institucionais, de
forma rigorosa e transparente, contribuindo para uma cultura de construgdo de
conhecimento e de boas praticas.

e O Sistema de Saude é um sistema complexo adaptativo pelo que a capacidade de adaptagdo
ao contexto, a flexibilidade de resposta, a gestdo dos recursos disponiveis e a necessidade de
responder a expectativas individuais, desaconselham a aplicagdo de recomendacgdes rigidas
(Campos L, Carneiro AV, 2010). No entanto, é desejavel a aplicagdo de principios, de uma
pratica cientifica, avalidvel e disseminavel, que contribua para o conhecimento e o
incremento da qualidade dos cuidados.

e Deve ser explicitada e publicitada (por ex., no site da instituicdo) a adesdo e adopgdo de
normas de orientagdo clinica, de evidéncia custo-efectiva para a adopcdo de novas
tecnologias, de ac¢Bes de melhoria continua da qualidade e de projectos de investigacdo
institucionais.

NA SUA .14. Os profissionais devem assegurar a procura de uma visdo da QeS,

PRATICA, O
PROFISSIONAL

compreendendo a cadeia de valor em sadude em que a sua atividade se insere, o
percurso clinico, a funcdo de gestdo de caso e a gestdo do risco, promovendo e

. assumindo praticas e competéncias de melhoria continua.
DE SAUDE DEVE

e A doencga crénica é paradigmatica da relevancia da gestdo de caso, e representa um carga
importante (Velasco-Garrido et al., 2003), com grande impacto individual e social, pelos
custos e impacto econdmico (custos indirectos, como dias de internamento, mortes
prematuras, absentismo laboral, etc.).

e Existe evidéncia da efectividade de intervengdes de apoio a autogestdo, de apoio a decisdo e
ao nivel da organizagdo dos servicos. Medidas como a educagdo, o aconselhamento
motivacional e a distribuicdo de materiais informativos tém impacto ao nivel da qualidade de
vida do doente, do estado de saude, conhecimento e adesdo a terapéutica. A participagdo do
cidad3do na decisdo é cada vez mais importante, existindo evidéncia de que a capacitagdo e o
contributo para o planeamento dos servicos pode influenciar significativamente a qualidade.

e A pratica de trabalho em equipas multidisciplinares, motiva a adesdo dos profissionais a
NOCs, tal como sucede com a implementa¢do de guidelines baseadas na evidéncia ou a
realizacdo de reunides de discussdo clinica (Busse R et al., 2010).

.15. Para além dos aspetos globais da qualidade, os profissionais de saude devem ter
uma visao especifica sobre seguran¢a do doente e gestao do risco no proprio ato
individual e personalizado.

.16. Reforgar a responsabilidade dos profissionais de satide na promocgdo da saude,
na preven¢ao da doenca e, sempre que se justifique, na gestdo da doenga, no
ambito da sua drea de intervencdo e competéncia, com enfase para uma cultura de
multidisciplinaridade e articulacao.

.17. Contribuir para a melhoria da qualidade do Sistema de Saude, fazendo uso

A NiVEL

INDIVIDUAL O adequado dos seus servigos, colaborando com as normas e regras, apoiando os
CIDADAO profissionais na sua missdo, apresentando reclamacgdes, criticas, sugestdes de
DEVE melhoria, e envolvendo-se nas decisdes a varios niveis.

.18. Incrementar os seus conhecimentos e competéncias associados as
responsabilidades individuais, enquanto elemento de uma familia, comunidade e
responsabilidades sociais, constituindo-se um parceiro ativo, com empowerment e
exigente de um Sistema de Saude de qualidade.
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3.3.4. VISAO PARA 2016

As instituicoes competem para demonstrar a qualidade dos seus servigos e profissionais. Os profissionais e utentes
“As instituicdes comprovam a evolugGo nos aspetos técnicos e humanos dos cuidados, na gestdo e na
articulagdo entre instituigées impulsionada com o processo de acredita¢do. O processo de
monitorizagdo institucional de indicadores de acesso e qualidade é consentdneo com as

assumem a

melhoria continua

. dreas de relevdncia clinica e epidemioldgica, da gestdo e da qualidade e seguranca do
da qualidade como p g g q gurang

cultura” doente, assumindo um cardcter estratégico no desenvolvimento da instituicdo e dos

profissionais e associado a formagdo e investigacdo. Os profissionais sentem retorno pelo
seu empenho na melhoria continua, quer de cardcter financeiro, quer nas condi¢des para desenvolver inovagdo e
projetos proprios, quer no reconhecimento pelo cidaddo e pela instituicdo. A melhoria continua e o alcance de
padrées de exceléncia e referéncia fazem parte da identidade e da missdo das institui¢oes.

As instituicées e os servigos/departamentos tém uma visdo de desenvolvimento assente na melhoria da qualidade
e integrada numa partilha de responsabilidade em rede, com valorizagdo da complementaridade entre servigos de
proximidade, de polivaléncia e de especialidade. Consideram a drea de influéncia, a “Os planos de

relagdo dtima entre concentragcdo de recursos (servigos, tecnologia, recursos desenvolvimento das
humanos especializados) e acessibilidade (no dmbito de uma rede geogrdfica de
distribuigdo de recursos). A contratualizagdo reforca esta visdo, bem como a
responsabilidade de cada unidade no dmbito da rede em que estd inserida e da
articulagdio com as restantes. E tem por base a negocia¢Go de objetivos e

instituicdes/servicos séo
articulados e
contratualizados”

responsabilidades, numa Iégica de desenvolvimento coerente e continuo que obedece a planos articulados aos
vdrios niveis (nacional, regional, local, institucional), de diferentes naturezas (tipologia de servicos e distribuigcdo de
tecnologia, recursos humanos, formativos, redes de referencia¢do), e reforcando programas de desenvolvimento
estratégico (por ex., a gestdo integrada da doenca, de qualidade ou investigagdo).

Existe um registo de saude eletronico unico, com niveis de acesso e de sequranga adequados que garantam a privacidade
“A Plataforma de Dados em Saude |05 dados. E partilhado por prestadores publicos e privados e disponibiliza
promove a qualidade e a informagdo ao cidaddo sobre a sua situagdo clinica, incluindo os episddios de
continuidade de cuidados” urgéncia. O profissional de saude devidamente autorizado tem acesso a historia
clinica, exames complementares e terapéutica, para uma decisGo clinica bem informada, menor risco, partilha de
informagdo entre prestadores e melhor conciliagdo terapéutica. O registo de saude eletronico estd também associado a
protocolos de orientagdo clinica, de prevengdo (por ex., calendarizagdo de vacinagdo e de rastreios) e de vigildncia da
doenga cronica, através de avisos, reduzindo as oportunidades perdidas no contacto com vdrios prestadores. Alerta

também para interacbes medicamentosas e situacbes de seguranca pré-definidas, respeitando a autonomia do
profissional de saude. Este registo tem um interface com o cidaddo, sendo um instrumento de comunicagéo, literacia,
apoio a autogestdo e empowerment. Permite, ainda, a criacdo de estatisticas indicadoras da qualidade do percurso
clinico, da integra¢cdo de cuidados e da adesdo das NOCs. Os profissionais sentem a necessidade de manter
adequadamente documentados e vdlidos os seus registos, dado que sdo partilhados e informativos para o préprio
cidaddo, para as estatisticas de adequagdo e desempenho do profissional e da instituicdo, e apoiam a investigagdo clinica.
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Os profissionais de satde tém acesso a Normas de Orientagdo Clinica atualizadas que incorporam a evidéncia cientifica e
respondem as situagbes mais frequentes e mais relevantes. As NOCs assumem, de forma adequada, o contexto da prdtica

de cuidados, os cuidados multidisciplinares, a patologia multipla, a polimedicag¢do, a gestdo| “Existem referéncias
de risco e a perspetiva de percurso clinico, capacitando a gestdo de caso e o trabalho em nacionais sobre
equipa. As NOCs promovem a melhor eficiéncia dos servicos e estabelecem padrées| padroes de qualidade

comparativos de qualidade, incluindo indicadores de acesso, adequagédo e desempenho, com dos cuidados, que
apoiam a decisdo

clinica, a integragdo e
articulagdo de
cuidados e o trabalho
interdisciplinar”

mais agbes custo-efetivas. Os profissionais adotam e implementam as NOCs em equipa,
publicitando junto do cidaddo/doente como referencial a instituicdo de satde. As instituicées
tém politicas explicitas de adog¢do, implementagdo e avaliago da adesdo e do impacto das
NOCs e participam na criagdo e revisdGo. As academias, sociedades cientificas, associagées de

doentes e industria (medicamentos, dispositivos médicos e tecnologias de informagdo) séGo
impulsionadoras da criagdo de NOCs, cuja qualidade, certificagdo e avaliagdo é realizado por um instituto independente.

A formagdo dos profissionais incorpora: i) perspetivas e determinantes de estrutura, processo e resultado que
influenciam a qualidade dos atos; ii) sequrangca do doente e gestdo do risco; iii)
o“ ~
A formagdo e competéncia para a melhoria continua da qualidade; iv) aspe-tos do trabalho em
?v?ha;:.ao dos equipa multidisciplinar, de comunica¢do e de educagdo para a saude. Inclui também
profissionais cem-‘ram- competéncias para a critica da evidéncia cientifica, de envolvimento e partilha da
se na melhoria . N ~ L .
decisdo com o doente, de auditoria e elaboracéo de estudos/avaliacbes clinicas, de

continua da - , - L . ~
qualidade” participagdo na investigagdo. Os profissionais s@o avaliados pela adequagdo e

desempenho dos servigos, incluindo conhecimentos, competéncias e atitudes clinicas,
gestdo da sua atividade, trabalho em equipa e relacionamento com o cidaddo.

A avadliagdo das politicas, instituicoes e profissionais é entendida como um passo essencial no processo de

melhoria continua, de credibilizagéo e de valorizagdo de todos os intervenientes e como “Promover uma
um processo de aprendizagem das organizagdes, vital para a sua dindmica. O estado | cultura de avaliagéo,
assume um papel positivo de regulador ao assequrar recursos e instrumentos de elevada| a todos os niveis”

qualidade para a avaliagdo sistemdtica das politicas, instituicbes e dos profissionais. Esses recursos incluem
governacdo empresarial (corporate governance), governagdo clinica, sistemas de apoio a decisdGo (politica, de
gestdo e clinica), monitorizagdo, identificacdo das boas prdticas e avaliacdo. As instituicGes, servigos e
departamentos promovem processos interinos de melhoria continua da qualidade, processos de acreditagdo e
participam em avaliagdes externas como processos altamente enriquecedores nos quais se envolvem instituicbes
congéneres do sector publico, sector privado e social, ordens e associa¢des profissionais, sociedades cientificas e

associagdes de doentes.
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