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RESUMO

A garantia de qualidade € uma preocupagio relativamente recente mas que assume ja um
papel determinante no desenvolvimento e prestagdo dos cuidados de Satde. A qualidade passa
pela defini¢do de objectivos e normas realistas e eficazes, pela aplicagdo de protocolos actuali-
zados, € pela execugio de auditorias (nomeadamente auditorias clinicas), no dmbito de um plano
global que conte com o envolvimento e a motivagio dos profissionais na sua estruturagio e apli-
cagdo, juntamente com uma adequada estratégia de comunicagfo interna e externa. A imple-
mentagdo de formas estruturadas de avaliagio, sustentadas por um bom conhecimento da reali-
dade concreta, deverd ter reflexos préticos, nomeadamente pela optimizagdo dos procedimentos
com vista a melhorar a qualidade. Para além do incentivo governamental, a qualidade na satide
deverd ter, antes de mais, um firme apoio por parte dos profissionais da érea.

SUMMARY
Quality in Health Care

Quality assurance is a relatively recent concern but already plays a major role in health care
management and provision. Quality involves the definition of a comprehensive programme tai-
lored by realistic and effective objectives and norms that include the structured review of proce-
dures (namely clinical audits) and the use of up-to-date protocols. The involvement and motiva-
tion of health professionals, together with an adequate internal and external communication
strategy, play a key role in the planning and application of these programmes. The use of pro-

Unidade — grammed assessment, based on a solid knowledge of current practice, should have practical
Z(‘; 'Z;i;?:;;’zleog“‘ implications, optimising procedures in order to improve the quality of care. This commitment
S. Jodo — Porto towards quality in health care should go far beyond governmental policy and should have clear
Maio 1999 support from health professionals.
INTRODUCAO réncia nesta 4rea. Na realidade, nos EUA as HMO (orga-

Cada vez mais se sente a necessidade de garantir ¢
provar a qualidade na prestagdo de cuidados de satde.
Esta qualidade representa um imperativo da prépria
evolugio da medicina actual, assumindo-se simultanea-
mente como causa e consequéncia dessa evolugfo.

A qualidade na Saidde surge também como uma
resposta as crescentes exigéncias da populacdo e dos
profissionais, e como uma reacgdo & crescente concor-

Recebido para publicagdo: 28 de Novembro de 1999

303

nizacdes de manutengio de saide) foram empurradas
para o controlo e garantia da qualidade pela com-
peti¢do com estruturas similares e pelo receio de poten-
ciais acusacdes de sub-tratamento ao colocarem o con-
trolo de custos 2 frente da adequagio dos cuidados
prestados.

Integrando todos estes aspectos, a gestdo da Saide estd
a mudar, desenvolvendo-se para fazer face aos crescentes
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desafios que, a vérios niveis, esta drea vai enfrentando.
Correspondendo a evolugdo verificada noutros sectores
da economia e na gestdao em geral, também as regras e
pressupostos da gestiio na Saidde estio em mudanga no
final do milénio. Embora s6 muito recentemente tenha
comegado a implantar-se em Portugal, a qualidade na
Saide assume-se claramente como uma inevitabilidade
desejavel que deverd ser parte integrante de uma mais
vasta cultura de qualidade.

A qualidade dos cuidados de satde foi, desde sempre,
uma preocupagio subjacente & sua prestacdo, mas debatia-
-se com problemas estruturais, designadamente por faltar
objectividade nos pardmetros de qualidade e na forma como
estes eram aplicados. A avaliagéio dos cuidados prestados
era feita individualmente, mas raramente de forma continu-
ada e estruturada, sendo a falta de tempo quase sempre
apontada como o principal obsticulo a revisdo da prética €
a sua modificagdo e correcggo. A realidade tem mostrado
que a prética clinica e a qualidade dos cuidados médicos
variam muito mais do que se possa imaginar.

A objectivaggo da qualidade tornou-se possivel através
da sistematizacdo e do estabelecimento de padrdes.
Estes padrdes garantem um determinado nivel de quali-
dade, que podera corresponder & acreditacio junto de
institui¢cdes especificas. Foi a necessidade de uma
garantia de qualidade que levou a criagéo de estruturas
préprias, dedicadas & promocéo e verificagdo da quali-
dade dos cuidados de saide, como € o caso do National
Committee on Quality Assurance (NCQA), uma comis-
s@o independente que € responsdvel por um vasto pro-
grama de acreditacdio nos Estados Unidos!.

FUNDAMENTOS PARA A QUALIDADE

Para se produzir uma melhoria da qualidade h4, antes
de mais, que reconhecer a necessidade de mudanca. E
este reconhecimento que serd o motor de todos os pro-
cedimentos seguintes que deverdo culminar com a
garantia de qualidade. Para que a mudanga se con-
cretize, € fundamental contar com o empenho de todos os
profissionais, estimulando a cooperacdo e o espirito de
equipa, tanto mais que este envolvimento dos profissio-
nais no programa de qualidade promove a sua autonomia
e correspondente responsabilizagdo, fazendo com que se
sintam parte integrante da estrutura e do projecto e, como
tal, beneficidrios e co-responsdveis pelo seu éxito, ou
pelo seu fracasso?. O envolvimento dos médicos e de
outros profissionais de saide na avaliacio e gestdo da
qualidade € nfo s6 desejdvel como também essencial
para a melhoria da qualidade3. No fundo, tudo isto cor-
responde a uma das filosofias consagradas no meio
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empresarial: cada elemento deve sentir que € parte da
empresa - a empresa SOmos nos.

A garantia de qualidade, para ser efectiva e credivel,
tem de se basear nos mais recentes conhecimentos técni-
cos e cientificos, demonstrados em estudos rigorosos, ou,
quando for necessdrio, nos consensos elaborados por
painéis de peritos. E assim que, por exemplo, a epidemi-
ologia clinica pode contribuir de forma marcante para o
esclarecimento das implicacGes de diferentes padroes de
actuagdo clinica, destacando-se as meta-andlises como
um dos instrumentos mais valiosos para determinacéo do
padrio de fundo de procedimentos (embora o niimero de
4reas abrangidas seja, para j4, relativamente restrito)*.

A Saiide tem muito a ganhar com a aplicag@o criteriosa
das experiéncias e das técnicas usadas noutras 4reas
complexas e exigentes como sejam a aviagdo € a segu-
ranga nuclear, as quais desde ha anos recorrem a méto-
dos adaptados da psicologia, da estatistica e da investi-
gacdo operacional com o objectivo de reduzir as vari-
acOes desnecessdrias e evitar erros do sistema, aumen-
tando a eficiéncia34.

AVALIAR A QUALIDADE

No ambito da aposta na qualidade surge a figura da
auditoria, um sistema que permite pér em causa o fun-
cionamento de uma determinada estrutura ou organiza-
¢do, avaliando o seu desempenho e questionando os pro-
cedimentos (quantos deles sem uma base cientifica satis-
fatéria), comparando a realidade observada com aquilo
que seria esperado. Numa auditoria reconhece-se a boa
préitica e identificam-se as 4reas deficientes levando,
caso seja necessdrio, 3 modifica¢do do sistema. A audi-
toria - que pode ser externa ou interna - traduz a neces-
sidade de avaliar ndo sé as politicas e procedimentos
assumidos por uma institui¢io (as normas) como tam-
bém os padrdes adoptados na pritica concretal2.

A monitoriza¢do assume o papel complementar de
um controlo automdtico, dirfamos que basal, da quali-
dade, que corresponde a medigfo habitual de uma série
de indicadores de qualidade dos cuidados de satde, a fim
de identificar problemas. As actividades desenvolvidas
sdo avaliadas consoante estio ou ndo em conformidade
com as normas estabelecidas; se se chegar a conclusio
que em determinada 4drea hd dificuldades em atingir
objectivos, deverd ser efectuada uma auditoria. A audi-
toria € uma fotografia em pormenor da actividade de
monitorizacdo num dado momento, € um instantdneo
localizado espacio-temporalmente, enquanto a monitor-
izacio € uma fotografia global. No entanto, hd que
salientar a componente temporal das auditorias, pois
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estas permitem igualmente, pela comparagéo entre diver-
sos instantdneos, observar as mudangas nos padrdes de
actuagio ao longo do tempo!:2.

PRINCIPIOS PARA UMA AUDITORIA CLINICA

As auditorias clinicas sdo derivantes especificas das
auditorias gerais, desenvolvidas pelos clinicos com o
apoio da direccdo, tendo como objectivo assegurar a
prestacdo de cuidados de qualidade aos utentes. Estas
auditorias clinicas envolvem uma andlise critica dos
cuidados (incluindo procedimentos de diagndstico e tera-
péutica), da forma como sdo aplicados os recursos
disponiveis, dos resultados obtidos e das implicagdes para
a qualidade de vida dos doentes, determinando ainda a
eventual necessidade de modificar procedimentos.

Entre os varios principios a considerar numa auditoria
clinica, o primeiro corresponde a defini¢io de objecti-
vos, os quais devem traduzir a missio da estrutura
assistencial e a sua filosofia; s6 depois se devera
enveredar pelo desenvolvimento de normas para atingir
os objectivos determinados - estas normas devem ser
discutidas e estabelecidas pelo grupo e tém de poder ser
medidas e validadas através de critérios. Depois de esta-
belecidos a filosofia, os objectivos, as normas e os
critérios, o passo seguinte serd implementar e monitor-
izar a mudanca. Avaliando-se o desempenho existente
em fungdo do desempenho desejdvel através da audito-
ria clinica, identificam-se os aspectos positivos e nega-
tivos, 0s quais, juntamente com as propostas de mudanga
e as eventuais dificuldades na implementagdo das mes-
mas, deverdo ser discutidos pelo grupo?.

Uma auditoria clinica pode incidir, por exemplo,
sobre aspectos como a informagdo proporcionada aos
pacientes sobre os procedimentos, as infecgdes pds-ope-
ratérias, os recursos humanos (ndmero de elementos do
pessoal e competéncias), a seguranga dos registos e a sua
confidencialidade, a alta dos doentes e cuidados pds-alta,
a comunicag@o com o pessoal, ou as listas e tempos de
espera. H4 algumas questdes que poderdo orientadoras
da realiza¢do de uma auditoria. Assim, ¢ tomando como
exemplo a revis@o das dreas de cuidados clinicos, uma
questdo a colocar €: porque é que se fazem as coisas
desta forma?, a que se seguem outras questdes: kd outra
forma de fazer as mesmas coisas? é possivel melhorar?.
Este questionar dos procedimentos poderd alargar-se a
andlise das complicacdes, da seguranca dos procedimen-
tos, da atribuigdo de tarefas e competéncias, da utilizagdo
de equipamentos, ou da necessidade de alterar os recur-
sos. Como € compreensivel, constituem alves naturais
das auditorias as dreas com grande volume de cuidados,
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assim como as dreas consideradas de ‘alto risco’ ou as
dreas com custos elevados. Para além das auditorias
regulares e periddicas, podera determinar-se ainda a rea-
lizagdo de auditorias em fungdo da existéncia de uma
queixa, reclamacfo ou incidente, por pressdes exteriores
ou por determinagdo interna da prépria estruturaZ.

Uma auditoria envolve a recolha de informacdo por-
menorizada acerca da actividade da estrutura assistencial,
incluindo actas das reunides, registos clinicos, planos de
utilizagdo, programas de promocgédo da qualidade, activi-
dades de acreditagdo, para além, naturalmente, das nor-
mas acordadas na institui¢do. Importa garantir que os
dados obtidos sdo apenas os necessarios para o estudo em
causa, € que sdo precisos, fidveis, eticamente correctos e
vdlidos. As dreas a submeter a auditoria deverdo ser
escolhidas em fungfo da existéncia de normas monito-
rizadas e na qual o desempenho possa ser melhorado;
quando no ha ainda normas numa 4rea, ou quando se
vai iniciar um processo de auditorias, ha alguns pontos
bésicos que poderdo facilitar a sua estruturagio e exe-
cucdo. A auditoria deve incidir sobre os padroes de
actuago real, e ndo apenas nas politicas e procedimentos
escritos, fornecendo para cada indicador o grau de
cumprimento das normas. Desta forma evita-se a subjec-
tividade e variabilidade que caracterizaram as primeiras
tentativas de acredita¢do na década passadal.2.

Os meios para a mudanga podem depender da institui-
¢do, do responsdvel do servico ou unidade, dos profissio-
nais de saide ou de outros elementos. A prépria estrutura
assistencial pode ndo ter condigdes para suportar a imple-
mentacdo das mudangas e hd que tomar tudo isto em con-
sideragdo no planeamento de um programa de qualidade.

Relativamente a dimens@o do estudo nas auditorias
clinicas, sera aconselhdvel recorrer a amostragem, sendo
que um estudo mais selectivo, pouco vasto, ird permitir
um conhecimento mais profundo dos problemas em
andlise?. As auditorias deverdo ser efectuadas por um
grupo em que cada membro serd responsdvel por dreas
especificas de trabalho previamente identificadas!. Os
auditores sdo os elementos que fazem a ligagdo entre o
estabelecimento de uma norma e a meonitorizacdo da
qualidade. Neste sentido, as auditorias clinicas devem
ser executadas por aqueles que habitualmente prestam
cuidados aos doentes, pois sdo quem melhor conhece a
realidade e as suas dificuldades.

Os indicadores de qualidade devem ser periodicamente
actualizados de forma a reflectir a evolugéio do conheci-
mento médico. No entanto, alguns indicadores devem
manter-se inalterados para permitirem uma avaliagao do
progresso ao longo do tempo, enquanto novos indi-
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cadores poderdo ser adicionados de forma a alargar o
leque de 4reas submetidas a controlo de qualidade?.

Assim, uma auditoria deverd ter em conta o seu
ambito e prazo de execug@o em fungio dos objectivos, os
quais foram previamente estabelecidos e acordados pelo
grupo auditor, devendo ser alcangaveis (realistas), men-
suraveis (objectivdveis) e, naturalmente, concordantes
com a estratégia e os objectivos do programa de quali-
dade global.

Nio nos podemos, porém, esquecer que os resultados
de uma auditoria e a garantia de qualidade se limitam
a0 objecto de analise especifico, pois ndao ha provas que
demonstrem que os elementos referentes & qualidade de
cuidados numa determinada 4rea possam ser extrapola-
dos para outras dreas de actuagfo, principalmente se
estiverem em causa actividades diferentes. Embora seja
previsivel que se mantenha o nivel de qualidade se os
procedimentos obedecerem a mesma filosofia e as mes-
mas directivas, sé a aplicac&o de sistemas de avaliagdo
especificos poderd proporcionar a desejada garantia de
qualidade®.

E essencial promover uma estratégia de comunicago
que divulgue o objectivo e os resultados das auditorias,
de tal forma que os resultados possam ser partilhados em
toda a organizacgio para beneficio dos doentes, evitando,
deste modo, o desperdicio de recursos. A informacéo e o
esclarecimento irdo também contribuir para que os
profissionais conhecam melhor o seu contexto de traba-
lho e ndo sintam o programa de qualidade como uma
forma de assédio ou como um meio dissimulado de con-
tencdo de custos ou de marketing. A comunicag@o dos
resultados também deve ser dirigida aos 6rgaos de
gestdo, aos que definem as politicas da organizagio,
assim como aos responsaveis pela concessdo dos recur-
sos necessdrios s mudancas identificadas. Esta comuni-
cagio deve funcionar como um elemento essencial para
promover a cooperagio, contribuindo para que a audito-
ria tenha um efeito construtivo, sendo ébvio que a confi-
dencialidade deverd envolver tudo o que € necessdrio
para fundamentar a auditoria 7,
A REALIDADE NA BASE DA QUALIDADE

O estabelecimento de normas ¢ fundamental para uma
actuacdo estruturada e objectivdvel, pois € através da
monitorizacao das normas que se poderd verificar o seu
cumprimento e a qualidade dos cuidados prestados.
Assim, as normas devem ser definidas por quem presta
os cuidados, estabelecendo os principios para uma boa
pratica clinica; como tal deverdo reflectir a posigédo
concordante do grupo e conter indicadores de qualidade
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para um conjunto de cuidados ou servigo especifico, que
possam ser medidos e validados. As normas podem ser
utilizadas para obter informag@o em relacdo a monitori-
zacdio de cuidados, a avaliacdo do nivel de servigos, a
identifica¢iio de deficiéncias, a comunicag@o de expecta-
tivas, & introdugdo de novos conhecimentos e a divul-
gacio e esclarecimento sobre o que estd a ser feito?.

As normas devem ser frequentemente monitorizadas,
verificando se a realidade prética corresponde aos objec-
tivos propostos - ¢ que é deve ser comparado com o que
devia ser - e, se necessario, implementando medidas que
levem a correcgé@o do que ndo esta de acordo com as nor-
mas. Através de auditorias, as normas devem permitir
a identificag@o ndo s6 das 4reas de exceléncia, mas tam-
bém de dreas que necessitem de melhoramentos, regis-
tando-se os casos de ndo cumprimento das normas € a
sua causa directa 2.

Um aspecto basico na institui¢do de normas € assegu-
rar que as mesmas sejam realistas - enquadrando-se no
contexto global - e eficazes - contribuindo para o atingi-
mento dos objectivos definidos. E fundamental conhecer
o terreno e as condi¢des concretas de pratica médica, sob
pena de se adoptar uma estratégia inexequivel.

As normas devem ter em conta ndo s6 o que fazemos
mas também o que precisamos de ter para fazer. A avalia-
¢do da qualidade dos cuidados pode ser fundamentada
em trés componentes (que podem corresponder também
a trés tipos de critérios) tendo como base um elemento
de referéncia que € a conjuntura (sendo que os dados
conjunturais correspondem p.ex. as caracteristicas dos
doentes - indicagdes do tratamento, gravidade da
doenga, etc.). Assim temos:

Estrutura - os dados estruturais referem-se as carac-
teristicas dos médicos e dos hospitais (p. ex. especiali-
dade do médico) ;

Processo - os dados processuais séo os que se referem
ao contacto entre o médico (ou outro profissional de
saide) e o doente, e incidem sobre o que acontece
durante o tratamento (p. ex. processos de decisfo clinica,
exames complementares solicitados, forma de adminis-
tragdo do tratamento, prescri¢do de medicamentos);

Resultados - os dados dos resultados s@o os relativos
ao estado de saide do doente apds os procedimentos
efectuados e incluem a informacéio clinica (readmisséo,
complicagdes, mortalidade), a qualidade dos servigos e
satisfacdo do doente, o estado de satiide € os custos
(custo/doente, custo/procedimento, custos dos forneci-
mentos...)2:68,

O recurso a cada um destes tipos de informagio para
avaliar a qualidade dos cuidados apresenta as suas limi-
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tagdes. De um modo geral considera-se que esta avaliagio
devera basear-se nos dados processuais, desde que devida-
mente fundamentados nas evidéncias clinicas ou em con-
senso de especialistasS. Embora se possa considerar que
um mau resultado nfo traduz necessariamente maus
cuidados (poderd ser simplesmente porque a situagfo ini-
cial era, j de si, muito md), a investigagio em torno dos
critérios de resultado tem evoluido de forma muito signi-
ficativa, esperando-se que as doengas crénicas constituam
uma das suas principais éreas de aplicagio’.

Os protocolos sdo instrumentos que identificam e do-
cumentam os processos € as actividades correctas dentro
de determinados prazos, para a obtengfo de um resultado
previamente acordado. Os protocolos devem ser actuais
e devem estar adaptados a realidade clinica em que se
inserem, tendo em conta as limitagGes técnicas, estrutu-
rais ou financeiras. Estes protocolos devem ser regular-
mente revistos a luz de novos conhecimentos e da expe-
riéncia da sua aplicagfio na institui¢do. O recurso a pro-
tocolos bem estruturados e aplicados permite a andlise
critica da estrutura, dos procedimentos e dos resultados,
com um melhor controlo e garantia de qualidade, faci-
litando a monitorizacfo e a realizacio de auditorias. As
actuagdes protocoladas proporcionam também o contex-
to para o desenvolvimento de programas de investigagdo
clinica, integrando esta na prética didria, fornecendo aos
clinicos a informag@io necessdria para compreender e
modificar as suas préprias actividades a um nivel por-
menorizado e operacional®.

CONCLUSAO

Embora tardiamente, a drea da Satdde despertou para a
necessidade de controlar e garantir a qualidade. Através
de uma abordagem global e transdisciplinar, tem vindo a
adaptar as suas idiossincrasias o know-how de outras
dreas, desenvolvendo novas formas de actuagdo para
assegurar o progresso sustentado na prestacio dos cuida-
dos de satde.

O recurso a formas estruturadas de avaliagfo leva tam-
bém a que se questionem as formas de actuagfo actual-
mente aceites, muitas das quais carecem de fundamen-
ta¢do cientifica sélida. Esta autocritica construtiva deve-
rd por em evidéncia os procedimentos insatisfatérios, um
pouco a semelhanga do que as empresas tém vindo desde
hd muito a fazer para optimizar procedimentos, redu-
zindo os custos e aumentando a eficiéncia global do sis-
tema.

A aposta na qualidade pressupde o envolvimento € a
motivagdo dos profissionais, a par de uma adequada
estratégia de comunicagdo intra-grupal e de divulgagéo
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dos objectivos e dos resultados da interveng3o.

A auditoria corresponde a uma forma critica e sis-
temdtica de avaliar a qualidade que, juntamente com a
monitorizacio, assegura o controlo da qualidade dos
servigos prestados. Mas também importa que a imple-
mentacdo de formas estruturadas de avaliagdo, susten-
tadas por um bom conhecimento da realidade con-
creta, tenha reflexos praticos e que se traduzam na
mudanca dos procedimentos com vista a melhorar a
qualidade.

A qualidade parece também comecar a ser uma das
apostas do Governo, materializada na implantacdo de
estruturas especificas - como o Sistema Portugués da
Qualidade na Satde, englobando o Instituto da Quali-
dade na Saide, a Comissfo Nacional de Acreditacéo, a
Agéncia de Avaliacdo de Tecnologias da Saiide e o
Conselho Nacional da Qualidade na Saide — que se
espera venham a apoiar o desenvolvimento e a melhoria
da qualidade no sector®.

O controlo e a garantia de qualidade sio também
pressupostos fundamentais dos Centros de Respon-
sabilidade Integrados (CRI), estruturas dotadas de signi-
ficativa autonomia de gestfio, que contam com sistemas
de monitoriza¢do e auditorias que garantem a quali-
dade dos cuidados de satde prestados, assim como a sua
viabilidade técnica e financeira.

Cada vez mais, na Salde como noutras areas, a quali-
dade € um objectivo alcangdvel e imprescindivel.
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