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RESUMO
1~

Não existem entre nós até hoje experiências de promoção de garantia de qualidade a nível dos cuida
dos psiquiátricos de que tenhamos conhecimento. O estudo que agora apresentamos vem colmatar esta
lacuna na área da Psiquiatria de Ligação (PL). Com efeito, dada a sua multidisciplinaridade e a comple
xidade de problemas com que se defronta, a PL afigura-se-nos como uma área privilegiada para o desen
volvimento deste tipo de programas. Os autores descrevem os vários passos dados para a implementação
do estudo, a sua execução num dos centros portugueses e alguns resultados parcelares que mostram o su
cesso obtido.

SUMMARY

QUALITY ASSURANCE IN LIAISON PSYCHIATRY

As far as we know, there is no experience of quality management in mental health care in Portugal.
This study fills a gap in the area of Consultation-Liaison Psychiatry. Due to its multidisciplinarity and to
the complexity of the problems it deals with, Consultation-Liaison Psychiatry seems a privileged field
for the development of this kind of programme. The authors describe the different steps necessary for
the implementation of a quality management study in one of the national centres and report some preli
minary results that show the success it has attained.

INTRODUÇÃO
Podemos partir do princípio que todos os profissio

nais ou equipas médicas procuram no seu trabalho quoti
diano, face aos conhecimentos científicos existentes,
promover o melhor nível possível de cuidados aos uten
tes a seu cargo. Esta é a atitude geralmente partilhada
que se caracteriza, no entanto, por ser apriorística, exces
sivamente optimista e pouco preocupada com uma ava
liação científica do processo.

Na realidade, têm surgido a pouco e pouco na área da
Medicina programas de avaliação e garantia de qualidade
decorrentes da necessidade sentida de melhor quantificar
e estandardizar técnicas e procedimentos. A era em que
nos encontramos, lidando com situações médicas muito
críticas e com tecnologias e procedimentos complexos,
tornou mandatória em várias especialidades a aplicação
de programas de qualidade. Estes inspiraram-se em pro
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gramas anteriormente utilizados na indústria e, mediante
algumas adaptações, puderam vir a ser utilizados em
imunohemoterapia, cirurgia e controlo das infecções no
socomiais, entre outras especialidades.

Em Psiquiatria, encontramos a nível internacional al
guma bibliografia importante neste campo . Entre nós
existem já trabalhos sobre avaliação de serviços de Psi
quiatria”, mas as avaliações de serviços psiquiátricos de
senvolvidas não têm tido em conta os resultados anterio
res para promoverem ciclos de qualidade.

Desconhecemos a existência de outros trabalhos na
cionais de garantia de qualidade em Psiquiatria de Liga
ção (PL), definida como a prestação de cuidados psiquiá
tricos a doentes internados ou seguidos em consultas
médicas e cirúrgicas dos hospitais gerais e a nível dos
cuidados de saúde primários. Pensamos portanto tratar-
-se do primeiro estudo nacional neste campo.
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ESTUDO EUROPEU DE GARANTIA
DE QUALIDADE EM PSIQUIATRIA
DE LIGAÇÃO E PSICOSSOMÁTICA (BIOMED 1)

O Estudo Europeu de Garantia de Qualidade (GQ)
em Psiquiatria de Ligação e Psicossomática teve como
base de apoio um estudo anterior em Psiquiatria de Li
gação (PL) assim como grande parte do grupo de profis
sionais que o desenvolvera.

Nesse estudo procedeu-se a uma caracterização do
tipo de doentes referenciados a 65 serviços de PL em
hospitais gerais, em 11 países europeus, às abordagens
terapêuticas dos casos e à articulação com estruturas de
cuidados pós-alta. Dele decorreram, entre outras conclu
sões, a enorme diversidade de serviços e abordagens,
apontando para a necessidade de uniformizar e imple
mentar programas de qualidade em PL.

É neste contexto que é aprovado em 1994, pelo Pro
grama de Investigação Europeu BIOMED 1, o estudo
actual englobando sete países europeus e cuja duração se
previa de três anos.

Os objectivos do Estudo são basicamente dois:

1. Organização e implementação de um sistema de
GQ em PL e Psicossomática;

2. Estabelecimento de standards locais, nacionais e
europeus em PL.

Desde o início houve a exigência de recrutamento de
pelo menos dois centros em cada país, de modo a reco
lher experiências diferentes. Entre 1994 e 1996 realiza
ram-se várias reuniões europeias em que o protocolo foi
discutido em mais detalhe.

Partindo do protocolo do anterior ECLW Coilabora
tive Study em Psiquiatria de Ligação , houve neces
sidade de introduzir modificações no instrumento de
colheita sistemática de dados do doente Patient Regis
tration Form (PRF) — que permitissem a sua simplifica
ção e adaptação à presente investigação.

Em reuniões europeias bi-anuais realizadas em Frei
burg, foi possível, através da discussão, consensualizar
uma PRF de fácil aplicação clínica, desdobrada numa
primeira parte relativa à primeira consulta, e numa
segunda parte englobando as consultas de seguimento
(follow-up).

Uma vez que o processo de implementação de GQ
(Fig. 1) assenta em grande parte na discussão e estabele
cimento de consensos, surgiu igualmente a necessidade
de criar instrumentos que permitissem avaliar o trabalho
dos grupos locais, nacionais e europeus.

Com essa finalidade foram criados dois instrumentos
de fácil aplicação: um para o coordenador do grupo, ou
tro para os participantes. Procedeu-se posteriormente à
tradução dos vários instrumentos referidos nas línguas
dos países participantes, de modo a facilitar a sua com
preensão e aplicabilidade.

Fig. 1 Modelo de garantia de qualidade.

FORMAÇÃO EM GARANTIA
DE QUALIDADE

Em simultâneo com as actividades já descritas, pro
moveram-se reuniões europeias de formação em GQ.
Esta formação permitiu um acesso a conceitos básicos de
qualidade e incluiu também a abordagem de metodologia
de investigação em programas de qualidade , nos seus
diversos passos (Fig. 2):

1. Definição de visões;
2. Definição de objectivos a curto, médio e longo

prazo;
3. Definição de áreas problema;
4. Teorias causais;
5. Prioritização e selecção de áreas problema;
6. Escolha de soluções;
7. Escolha dos indicadores.

Visões

Manutenção
dos Ganhos

Jornada de Intervenção

Definição de Áreas
Problema

Indicadores

Jornada de Diagnóstico

Fig. 2 Etapas do processo de garantia de qualidade.
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Além dos aspectos teóricos abordados, todos os pas
sos metodológicos foram exemplificados em trabalho de
grupo com uma verdadeira aplicação prática dos conhe
cimentos adquiridos. Deste modo os coordenadores na
cionais puderam posteriormente desenvolver, a âmbito
nacional, programas de formação idênticos em Garantia
de Qualidade.

ACTIVIDADES A NÍVEL
NACIONAL

Após várias reuniões em que estiveram presentes
alguns centros portugueses e em que foi apresentado o
estudo e a sua metodologia, surgiram como candidatos à
sua execução três centros: Hospital Fernando Fonseca
(Amadora/Sintra), Hospital São Francisco Xavier (Lis
boa) e Hospital de São João (Porto).

Clarificado este aspecto, procedeu-se à tradução das
formas anteriormente referidas com a colaboração e
sugestões de todos os participantes. Foram discutidas as
fases de implementação do Estudo de GQ e estabelecidas
as datas de início e de término (Maio de 1996 a Maio
de 1997).

Procedeu-se no decurso de 1996, ao longo de várias
reuniões nacionais, à formação dos intervenientes, que
foi conduzida pela coordenadora nacional. Cada centro
deveria escolher uma área problema prioritária para de
senvolver o seu programa. No entanto, tornou-se evi
dente nas reuniões consensuais nacionais que todos os
centros estariam interessados em desenvolver qualidade
na área da comunicação, embora em aspectos distintos
em cada centro.

Deste modo, a partir de Setembro de 1996, cada cen
tro reuniu localmente os seus membros e procedeu à de
finição e selecção das áreas problema, dos indicadores
necessários para a sua monitorização e das modificações
a introduzir. Os indicadores foram escolhidos entre as
diferentes variáveis da PRF.

O trabalho de campo teve início em Maio de 1996
com a colheita de dados de todos os episódios atendidos
em cada centro em PL, constituindo esta fase, que termi
nou em 30 de Setembro de 1996, o base-une.

Em 1 de Outubro de 1996 foram implementadas as
soluções já decididas, dando-se início ao ciclo de GQ.
Desde então continuam a ser preenchidas as PRF de
todos os doentes atendidos em PL em cada centro, que
são enviadas para o centro coordenador em Freiburg,
permitindo um feed-back dos indicadores que possibilita
a avaliação regular dos resultados do programa de qua
lidade.

A colheita de dados dos episódios atendidos em PL
terminou em fins de Maio de 97. Em Janeiro de 98 ocor
rerá a reunião de encerramento do Estudo, com a apre
sentação dos relatórios elaborados entretanto por cada
centro e sua discussão. Posteriormente serão apresenta
dos o relatório final e as conclusões.

EXPERIÊNCIA DA EQUIPA
DE PSIQUIATRIA DE LIGAÇÃO
DO HOSPITAL FERNANDO FONSECA

A equipa entrou em funcionamento em Maio de 96,
altura em que a primeira psiquiatra iniciou o seu trabalho
no Hospital Fernando Fonseca (HFF). A PL, que se foi
estruturando ao longo dos meses seguintes, tornou-se
portanto a primeira actividade psiquiátrica no hospital
geral.

O HFF possui neste momento 600 camas repartidas
por várias especialidades médicas e cirúrgicas, consultas
externas de especialidade e urgência geral, pediátrica e
obstétrica.

A partir de Setembro de 96 a equipa de PL passou a
ser constituída por uma coordenadora e duas psiquiatras,
estas últimas em horário completo, atendendo todos os
pedidos provenientes dos serviços de internamento não
psiquiátrico do hospital geral. Os três membros da equipa
realizam ainda uma consulta externa tri-semanal de PL.

No entanto foi decidido que apenas se incluiriam no
estudo de GQ os doentes internados referenciados à PL.
As reuniões locais permitiram a análise das áreas pro
blema mais pertinentes a partir dos dados colhidos no
base-une e da nossa experiência clínica. Deste nível de
análise derivaram as teorias causais com elas relacio
nadas e as soluções mais adequadas para a sua modifi
cação.

Em 1 de Outubro iniciou-se o ciclo de qualidade,
sendo introduzidas de imediato as modificações que con
sensualmente foram decididas e que estavam mais ao
nosso alcance.

As áreas problema e as soluções selecionadas foram
respectivamente as seguintes:

— Vias de comunicação, pedido escrito versus verbal
— definição de regras;

— Urgência do pedido — definição de regras;
— Informação do doente sobre o pedido de consulta

em PL — aumento da percentagem de doentes infor
mados com excepção dos que estão confusos;

— Privacidade durante a entrevista — aumento da per
centagem exceptuando doentes intransportáveis;
Informação fornecida ao psiquiatra de ligação — au
mento dos casos em que a informação é conside
rada suficiente;
Comunicação com os médicos e as enfermeiras —

directa sempre que possível;
— Plano terapêutico pós-alta — a estabelecer sempre

que indicado;
— Comunicação com estruturas pós-alta — a promover

activamente sempre que necessário.

Entre Outubro de 96 e Maio de 97 realizaram-se
regularmente reuniões locais que possibilitaram o acom
panhamento do programa implementado de forma a ga
rantir que as modificações introduzidas se mantinham
activas através da monitorização dos indicadores esco
lhidos.
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Entre Fevereiro e Maio de 97 teve lugar uma acção
de formação com o título de «Psiquiatria de Ligação no
Hospital Geral» que beneficiou de apoio do Fundo So
cial Europeu e esteve inserida no programa de GQ. Com
efeito, durante os primeiros meses da nossa intervenção
fora sentida a necessidade de informar os médicos, enfer
meiras e assistentes sociais do hospital sobre as regras do
funcionamento da PL, situações mais frequentes e for
mas de abordagem. A acção de formação consistiu numa
sessão geral, repetida quatro vezes de modo que todos os
serviços do hospital pudessem participar e em seis ses
sões especiais, dirigidas às seguintes áreas: Cuidados
Intensivos, SIDA, Oncologia, Cardiologia, Ginecologia /
Obstetrícia, Cirurgia! Ortopedia.

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

A área que escolhemos trabalhar neste estudo foi a da
comunicação. Como já foi referido, a actividade da PL
iniciou-se em Maio de 96, tendo em Outubro ocorrido a
abertura do Serviço de Psiquiatria, assim como a do Ser
viço de Urgência de Psiquiatria. Assim, se por um lado
nos pareceu essencial na implementação das nossas acti
vidades num novo hospital a melhoria dos canais de
comunicação, por outro lado a abertura do serviço impli
cou a mudança das vias habituais de comunicação. A
abertura do serviço pareceu-nos poder ser um momento
de eleição para a reformulação de regras de uma forma já
mais adequada e justificada pela experiência de alguns
meses de trabalho.

Como foi descrito anteriormente, começámos por de
finir regras de funcionamento de qualidade a que fize
mos corresponder indicadores com valores para os quais
deveríamos tender, que tentámos implementar e manter.

1. Frequência dos episódios de psiquiatria
de ligação

Iremos referir-nos à distribuição dos novos casos
atendidos ao longo dos meses compreendidos entre Maio
de 1996 e Fevereiro de 1997 (apenas parte deste mês).

Como se pode constatar a partir da Fig. 3 há um au
mento gradual dos pedidos, que se torna mais marcado
nos meses que se seguem à abertura do Serviço em Ou
tubro e a que se segue uma quebra no mês de Dezembro.
Este aumento deve-se sobretudo ao aumento de pedidos
provenientes dos serviços de Medicina.

A taxa de referenciação à PL no nosso hospital é de
2,25 %, sendo a média descrita habitualmente de 1 a 3 %

2. Comunicação entre PL e serviços
que referenciam doentes

Tempo que medeia entre o internamento
e o pedido (Lagtime 1)

Podemos verificar (Quadro 1) que este tempo foi
encurtado de 10,28 para 6,68 dias em média, o que rela
cionamos com um aumento da capacidade de detecção
mais precoce dos casos por parte dos outros profis
sionais.

~~Lll
Fig. 3 — Frequência do n. de episódios em PL por mês.
Amadora 5/96 - 2/97 (n = 270 episódios PL).

A comorbilidade psiquiátrica em doentes internados
num hospital geral aumenta significativamente o tempo
de internamento ‘e a complexidade de cuidados. A inter
venção em PL, abordando a comorbilidade psiquiátrica,
é tanto mais eficaz na redução deste tempo de interna
mento quanto mais precoce no decurso do internamento

Deste modo a antecipação do momento de referencia
ção do doente traduz-se num factor de qualidade de
grande impacto e que poderemos no final do estudo veri
ficar se tem significado estatístico.

Vias de comunicação, pedido oral versus escrito
Antes da abertura do serviço os psiquiatras de ligação

dispunham de um bip que permitia uma rápida acessibili
dade a quem fazia o pedido de intervenção, impedindo
que na maioria dos casos o pedido fosse escrito. Após a
abertura do serviço o bip passou a estar apenas na posse
do psiquiatra de urgência o que tornou necessário criar
outro canal de comunicação. Fomos de opinião que,
mesmo quando o contacto era feito verbalmente, seria
importante a introdução de um pedido escrito. Tal facto
implicaria que o profissional que o fizesse tivesse que
reflectir sobre o motivo do pedido, tipo de intervenção
desejada e urgência, e em que seria mesmo confrontado
com alguns aspectos da comunicação com o próprio
doente, como por exemplo o facto de o ter ou não infor
mado sobre o pedido de consulta de PL.

Assim definimos como critério de qualidade que a
partir de 1-10-97 deveríamos inverter os nossos resulta
dos e passar a ter uma maioria de pedidos escritos ou
escritos e verbais (idealmente 90 %) e uma minoria de
pedidos só verbais.

Os resultados apresentados mostram uma subida sig
nificativa dos pedidos escritos e escritos e verbais (40,9 e
42,6% respectivamente, total 83,5 %) em detrimento dos
apenas verbais.

N. de
Episódios
PL

Mai 96 Jan 96 JW 96 Ago 96 Sop 96 Oot 96 Non 96 Doo 96 J6n 97 Feo 97

Mês/Ano da 1.0 Consulta

866



GARANTIA DE QUALIDADE EM PSIQUIATRIA DE LIGAÇÃO

Quadro 1— Evolução dos indicadores do Programa de Garantia de Qualidade em Psiquiatria de Ligação do Hospital Fernando Fonseca.
Período de Maio de 96 a Fevereiro de 97 — Fase baseline: 74 doentes; Fase de GQ: 115 doentes

Área problema onde ocorreu intervenção Indicador/variável Valor de p Valores antes e depois
(significativo programa de qualidade
para p=.003)

Comunicação entre PL e serviço que referencia Lagtime 1 .4 Tempo médio (dias)
10,28 - 6,68

Urgência do pedido .009 Rotina: 59,5% - 77,2%
Urgente: 40,5% - 22,8%

Forma do pedido .00000* Escrito: 1,4% - 40,9%
Verbal: 74,3% - 16,5%
Ambos: 24,3% - 42,6%

Lagtime 2 Tempo médio (dias)
Rotina .256 1,13 - 1,39
Urgente .327 0,0 - 0,07

Suficiente informação .00000* Sim: 24,7% - 82,5%

Comunicação com médico e enfermeira Comunicação com médico .15 Sim: 79,7% - 70,4%

Tempo a comunicar .14 Tempo médio (minutos)
com médico 6,8 - 7,99

Comunicação com enfermeira .49 Sim: 59,5% - 64,3%

Tempo a comunicar .40 Tempo médio (minutos)
com enfermeira 6,32 - 7,12

Comunicação entre equipa e doente Doente informado .15 Sim: 56,8% -67%
sobre consulta PL

Comunicação com prestador de cuidados pós-alta Médicos .16 Sim: 31,4% - 41,7%

Psiquiátricos .04 Sim: 22,9% - 37%

Cuidados pós-alta .10 Nenhuns:5,4 % - 6,1 %
recomendados Sim: 60,8% - 73,9%

Deferidos: 33,8% -20%

Plano psiquiátrico pós-alta .39 Sim: 55,7% - 49,1%
activamente iniciado

Urgência do pedido
A partir do momento em que passou a existir um psi

quiatra de urgência, tomou-se necessário clarificar quais
as respectivas funções e horários. Ficou definido que os
psiquiatras de ligação tentariam responder aos pedidos
urgentes até às 13 horas e que fora deste horário seria o
psiquiatra de urgência a dar resposta a essas situações.

Foi também definido que em Psiquiatria de Ligação
seriam consideradas urgentes: 1. as situações em que
existisse risco de vida para o próprio ou para outros (si
tuações de auto ou heteroagressividade) ou 2. em que se
impunham diagnósticos diferenciais dos quais decorres
sem intervenções urgentes (quadros confusionais, por
exemplo).

Assim definimos como critério de qualidade que as
situações de urgência dentro do horário da PL fossem
observadas no próprio dia em 75 % dos casos, e que os
pedidos de rotina fossem observados nas 24 horas úteis
posteriores à chegada do pedido ao Serviço de Psiquia
tria (até às 10.30 h.). Pretendemos também diminuir os
pedidos urgentes à medida que se clarificavam quais as
situações que necessitavam deste tipo de intervenção e se
aumentava a confiança dos colegas em que as nossas

observações de rotina ocorriam nas 24 horas úteis se
guintes.

No Quadro 1 verificamos que a percentagem de pedi
dos de rotina aumentou de 59,5 para 77,2 %.

O tempo que decorre entre a chegada do pedido ao
nosso serviço e a observação do psiquiatra (Lagtime 2)
situa-se entre 1,13 e 1,39 para os pedidos de rotina e me
nos de 1 para os pedidos urgentes o que corresponde aos
padrões de qualidade anteriormente estabelecidos.

Informação fornecida ao psiquiatra
sobre o doente

Pensamos ser de extrema importância que, previa-
mente à observação do doente, o psiquiatra tenha conhe
cimento de elementos que lhe permitam ter informação à
cerca do motivo do pedido e da intervenção desejada,
assim como de outros elementos clínicos que sejam rele
vantes para a compreensão da situação.

Assim definimos como critério de qualidade que em
cerca de 90 % dos casos exista informação suficiente
acerca da situação que vamos observar. Consideramos
contudo informação suficiente não apenas a que acompa
nha o pedido escrito mas também a obtida activamente
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por nós junto dos médicos e enfermeiros antes de iniciar
a observação dos doentes.

Vemos que neste aspecto os resultados mostram uma
evolução altamente significativa dos sim de 24,7 para
82,5%; p~O,OOOOO.

3. Comunicação com médico/enfermeira

A comunicação com o médico situou-se sempre
acima dos 70 %, valor já bastante alto e dificilmente mo
dificável. O ligeiro decréscimo verificado (79,7 para
70,4%) é consequência do facto de termos privilegiado
no nosso programa de GQ os pedidos escritos, O tempo
dispendido com o médico aumentou (6,8 para 7,99 minu
tos em média).

A comunicação com o enfermeiro foi inferior em fre
quência (59,5 para 64,3 %) mas teve aumento do tempo
médio dispendido (6,32 para 7,12 minutos).

4. Comunicação entre equipa e doente

Em nossa opinião é essencial para uma boa relação
médico-doente que este seja informado dos vários proce
dimentos ao longo do seu internamento, nomeadamente
o pedido de avaliação ou intervenção por outra especiali
dade como a PL. Parece-nos também que só assim é pos
sível, desde logo motivá-lo para este tipo de intervenção
aumentando a sua adesão à nossa abordagem. Desta
forma e desde que o doente esteja consciente, definimos
como critério de qualidade que em cerca de 60 a 70%
dos casos o doente tenha sido informado do pedido de
consulta de PL.

Vemos que mantivemos uma percentagem sempre
próxima dos valores estabelecidos e que aumentou em
bora sem mudança estatisticamente significativa (56,8
para 67%).

5. Privacidade na entrevista

Para que seja possível que a entrevista com o doente
permita o estabelecimento de uma relação empática e de
confiança, em que a intimidade e o segredo profissional
sejam mantidos, é essencial que (exceptuando as situa
ções em que o doente está incapacitado de se mobilizar),
seja possível dispor de uma sala privada para o entre
vistar.

Definimos como critério de qualidade que em cerca
de 75 dos casos fosse possível entrevistar o doente
com privacidade, desde que não houvesse limitações da
mobilidade.

Da análise da Fig. 4 torna-se possível observar que
na maior parte dos meses as percentagens de doentes
imóveis ou com diminuição da mobilidade é superior à
percentagem de doentes entrevistados sem privacidade,
o que nos leva a concluir que em vários casos mesmo
assim foi possível criar situações de privacidade.

6. Comunicação com as estruturas pós-alta

Definimos também como critério de qualidade, que
na maioria dos doentes observados se estabeleça um

plano terapêutico pós-alta, seja no decurso da 1.~ con
sulta ou do seu seguimento.

O plano terapêutico envolve, em nosso entender, não
apenas uma decisão acerca da necessidade de cuidados
continuados do foro psicológico/psiquiátrico mas tam
bém de qual o prestador de cuidados que vai tomar a
cargo o doente (médico de famfiia, médico psiquiatra,
outro especialista). Esse plano deve ser activado sempre
que possível.

Podemos verificar (Quadro 1) que a partir do mês de
Outubro, ocasião em que foram reformuladas as regras
do nosso funcionamento, o número de doentes em que
foi efectuado um plano terapêutico pós-alta aumentou
(60,8 para 73,9 ), reduzindo se consequentemente o
número de doentes em que este plano foi deferido, em
bora os resultados não sejam significativos. Houve tam
bém um aumento relativo da comunicação com os pres
tadores de cuidados médicos e psiquiátricos.

Nos doentes observados pela PL e dado que nestes há
obviamente concomitância de patologia somática e psi
quiátrica é importante (quando se pretende implementar
qualidade) não apenas a comunicação com as estruturas
prestadoras de cuidados psiquiátricos pós-alta, mas tam
bém a comunicação com os prestadores de cuidados
médicos.

As percentagens de comunicação com estruturas pós-
-alta médicas e psiquiátricas aumentaram a partir do iní
cio do programa GQ, passando respectivamente de 31,4
para 4 1,7% e de 22,9 para 37%.

CONCLUSÕES

Face aos resultados agora apresentados podemos
concluir que o programa de Garantia de Qualidade em
Psiquiatria de Ligação desenvolvido no Hospital Fer
nando Fonseca se traduziu na melhoria dos cuidados
prestados.

Do ponto de vista estatístico foram significativos os
resultados relativos à forma do pedido e à informação
colhida pelo psiquiatra de Ligação. Outros aspectos

% EpI.6dIo~ PL

Coaria uSo ,i,0615fla6.uarua.çsa
O oa,~oaual. d pii.~a~d.d

Mal 96 J0n 96 Jul 96 Ago 96 Sot 96 011196 NOv 96 Doa 96 Jan 97 Fou 97

Mé0/AriO do 1. Consalta

Fig. 4 Doente nao mobilizável 1 inexistência de privacidade na
entrevista Amadora 5/96 - 2/97 (N = 270)
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como: a diminuição do tempo que medeia entre o inter
namento e o pedido e da percentagem de pedidos urgen
tes; o aumento do tempo dispendido com o médico e o
enfermeiro e da taxa de doentes informados sobre a con
sulta de PL; o aumento da percentagem de doentes em
que houve comunicação com os prestadores de cuidados
médicos e psiquiátricos pós-alta, mostram igualmente o
efeito positivo do programa de GQ.

Se pode haver dúvidas quanto à aplicabilidade de
programas deste tipo, a nossa experiência tem mostrado
que depois de um maior investimento inicial a sua apli
cação no dia a dia se torna bastante simples. A análise da
evolução dos indicadores revelou-se fundamental para
podermos acompanhar o impacto do programa e manter
os ganhos alcançados.

Esperamos que no futuro outros serviços possam pôr
em prática programas de Garantia de Qualidade a vários
níveis.
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