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

T. S. Elliot

This is not the beginning of the end; it is just the end of the beginning.
Winston Churchill
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SUMARIO

A implementacdo, monitorizacdo e melhoria da qualidade sdo encaradas pelas unidades
de satde, tal como por qualquer outra organiza¢do, como uma prioridade. E através desta
ferramenta que as instituicdes de salde procuram garantir que estdo a prestar de forma
eficaz e, sobretudo eficiente, os cuidados de saide aos utentes, indo ao encontro das suas
reais necessidade e expectativas.

A luz da Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude (ENQS), ja ndo basta as
instituicbes de salde demonstrar que se preocupam em implementar, monitorizar e
melhorar a qualidade dos cuidados prestados, tornando-se necessario que seja possivel
quantificar o nivel de qualidade atingido, por compara¢édo com um padrdo — acreditacao.
Existe ja, no nosso pais, um Modelo Nacional para a Acreditacao de Unidades de Saude,
que tem vindo a ser gradualmente implementado. No entanto, este modelo nao é
facilmente nem diretamente aplicavel aos Agrupamentos de Centros de Salude (ACeS),
organizacBes que dirigem os cuidados de salde primarios, uma vez que estes Sdo
constituidos ndo s6 por unidades de gestdo clinica, mas também por unidades de gestdo
ndo clinica, de cariz administrativo. Torna-se entdo necessario desenhar um modelo de
acreditacdo integrada que inclua requisitos relativos a governacao clinica e a governagao
organizacional, que promova a coesao das varias unidades funcionais do ACeS e que

conduza a uma maior eficiéncia e qualidade do servico prestado ao utente.

O objetivo deste estudo foi aplicar ferramentas e praticas de gestdo da qualidade na
definicdo de um modelo de acreditacdo integrada para ACeS. Seguindo as orientagdes da
ENQS, o modelo proposto é uma adaptacdo do modelo da Agencia para la Calidad
Sanitaria de Andaluzia (ACSA).

Espera-se que 0 modelo de acreditacdo integrada proposto neste estudo possa promover
a coesdo entre as varias unidades dos ACeS, encorajando a aplicagéo de préaticas de gestéo
integrada da qualidade e de estratégias de melhoria continua, conduzindo os ACeS, 0s
Cuidados de Saude Primarios e o SNS de uma forma global, pelo caminho da

sustentabilidade.

Palavras—chave: acreditacdo, cuidados de saude primarios, agrupamentos de centros de

salde, gestdo da qualidade.
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ABSTRACT

The implementation, control and quality improvement are seen by healthcare units, as a
priority. It is through these tools that health institutions seek to ensure that they are
providing effective and, above all, efficient, healthcare service to their users, aiming to

fulfill their real needs and expectations, concerning healthcare.

Under the National Strategy for Quality in Healthcare, it is no longer enough to show that
healthcare institutions are implementing, controlling and improving the quality of care,
making it now necessary to measure the quality level attained, by comparison with a
standard - accreditation. Portugal already has a National Accreditation Model for
HealthCare Units, which has been gradually implemented. However, this model is not
easily nor directly applicable to Local Health Clusters, organizations that provide primary
health care, as these have not only clinical management units, but also non-clinical
management and administrative units. Then, the aim of this work, supported by the case
study of the Western Oporto Local Trust, to draw a comprehensive accreditation model,
including requirements relating to clinical governance and organizational governance,
promoting the cohesion of the various functional units of the LHC and leading to greater

efficiency and quality of the service provided to users.

The aim of this research was to apply quality management tools and practices in the
design of an integrated accreditation model for Local Health Trusts, in order to contribute
to the sustainability of the Portuguese Primary HealthCare Service. Following the
guidelines of the Portuguese Health Quality Strategy, the proposed model is an adaptation
of the model from Agencia para la Calidad Sanitaria de Andaluzia (ACSA).

The integrated accreditation model proposed in this research is expected to promote the
cohesion of Local Health Trust units, encouraging integrated quality management
practices and continuous improvement strategies, leading Local Health Trusts, Primary
Care and HealthCare in a global perspective towards sustainability.

Keywords: quality management; accreditation, primary healthcare services, health

clusters
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INTRODUCAO

No atual contexto de profunda crise econémica e social, é essencial que as instituicdes de
salde reconhecam a necessidade de criar valor na salde e de apostar na garantia da
qualidade dos servicos prestados, mantendo o seu focus nas exigéncias (em constante
mutacdo) dos stakeholders e apostando na sua eficiéncia organizacional. Isto implicara
uma grande capacidade adaptativa das instituicbes e um grande empenho na melhoria

continua da qualidade de todos os profissionais.

E isto que se pode subentender da anélise da Lei de Bases da Satde (Lei n° 48/90, de 24
de agosto com as alteracGes introduzidas pela Lei n° 27/2002, de 8 de novembro), e é esta
a grande oportunidade criada pela reestruturacdo da organizacdo dos cuidados de salde
primarios, da qual resultou a criacdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS), por
aplicacdo do Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro com as alteracGes introduzidas
pelo Decreto-Lei n° 253/2012 de 27 de novembro e pelo Decreto-Lei n° 137/2013 de 7 de

outubro.

Para dar resposta a intengdo expressa do Ministério da Saude, de “potenciar a sua coesao
e a qualidade da prestacdo de cuidados de saude (...) consolidadas, que estdo, a cobertura
territorial e a universalidade da prestagdo de cuidados de saude”, a Dire¢do Geral de
Saude (DGS), consagra na sua Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde, a adogdo
das seguintes prioridades estratégicas de atuacdo (portal da Direcdo Geral de Saude):
1. Qualidade clinica e organizacional;
Informacé&o transparente ao cidad&o;
Seguranca do doente;

2
3
4. Qualificacdo e acreditacdo nacional de unidades de saude;
5. Gestéo integrada da doenca e inovacgao;

6. Gestdo da mobilidade internacional de doentes;

7. Avaliacdo e orientagdo das reclamacdes e sugestdes dos cidadaos utilizadores do

Servigo Nacional da Salde.

O cumprimento desta Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude (ENQS) que visa
entdo garantir a uniformidade e qualidade na prestacéo de cuidados de satde, dependera
ndo apenas da acreditacdo das Unidades de Saude, mas também da certificagdo e mais

inequivocamente ainda da acreditacdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS),
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enquanto responsaveis pela gestdo e qualidade do servigo prestado ao cliente/utente, a
semelhanga do que j& se verifica em contexto hospitalar — acredita-se o0 Agrupamento de

forma global e ndo cada um dos seus servicos individualmente.

Pretende-se entdo com este projeto, desenhar um modelo de acreditacdo para os ACeS,
que tenha em atencéo as particularidades e quesitos de cada uma das suas unidades na
prestacdo do servico ao cliente/utente, garantindo a qualidade do mesmo néo s6 no seu
sentido estrito, mas também respondendo e respeitando as exigéncias legais ambientais,

de seguranca e, porque ndo também, de responsabilidade social.

E objetivo que, o modelo de acreditagio a conceber, conduza e possibilite a uma gestdo
sustentavel e sustentada dos ACeS, (assente nos trés pilares da sustentabilidade -
economia, ambiente e sociedade), sem perder de vista a seguranca dos doentes e
profissionais, e sempre visando a melhoria continuada da qualidade do servico prestado

ao cliente/utente.

O sucesso e a qualidade do modelo de acreditacdo, sera também fundamental para garantir
aos profissionais de satde mais tranquilidade no desenvolvimento do seu trabalho e uma
mais facil adaptacdo ao funcionamento das varias unidades em que possam vir a inserir-
se e nas quais esteja ja implementado o modelo de acreditacdo, que assentard na
padronizacdo dos procedimentos, numa desburocratizacdo dos sistemas de gestdo e numa

clara definicdo de responsabilidades e funcoes.

Em sintese, o objetivo deste estudo serd entdo desenvolver um modelo de acreditacdo
integrada para ACeS suportado pelo estudo de caso do ACeS Porto Ocidental. O
desenvolvimento do modelo de acreditagdo implicara uma analise prévia dos modelos de
acreditacdo (nacionais e internacionais) existentes e aplicaveis a area da saide, bem como
a definicdo de critérios minimos de acreditacdo para os ACeS e dos respetivos indicadores

de gestdo.

O modelo a definir devera ter subjacente o principio de que a gestdo das unidades de
salde devera ser encarada de forma semelhante a gestdo de qualquer empresa, pelo que
esta deverad ser vista de uma forma integrada, sob o ponto de vista econémico, de
qualidade, ambiental e de seguranca (de profissionais e utentes). O ideal seria também

incorporar questdes relacionadas com a responsabilidade social e, porque ndo, inovacao,
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mas, por questdes que se prendem com o tempo de que se dispde para a realizacdo deste
estudo, estas duas vertentes da gestéo, serdo deixadas para uma fase posterior, e poderéo
ser implementados quando o modelo de acreditacdo baseado na gestdo da Qualidade,

Ambiente e Seguranca (QAS), estiver ja na sua fase “madura”.

Em suma, este estudo pretende responder, ao nivel dos cuidados de salude primarios, ao
que foi definido na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude como prioridade para
a concretizacdo da politica da qualidade na saude — adotar e adaptar um modelo nacional
e independente de acreditacdo que possa vir a ser implementado oficialmente através de

um programa nacional de acreditacdo em saude (DQS, 2009a).

A opcdo por este tema esta intimamente relacionada com o conceito individual de
responsabilidade social, sendo encarada como um ato de cidadania a possibilidade de
contribuir para a melhoria eficaz dos servicos prestados pelas instituicGes de saude e para
a otimizacdo da utilizacdo de recursos publicos e também porque se entende que este
estudo devera ser encarado como uma estratégia importante para o Servico Nacional de
Salde a curto/médio prazo. Neste contexto, impdem-se as seguintes questdes:
“Acreditando na reforma do SNS e na visd@o dos ACeS enquanto organizacdes gestoras
dos CSP, fara sentido continuar a desenvolver esforcos no sentido de uma acreditacdo
individual de cada uma das suas unidades funcionais? E como se acreditam as unidades

ndo assistenciais?”

A fundamentacdo deste estudo assenta na recolha bibliogréfica intensiva em bibliotecas
publicas, nos sites institucionais das organizagdes governamentais e ndo governamentais
que atuam nos dominios da satde, em revistas da especialidade, atas de congressos, teses
de mestrado e doutoramento, muita dela disponivel online, e ainda, nos testemunhos dos
profissionais da area da saude, particularmente daqueles envolvidos em questbes

relacionadas com a qualidade em satde e com a acreditacdo das unidades de saude.

Para traduzir o trabalho desenvolvido, este documento esta organizado em 3 capitulos,
gue traduzem cada uma das fases de desenvolvimento do estudo de caso, seguido de um

capitulo de conclusdes.

No capitulo | apresenta-se a revisao da literatura relativa ao Servico Nacional de Saude:

historial, estrutura, financiamento.
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No capitulo Il serd desenvolvida a revisdo bibliogréfica relativa a Gestdo da Qualidade,
Qualidade em Satde e aos modelos de avaliagdo e acreditacdo de unidades de satde. O
Capitulo 111, de cariz pratico, incidira sobre o estudo de caso: caracteriza¢cdo da unidade
em estudo, metodologia de desenvolvimento; metodologia de aplicacdo do modelo de

acreditacdo integrada e principais constrangimentos a aplicabilidade do modelo proposto.

O capitulo final apresentara as conclusdes e limitac6es do estudo, bem como referéncias
aos condicionantes a aplicagdo do modelo e algumas recomendacGes para a
implementacdo do Sistema Integrado de Gestdo (SIG) nos ACeS visando o sucesso da
acreditacdo e a melhoria continua da organizagdo. Fazem-se ainda referéncias a linhas de

investigacgdo futuras, nestes dominios.
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I. CARACTERIZACAO GERAL DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

I.1. Breve historial

Os ultimos anos foram férteis em réapidas e profundas transformacdes do SNS, que
conduziram a mudangcas significativas no panorama da satde em Portugal, mudancas
essas que foram particularmente significativas ao nivel dos cuidados de satde primarios
(CSP), por acdo de uma das reformas mais importantes da administragdo publica — a

reforma dos cuidados de salde primarios.

E, no entanto importante fazer aqui uma breve resenha histérica de como eram geridos 0s
cuidados de saude antes do SNS e a sua evolucdo e alteraces ao longo dos 30 anos da

sua existéncia.

A organizagdo dos servicos de salde sofreu, atraves dos tempos, a influéncia dos
conceitos religiosos, politicos e sociais de cada época e foi-se organizando da melhor
forma com o objetivo Unico de responder ao aparecimento das doencas. Até a criacao do
SNS, a assisténcia médica era uma responsabilidade das familias, das instituicfes

privadas e dos servicos medico-sociais da Previdéncia.

O Portal da Saude (Ministério da Saude, 2010) apresenta um breve resumo dos
acontecimentos mais relevantes em matéria de evolucédo dos cuidados de salde, dos quais
iremos salientar alguns que nos parecem mais relevantes para a compreensdo do caminho
seguido pela organizacdo dos cuidados de satde e, em particular, dos cuidados de satde

primarios.

Em 1968, através dos Decretos-Lei n° 48357 (Estatuto Hospitalar) e 48358 (Regulamento
Geral dos Hospitais), de 27 de abril, os hospitais e as carreiras da saude (medicos,

enfermeiros, administracéo e farmacia) sdo objeto de uniformizacéo e de regulacgéo.

Em 1971 ocorre a primeira reforma do sistema de salde e assisténcia (fica conhecida
como a reforma de Gongalves Ferreira), que pode ser entendida como um primeiro esboco
do SNS. O Decreto-Lei n° 413/71, de 27 de setembro, promulga a organizacdo do
Ministério da Saude e Assisténcia, e nele sdo enunciados principios basicos dos sistema
de salde, nomeadamente o direito a saude de todos o0s portugueses, sendo
responsabilidade do Estado assegurar esse direito através de uma politica unitaria de
salde da responsabilidade do Ministério da Saude, a quem compete a integragdo de todas
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as atividades de saude e assisténcia, com vista a tirar melhor rendimento dos recursos
utilizados, e ainda a nogdo de planeamento central e de descentralizacdo na execucéo,
dinamizando-se 0s servigos locais. Surgem os “centros de saude de primeira geragdo”.

Sdo excluidos desta reforma os servicos médico-sociais das Caixas de Previdéncia.

No mesmo ano, é publicado o Decreto-Lei n® 414/71, de 27 de setembro, que estabelece
o0 regime legal que permitira a estruturacdo progressiva e o funcionamento regular de
carreiras profissionais para os diversos grupos diferenciados de funcionarios que prestam
servico no Ministério da Salde e Assisténcia (carreiras médica de salde publica, médica
hospitalar, farmacéutica, administracdo hospitalar, de técnicos superiores de laboratorio,
de ensino de enfermagem, de enfermagem de salde publica, de enfermagem hospitalar,
de técnicos terapeutas, de técnicos de servico social, de técnicos auxiliares de laboratério
e de técnicos auxiliares sanitarios). Esta medida visa, para além da organizacdo do

trabalho, efetivar uma politica de salde e assisténcia social.

1973 é 0 ano em que € criado o Ministério da Salde (Decreto-Lei n° 584/73, de 6 de
novembro). Este, em 1974, é transformado em Secretaria de Estado (da Salde) e

integrado no Ministério dos Assuntos Sociais pelo Decreto-Lei n® 203/74, de 15 de maio).

Em 1976, estdo ja criadas as condicdes politicas, sociais e econdmicas necessarias para a
criacdo do SNS, e é aprovada a nova Constituicdo, cujo artigo 64° dita que todos os
cidaddos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e promover. Esse direito
efetiva-se através da criacdo de um servico nacional de satde universal, geral e gratuito.
Para assegurar o direito a protecdo da saude, o Estado garante 0 acesso de todos o0s
cidadaos, independentemente da sua condi¢cdo economica, aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilitacdo, bem como uma racional e eficiente cobertura

médica e hospitalar de todo o pais.

O “Despacho Arnaut” (despacho ministerial de 29 de Julho de 1978) constitui uma
verdadeira antecipacdo do SNS, na medida em que abre 0 acesso aos Servi¢cos Médico-
Sociais a todos os cidaddos, independentemente da sua capacidade contributiva. E
garantida assim, pela primeira vez, a universalidade, generalidade e gratuitidade dos
cuidados de saude e a comparticipagdo medicamentosa.
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O SNS criado em 15 de setembro de 1979 pelo entdo Ministério dos Assuntos Sociais é,
a luz do plano legal nacional, o garante da universalidade, equidade e gratuitidade
tendencial dos servicos de salde para todos os cidaddos e integra todos os cuidados de
salde, desde a promocao e vigilancia a prevencédo da doenca, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo médica e social (Lei n° 56/79, 15 de setembro) (Ministério dos Assuntos
Sociais, 1979). O SNS assim criado envolve todos os cuidados integrados de salde,
compreendendo a promocao e vigilancia da salude, a prevencdo da doenca, o diagnostico
e tratamento dos doentes e a reabilitacdo médica e social. Define que 0 acesso € gratuito,
mas contempla a possibilidade de criagéo de taxas moderadoras, a fim de racionalizar a
utilizacdo das prestacdes. O diploma estabelece ainda que o SNS goza de autonomia
administrativa e financeira e estrutura-se numa organizacdo descentralizada e
desconcentrada, compreendendo Orgdos centrais, regionais e locais, e dispondo de
servicos prestadores de cuidados de satde primarios (centros comunitérios de salde) e de
servigos prestadores de cuidados diferenciados (hospitais gerais, hospitais especializados

e outras instituicdes especializadas).

1982 € o ano em que sdo criadas pelo Decreto-Lei n® 254/82, de 29 de junho, as
administracdes regionais de cuidados de saude (ARS), que sucedem as mal sucedidas
administracdes distritais dos servicos de saude, criadas pelo Decreto-Lei n® 488/75. Neste
mesmo ano € oficialmente concedida ao Servico Nacional de Saude a autonomia
administrativa e financeira (Decreto-Lei n°® 357/82, de 6 de setembro). Considerando que
a gestdo dos recursos financeiros afetos ao sector da salde exige coordenacdo e
distribuicdo adequada e, simultaneamente, agilidade nos processos de atuacao, entende-
se que o Servigo Nacional de Satde, como suporte de todas as atividades do sector, deve

ser dotado de autonomia administrativa e financeira.

O Decreto-Lei n° 344-A/83, de 25 de julho, aprova a Lei Organica do IX Governo
Constitucional, criando assim o Ministério da Saude. A autonomia é ditada pela
importancia do sector, pelo volume dos servicos, pelas infraestruturas que integra e pela
importancia que os cidadaos lhe reconhecem. O Despacho Normativo n° 97/83, de 22 de
Abril, aprova o Regulamento dos Centros de Saude, dando lugar aos “centros de saude
de segunda geracdo”. Os centros de salde surgem como unidades integradas de saude,
tendo em conta os principios informadores da regionalizacdo e as carreiras dos

profissionais de saude.
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O ano de 1984 fica marcado pela criacdo da Direcgdo-Geral dos Cuidados de Salde
Priméarios (Decreto-Lei n® 74-C/84, de 2 de marco) que pde fim aos servicos médico-
sociais da Previdéncia e marca a expansdo do SNS. Torna-se o0 6rgdo central com fungdes
de orientacdo técnico-normativa, de direcdo e de avaliacdo da atividade desenvolvida
pelos 6rgdos e servigos regionais, distritais e locais que intervém na area dos cuidados de
salde primérios. O clinico geral adquire o estatuto de médico de familia.

Publicado em 1986, o Decreto-Lei n° 57/86, de 20 de marco, regulamenta as condicdes
de exercicio do direito de acesso ao Servico Nacional de Saude. Este diploma visa
estabelecer uma correta e racional reparticdo dos encargos do Servico Nacional de Saude,
quer pelos chamados subsistemas de saude, quer ainda por todas as entidades, de qualquer
natureza, que, por forca da lei ou de contrato, sejam responsaveis pelo pagamento da
assisténcia a determinados cidaddos. Salvaguarda ainda que, porque os estabelecimentos
oficiais ndo tém como objetivo a obtencdo de qualquer lucro, os pregos a cobrar deverdo
aproximar-se, tanto quanto possivel, dos custos reais. Prevé ainda taxas destinadas a
moderar a procura de cuidados de salde, evitando assim a sua utilizacdo para além do

razoavel.

O Decreto-Lei n° 19/88, de 21 de janeiro, aprova a lei de gestao hospitalar, traduzindo as
preocupacOes decorrentes do aumento do peso das despesas de salde no orcamento do
Estado. Aqui se enfatiza a necessidade da introducdo de principios de natureza
empresarial, no quadro da integracdo da atividade hospitalar na economia do Pais. E se a
qualidade € o principio maior da gestdo hospitalar, a rentabilidade dos servicos torna-se
um valor de peso na administracdo. Sdo disso exemplo a criagcdo de planos anuais e
plurianuais para os hospitais e a criacdo de centros de responsabilidade como niveis

intermédios da administracéo.

Na 2.2 Revisdo Constitucional (1989), a alinea a) do n°® 2 do artigo 64° & objeto de
alteracdo, estabelecendo que o direito a protecdo da saude é realizado atraves de um
servigo nacional de satde “universal e geral e, tendo em conta as condi¢des economicas
e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito”. Coloca-se assim a &nfase no principio

de justica social e de racionaliza¢do dos recursos.

A Lei de Bases da Saude onde, pela primeira vez, a protecdo da saude é perspetivada ndo

s6 como um direito, mas também como uma responsabilidade conjunta dos cidad&os, da
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sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de prestagdo de cuidados, € aprovada
pela Lei n®48/90, de 24 de agosto. A promocao e a defesa da satde publica s&o efetuadas
através da atividade do Estado e de outros entes publicos, podendo as organizagdes da
sociedade civil ser associadas aquela atividade. Os cuidados de satde sdo prestados por
servigos e estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizacdo deste, por outros entes
publicos ou por entidades privadas, sem ou com fins lucrativos. Para a efetivagdo do
direito a protecdo da saude, o Estado atua através de servigos proprios, mas também
celebra acordos com entidades privadas para a prestacao de cuidados e apoia e fiscaliza a
restante atividade privada na area da satde. Este documento, prevé ainda que possam ser
cobradas taxas moderadoras, com o objetivo de completar as medidas reguladoras do uso
dos servicgos de saude. Destas taxas, que constituem receita do Servico Nacional de Saude,
sdo isentos 0s grupos populacionais sujeitos a maiores riscos e os financeiramente mais

desfavorecidos.

Em 1993, é publicado o novo estatuto do SNS (Decreto-Lei n® 11/93, de 15 de janeiro)
que procura superar a incorreta — do ponto de vista médico e organizativo — dicotomia
entre cuidados primarios e cuidados diferenciados. A indivisibilidade da saude e a
necessidade de uma criteriosa gestdo de recursos levam a criacdo de unidades integradas
de cuidados de saude, viabilizando a articulacéo entre grupos personalizados de centros

de salde e hospitais.

As crescentes exigéncias das populacdes em termos de qualidade e de prontiddo de
resposta aos seus anseios e necessidades sanitarias exigem que a gestdo dos recursos se
faca tdo proximo quanto possivel dos seus destinatarios. Daqui resulta a criagdo das
regides de saude, dirigidas por administracbes com competéncias e atribuicdes
reforcadas. A flexibilidade na gestdo de recursos impde ainda a ado¢do de mecanismos
especiais de mobilidade e de contratacdo de pessoal, como o0 incentivo a métodos e
praticas concorrenciais. O Decreto-Lei n® 335/93, de 29 de setembro, aprova o

Regulamento das Administracdes Regionais de Saude.

No mesmo ano, € criado o cartdo de identifica¢do do utente do Servico Nacional de Salde,
pelo Decreto-Lei n® 198/95, de 29 de julho.

Como resposta a constante procura de solucdes inovadoras que permitam identificar

ganhos em salude e aumentar a satisfacdo dos utilizadores e dos profissionais, nasce, no
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mesmo ano, o regime remuneratdrio experimental dos médicos da carreira de clinica geral
(Decreto-Lei n° 117/98, de 5 de maio). Procura-se consolidar e expandir as reformas da
organizacdo da prestacdo dos cuidados, através do adequado e justo reconhecimento dos

diferentes niveis, qualitativos e quantitativos, do desempenho dos profissionais de salde.

No mesmo ano, a Resolucdo do Conselho de Ministros n° 140/98, de 4 de Dezembro,
define um conjunto de medidas para o desenvolvimento do ensino na area da saude, entre
as quais o refor¢o da aprendizagem tutorial na comunidade, nos centros de salde e nos
hospitais, no quadro de uma reestruturacdo curricular dos cursos de licenciatura em
Medicina, a reorganizacao da rede de escolas superiores de enfermagem e de tecnologia
da saude, através da sua passagem para a tutela do Ministério da Educacdo, e a
reorganizacdo da formacao dos enfermeiros, com a passagem da formacao geral para o

nivel de licenciatura.

Em 1999, é publicado o Despacho Normativo n°® 61/99, que cria as agéncias de
contratualizacdo dos servicos de salde. Estas agéncias sucedem as agéncias de
acompanhamento dos servicos de salde, criadas pelo Despacho Normativo n° 46/97,
vincando a distin¢ao entre prestacéo e financiamento dos cuidados de sadde. As agéncias
de contratualizacdo cabe explicitar as necessidades de saude e defender os interesses dos
cidaddos e da sociedade, com vista a assegurar a melhor utilizacéo dos recursos publicos

para a salde e a maxima eficiéncia e equidade nos cuidados de saude a prestar.

Neste ano, € ainda estabelecido o regime dos Sistemas Locais de Saude (SLS), através do
Decreto-Lei n° 156/99, de 10 de maio, criado com o intuito de potenciar a gestdo dos
recursos com base na complementaridade e organizados segundo critérios geografico-
populacionais, visando facilitar a participacdo social e que, em conjunto com 0s centros
de saude e hospitais, pretendem promover a salde e a racionalizagdo da utilizacdo dos
recursos. Os SLS sdo constituidos pelos centros de saude, hospitais e outros servigos e
instituigdes, publicos e privados, com ou sem fins lucrativos, com intervencéo, direta ou

indireta, no dominio da satde, numa determinada area geografica de uma regido de saude.

Em 1999, é também estabelecido novo regime de criacdo, organizagdo e funcionamento
dos centros de salude, através do Decreto-Lei n° 157/99, de 10 de maio. S&o criados assim
os chamados “centros de satide de terceira geragao”, pessoas coletivas de direito publico,

integradas no Servico Nacional de Saude e dotadas de autonomia técnica, administrativa
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e financeira e patrimonio prdprio, sob superintendéncia e tutela do Ministro da Saude.
Prevé-se ainda a existéncia de associag¢fes de centros de saude.

Com a aprovacao do novo regime de gestdo hospitalar, pela Lei n® 27/2002, de 8 de
novembro, introduzem-se modificacdes profundas na Lei de Bases da Saude. Acolhe-se
e define-se um novo modelo de gestdo hospitalar, aplicAvel aos estabelecimentos
hospitalares que integram a rede de prestacdo de cuidados de salde e da-se expressdo

institucional a modelos de gestao de tipo empresarial (EPE).

O Decreto-Lei n° 60/2003, de 1 de abril, cria a rede de cuidados de saude primarios. Para
além de continuar a garantir a sua missao especifica tradicional de providenciar cuidados
de saude abrangentes aos cidaddos, a rede deve também constituir-se e assumir-se, em
articulacdo permanente com os cuidados de satde ou hospitalares e os cuidados de saude
continuados, como um parceiro fundamental na promoc¢édo da salde e na prevencdo da
doenga. Esta nova rede assume-se, igualmente, como um elemento determinante na
gestdo dos problemas de salde, agudos e cronicos. Traduz a necessidade de uma nova
rede integrada de servicos de saude, onde, para além do papel fundamental do Estado,
possam coexistir entidades de natureza privada e social, orientadas para as necessidades
concretas dos cidaddos. Volvidos dois anos, este diploma serd revogado, voltando a
vigorar o Decreto-Lei n® 157/99, de 10 de maio.

Através do Decreto-Lei n® 173/2003, de 1 de agosto, surgem as taxas moderadoras, com
0 objetivo de moderar, racionalizar e regular 0 acesso a prestacdo de cuidados de saude,

reforgando o principio de justiga social no Sistema Nacional de Saude.

No mesmo ano, nasce a Entidade Reguladora da Saude (Decreto-Lei n® 309/2003, de 10
de dezembro) que oficializa a separacdo da funcdo do Estado como regulador e

supervisor, em relacdo as suas fungdes de operador e de financiador.

Com o intuito de responder as necessidades de uma populacdo cada vez mais envelhecida,
ao aumento da esperan¢a media de vida e a crescente prevaléncia de pessoas com doencas
crénicas incapacitantes, é criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(Decreto-Lei n° 101/2006, de 6 de junho).

Em 2007 surgem as primeiras unidades de saude familiar (USF), dando corpo a reforma

dos cuidados de satde primarios. O Decreto-Lei n® 298/2007, de 22 de agosto, estabelece
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0 regime juridico da organizacdo e do funcionamento destas unidades e o regime de
incentivos a atribuir aos seus elementos, com o objetivo de obter ganhos em salde, através

da aposta na acessibilidade, na continuidade e na globalidade dos cuidados prestados.

Em 2008, sdo criados através do Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro, 0s
agrupamentos de centros de saude do SNS (ACeS), cujo objetivo consiste em dar
estabilidade a organizacdo da prestacao de cuidados de satde primérios, permitindo uma

gestdo rigorosa e equilibrada e a melhoria no acesso aos cuidados de salde.

O Decreto-Lei n® 81/2009, de 2 de Abril, reestrutura a organizacdo dos servicos
operativos de salde publica a nivel regional e local, articulando com a organizacgdo das
administracdes regionais de salde e dos agrupamentos de centros de salde. O objetivo
sera a modificacdo do perfil de saude e doenca das populacdes verificada nas Gltimas
décadas, devido a evolucéo das condi¢cdes ambientais planetarias, as alteracGes dos estilos

de vida e a globalizacdo, entre outros.

Do acima apresentado, podemos concluir que, ao longo dos ultimos trinta anos, 0s
cuidados de saude foram evoluindo no sentido de valorizar a importancia dos cuidados
de salde primarios, como garante ndo sO da resposta a doenca, mas também como

instrumento fundamental para a promocao e protecdo da salde.

De acordo com Branco e Ramos (2001) e como facilmente se depreende do exposto
anteriormente, é possivel identificar, na evolucdo dos cuidados de saude primarios em
Portugal, quatro fases fundamentais:
i.  Uma primeira fase, desde 1971 até ao periodo revolucionario (1974-1975)
O Decreto—Lei n°® 413/71, estabelece os fundamentos para o SNS, criando 0s
Centros de Salde de primeira geracdo. Esta lei encara o sistema de salde assente
numa rede nacional de centros de salde e em estratégias de prevengéo.
ii. A fase do servico médico a periferia, de 1975 a 1982
Os médicos recém-formados eram afastados dos grandes centros urbanos,
obrigando-os ao exercicio profissional, por um ano, em areas rurais, como forma
de diminuir a deficiéncias sanitarias e a caréncia de profissionais nessas regides.
Em 1979 foi criado o SNS, com o objetivo de assegurar o direito dos cidadaos a
protecao da saude.

iii. A fase dos centros de saude integrados e de expansdo do SNS, desde1983
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Em 1983, é publicado o regulamento dos centros de saude do qual resulta a
integracdo dos centros de saude com os postos de servigos médico-sociais.

1984 ¢ o0 ano da criacdo da Direcdo Geral dos CSP e em 1990, com a aprovagao
da Lei de Bases da Saude, a responsabilidade pela saide passa a ser partilhada
pelo Estado e pelo individuo.

Em 1993 é aprovado o estatuto do SNS e das ARS, que passam a coordenar a
atividade dos hospitais e dos centros de saude.

1999, é 0 ano em que se assiste a criacdo dos centros de saude de 32 geracdo (Lei
n°157/99), tendo em vista a descentralizacdo dos servi¢os e uma maior autonomia
das unidades prestadoras de servicos. Ao perceberem a ameaca real de
transferéncia do seu poder para os centros de salde que passariam a ter autonomia
financeira e administrativa, as Sub-regides ndo permitiram a criacdo dos centros
de saude de 32 geracao.

A fase atual, de transicdo

Nesta fase, assiste-se a introducdo do conceito de gestdo privada dos hospitais
publicos, a introducdo de taxas moderadoras, a criacdo de mecanismos de
recuperacdo de listas de espera, em que se comeca a perceber a importancia da
gestdo da qualidade em salde.

Em 2007, tem finalmente lugar a reforma dos CSP, surgindo as primeiras USF.

Desde a criacdo do SNS em 1979 até ao momento atual, os centros de saude tém sido

encarados como a infraestrutura essencial, dos CSP, cobrindo todo o territorio nacional.

O que tem vindo a sofrer alteracdes, tem sido o entendimento da sua missdo, podendo ser

identificadas trés geragdes de centros de salde:

A primeira geracéo, iniciada em 1971 (Branco & Ramos, 2001);
A segunda geragéo, com inicio em 1983 ap0s a criagdo do SNS e da nova carreira
médica de clinica geral (Branco & Ramos, 2001);

A terceira geracdo, que nasce em 1999 (Portal da Saude, 2010).

Conforme destacam Barbosa, P. et al (2013), entre 2000 e 2004 vive-se em Portugal e no

ambito dos CSP um periodo de estagnacdo da mudanca iniciada, mudanca essa que sera

relangada em 2005 com a nomeacéo pelo Ministro da Saude de um Grupo Técnico cuja

estratégia de atuacdo assentara em trés vertentes:
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a) Constituicdo (2005) da Missdo para os Cuidados de Saude Priméarios (MCSP),
externa ao aparelho burocratico da administracdo, mas com poder para o influenciar;

b) Estimulo e apoio a constituicdo voluntaria de equipas multidisciplinares auto-
organizadas (20-25 elementos) capazes de mobilizar a capacidade empreendedora dos
profissionais mais desejosos de mudanca — as primeiras USF;

c) Responsabilizagdo destas equipas por objetivos contratualizados de desempenho,
com monitorizacao e avaliagdo. O Decreto-Lei n° 298/2007 garantiu a estas equipas a

protecdo politica, legislativa e administrativa face aos obstaculos surgidos anteriormente.

A partir de 2006 da-se em Portugal uma mudanca significativa na organizagdo da atencao
primaria & saude, entendida como um acontecimento extraordinério e uma rotura com a
forma tradicional de conceber, transformar, organizar, gerir e prestar cuidados de saude

nos servicos publicos do pais. (Barbosa, et al., 2013)

Esta reforma abrange vérias vertentes (Barbosa, et al., 2013):

¢ Rede descentralizada de equipas — equipas multiprofissionais de tipo estrutural
permanente, com missdes especificas: cuidados a pessoa e a familia (Unidades de Satude
Familiar e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados — UCSP), cuidados a grupos
com necessidades especiais e intervencfes na comunidade (Unidades de Cuidados na
Comunidade — UCC), intervencBes no meio fisico e social e acBes com alcance
populacional (UCSP).

e Concentracdo de recursos e partilha de servicos — equipa multiprofissional que
assegura e rentabiliza servigos especificos, assistenciais e de consultadoria as unidades
funcionais e aos projetos de saude comuns a varias unidades e ao ACeS (Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados — URAP).

o Descentralizacdo da gestdo para o nivel local — criagdo de ACeS com diretores
executivos e conselhos executivos e desenvolvimento de competéncias locais para a
gestdo de recursos (Unidade de Apoio a Gestdo — UAG), obtendo economias de escala
com a agregacdo dos anteriores centros de saude.

e Governagdo clinica e de saiude — desenvolvimento de um sistema de pilotagem
técnico-cientifica envolvendo todos os profissionais, sob orientacdo do conselho clinico
de cada ACeS e dos conselhos técnicos das suas unidades.

e Participacdo da comunidade — énfase e refor¢o da participacdo da comunidade

através de 6rgdos como o0s gabinetes do cidaddo e os conselhos da comunidade.
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Em 2009, com mais de 200 USF em funcionamento, foram criados os ACeS, 6rgaos
proprios de gestdo local dos CSP. Os ACeS podem ser definidos como unidades de
gestdo, integrando um ou mais centros de salde, responsaveis pela organizacao,
integracdo e articulacdo entre os varios niveis de cuidados de saude primarios e pela

coordenacdo e ligagcdo com a comunidade.

Em Portugal, existem atualmente 74 ACeS, com uma estrutura organizacional baseada
em 5 tipos de unidades funcionais (Tabela 1). Os ACeS gozam de autonomia
administrativa para escolher e implementar as solu¢es mais adequadas, com 0S recursos

disponiveis, em resposta as necessidades da comunidade que servem.

Estas unidades baseiam-se no trabalho de equipas multidisciplinares cooperantes, com
missOes especificas complementares. Cada ACeS possui 0S seus proprios instrumentos e
estrutura de gestdo, como sistemas de lideranca especificos, assim como governagédo
clinica e técnica especificas, suportadas por mecanismos de participacdo dos cidadaos e

da comunidade.

As unidades funcionais dos ACeS sao geridas por quatro érgdos de gestdo:

e O Diretor Executivo, nomeado pela tutela, responsavel pelas atividades e pela
gestdo dos recursos humanos, financeiros, e materiais;

e O Conselho Executivo composto pelo Diretor Executivo, pelo Presidente do
Conselho Clinico e de Saude e pelo Presidente do Conselho da Comunidade, com
capacidades especificas de gestdo de atividades e regulamentos internos e sua
disseminacéo pelo ACeS;

e O Conselho Clinico e de Saude, responsavel pela promocdo da estratégia de
governacdo clinica e de saude do ACeS, assegurando a articulacéo e a participacéo

de todas as unidades funcionais;

O Conselho da Comunidade, composto por representantes da comunidade provenientes
de diversas areas, tais como autarquias, escolas, associagdes de utentes, hospitais

localizados na area de influéncia do ACeS, etc.
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Tabela 1 - Estrutura funcional dos ACeS (adaptado de Pisco, 2011)

ACeS: prestadores de cuidados de salde primarios para uma determinada area

geogréfica, com autonomia administrativa, organizados em diferentes unidades

funcionais com equipas multiprofissionais.

USF

Unidade de Saude Familiar: Unidade que oferece servicos personalizados
de cuidados priméarios para as familias e individuos, com equipas
multidisciplinares e autonomia organizacional. Estas unidades séo reguladas

por legislacédo especifica.

UCSP

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados: Unidade que oferece
servicos personalizados de cuidados primarios para as familias e individuos.
Tém o mesmo ambito que as USF, mas diferentes de sistema de gestdo e
dindmica de equipa. Estas unidades sdo hierarquicamente dependentes do

Diretor Executivo e do Conselho Clinico dos ACeS.

uccC

Unidade de Cuidados na Comunidade: Unidade multidisciplinar que
oferece cuidados de saude primarios e de suporte (incluindo apoio social e
psicoldgico), a individuos ou familias com maior vulnerabilidade e/ou de

risco em saude.

USP

Unidade de Saude Publica: Unidade que monitoriza o estado de satde local
e é responsavel pela recolha de informacdo de salde e epidemioldgica

relevante para a area geogréafica de atuacdo do ACeS.

URAP

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados: Esta unidade coordena a
prestacdo de cuidados especificos, partilhados com outras unidades

pertencentes ao ACeS (dentistas, terapeutas, psicologos, etc.).

UAG - Unidade de Apoio a Gestdo: Esta unidade assegura o apoio logistico a todas

as equipas e orgdos de gestdo.

Gabinete do Cidadéo e Unidade de Gestdo das Reclamac6es: Trabalhando muito

préximo dos cidaddos, esta unidade tem responsabilidades relacionadas com a

prestacdo de informagdes adequadas sobre os direitos e obriga¢Ges dos utentes dos

servigos de salde, a gestdo das sugestdes e reclamagdes sobre 0s servigos de salde e

para a verificacdo da satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados de saude.
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Tanto os ACeS como as unidades funcionais que os constituem, passam a contratualizar
com a ARS objetivos referentes a um quadro de indicadores, introduzindo-se agora ao
nivel da gestdo dos CSP os conceitos de accountability e avaliacdo de desempenho

organizacional.

1.2. Estrutura e Funcionamento do Servico Nacional de Saude
A semelhanca do que acontece na Europa, em Portugal, o sistema de salde é
essencialmente de cariz publico, organizando-se de forma local ou regional, como na

globalidade dos paises que possuem um Sistema Nacional de Salde.

Em Portugal, o SNS assenta em dois grandes pilares: os CSP, assegurados pelos centros

de salde e os cuidados de satde secundarios, assegurados pelos hospitais.

Integram 0 SNS, os ACeS, os estabelecimentos hospitalares e as unidades locais de satde
(ULS).

Os ACeS, centram a sua atividade nas pessoas, numa perspetiva de intervengéo precoce
e multidisciplinar. Sdo as organizacdes que, em primeiro plano, visam a melhoria dos
niveis de saude das populacdes, estando para tal, organizadas de forma flexivel em que
as hierarquias se diluem pelo clima de corresponsabilizacdo e autonomia dos varios
grupos profissionais, potenciando-se assim as melhores préaticas e os melhores servigos
para os utentes. Os CSP, e consequentemente, os ACeS, sdo encarados e reconhecidos
transversalmente como o pilar do SNS, assumindo o principal papel na prevencdo da
doenca e na promocao da salde, através de uma articulacéo eficaz e efetiva com outros
servigcos e/ou niveis de cuidados. Como ja foi referido, os CSP tém sido objeto de
reformas que assentam na reconfiguracdo do modelo de prestacédo de CSP, colocando o
cidaddo no centro do sistema e caminhando para niveis de autonomia superiores ao nivel
local, e para a melhoria continua dos cuidados prestados ao utente, para a melhoria
continua da satisfacdo dos profissionais e para a sustentabilidade do SNS,

particularmente, dos CSP.

Os hospitais sdo unidades de satde que procuram dar resposta a situagdes que nao podem
ser tratadas ao nivel dos CSP, revestindo-se os cuidados aqui prestados de um carater

mais especializado. Prestam cuidados ao nivel das mais variadas valéncias que
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compreendem o diagnodstico, tratamento e reabilitacdo de doentes em regime de
ambulatério ou internamento. Dada a diferenciacdo dos servicos prestados o0s hospitais
podem ser classificados como:

e distritais - asseguram a prestacdo de cuidados a populacéo abrangida pela sua area
de influéncia;

e centrais - para além dos servicos a populacdo abrangida pela sua &area de
influéncia, prestam também cuidados fora desta, de acordo com as redes de referenciacéao
especificas para cada especialidade médica; localizam-se nos grandes centros urbanos;

e especializados — com um numero reduzido de valéncias; ndo estdo diretamente
acessiveis ao doente, sendo os doentes alvo de referenciacdo por outra unidade de
atendimento mais geral,

e hospitais de nivel 1 (cuidados continuados) — destinados a convalescentes e
doentes de evolugéo prolongada.

Tal como aconteceu com 0s centros de saude, que se agruparam em ACeS com o objetivo
de obter uma maior racionalizacdo na gestdo dos recursos e potenciar a economia de
escala, também se verifica ao nivel hospitalar a tendéncia para a agregacdo em Centros
Hospitalares, apostando na complementaridade de servigos prestados.

Em Portugal o sistema de satde inclui prestadores publicos, privados e sociais. O SNS
tem especial relevancia pelo seu carater universal. Por esta razdo, o0 SNS tem sido, nos
ultimos anos, alvo de uma série de medidas e reformas que visa, como ja apontamos,

melhorar a eficiéncia e a eficdcia do SNS (Deloitte, 2011).

Todas estas reformas de que o SNS foi alvo foram suportadas em quatro grandes
principios: procura de mais equidade e igualdade de oportunidades de acesso; maior
solidariedade no financiamento, maior efetividade das intervencdes e mais eficiéncia na

utilizacéo dos recursos (Nunes, 2005 citado em Pestana, 2013).

O cumprimento dos principios acima enunciados esta particularmente dificultado pelo
facto de o SNS respeitar um modelo de funcionamento em tudo idéntico ao da
Administracdo Publica, burocratico e hierarquico, ndo dispondo de mecanismos de
autorregulacéo e no qual se torna particularmente dificil aplicar e utilizar os instrumentos
de gestdo moderna. Na tentativa de uma mudanca significativa e apresentando-se como
uma inovacéo quase radical quando comparada com os modelos de gestéo tradicional da
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salde, é definido um plano estratégico no qual sdo estabelecidas metas concretas e
objetivos mensuraveis para 0 SNS. Sob o ponto de vista da gestdo das instituicdes e dos
recursos, salientam-se as seguintes ideias: Sistemas Locais de Saude (SLS) e Centros de
Responsabilidade Integrada nos hospitais, Modelos de Gestdo dos Centros de Saude e

Programas de Garantia da Qualidade (Ministério do Ambiente, 2005).

Os SLS sdo unidades funcionais de satde formadas pelos hospitais e ACeS de uma
determinada area geogréafica (ver Figura 1- Constituicdo de um SLS). Tém por objetivo
reforcar a articulacdo e a integracdo dos servicos prestados pelos hospitais e pelos ACeS
e/ou outras entidades que prestam servicos na area da salde, possibilitando a partilha e
uma maior disponibilidade de recursos, culminando na melhoria da qualidade dos

servigos prestados aos utentes.

Esta nova modalidade de organizacdo de cuidados de saude pretende ultrapassar as
distancias e as barreiras entre os Centros de Salde e os hospitais, facilitando uma melhor
coordenacdo entre os servicos prestados pelas diferentes unidades, numa perspetiva de

responsabilidade conjunta pela melhoria da satde do utente.

Prestadores pablicos Prestadores privados

uLs « Prestadores de Cuidados
de Salide
Hospitals/ Centros Hospitalares Hospital B/ Centro Hospitalar Y
Sector Social
UCspP USF ucc UCsp USF ucc
usp URAP Usp URAP

Figura 1 - Constituicdo de um SLS (fonte: Deloitte, 2011)

OS SLS devem ser vistos como um instrumento facilitador do percurso do utente no
sistema de salde, que seja 0 mais adequado para o cidaddo, o mais racional para 0s

Servicos e 0 mais econémico para o pais.

A articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados deve ser encarada como determinante
para assegurar a continuidade dos cuidados de satde prestados a populacédo e a melhoria
da eficiéncia e da qualidade dos sistemas de saude. A implementacdo dos Programas de

Garantia da Qualidade (baseados na revisdo do desempenho e no estabelecimento de
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metas explicitas), por incentivarem a criacdo de uma cultura de qualidade e permitirem o
desenvolvimento dos mecanismos necessarios e indispensaveis a sua sistematizacao
conduzirdo a uma melhoria da efetividade dos cuidados de saude prestados (Ministério
do Ambiente, 2005).

As diferencas existentes entre as estratégias de intervencdo na saude e na doenga
preconizadas pelos CSP e cuidados diferenciados dificultam a cooperagéo entre eles, o
que ndo raras vezes, se traduz numa articulacdo pouco eficaz. Para solucionar este
problema e melhorar a continuidade de cuidados, promovendo uma melhor comunicacao
e coordenacdo entre os diversos atores na satde e no percurso clinico dos cidadaos, foram
criadas as Unidades Locais de Saude (ULS).

As ULS prestam cuidados de satde numa determinada area geogréfica, integrando CSP

e cuidados diferenciados, numa entidade Unica de natureza publico-empresarial (EPE).

A criacdo das ULS foi possivel apds a reforma que ditou a extingdo das sub-regides de
salde e simultaneamente a criacdo dos ACeS e visam otimizar a oferta de cuidados de
salde e aumentar a eficiéncia da gestdo dos servicos e da utilizacdo dos recursos na area
de influéncia geogréafica. A sua atuacéo assenta numa visdo de mais e melhores cuidados
de saude, numa ética de qualidade, rapidez e eficiéncia na satisfacdo das necessidades
dos utentes.

Do acima exposto, facilmente se depreende que, as diversas reformas, foram sempre
orientadas no sentido da melhoria da qualidade do servico prestado ao utente e na

racionalizacdo/otimizacgéo dos recursos disponiveis.

Por este motivo, cedo se comecou a aplicar a expressdo “qualidade em saude”, mas s
num passado muito recente, esta comegou a ser encarada como fundamental e primordial

para a plena consecucao dos objetivos das reformas que foram surgindo.

N&o €, no entanto, de forma simples e descomplicada que a administracdo central e, em
particular, o0 SNS, se iniciam no desenvolvimento e implementacdo de uma cultura e de
um modelo de gestdo que séo naturais, transversais e universais nas organizagoes de cariz

privado.
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Os desafios da Qualidade em Saude tém sido muitos, e muito dificeis de vencer, mas sera
importante salientar as conquistas que tém existido nestes dominios e os modelos e
estratégias que tém sido adotados, tematicas estas que serdo abordadas no capitulo

seguinte.
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1. QUALIDADE EM SAUDE

O conceito de qualidade em salde, assim como as metodologias associadas a qualidade,
tém como base os conceitos e as metodologias aplicaveis a indastria, disseminadas por
autores como Deming, Juran ou Ishikawa e adaptadas a saude, principalmente por
Donabedian. No entanto, a preocupacdo com a qualidade dos cuidados de saude é
transversal a toda a histéria da medicina, desde Hipocrates, passando por Florence

Nightingale e até ao momento atual.

Nas ultimas décadas verificou-se a nivel mundial uma tendéncia para analisar o erro
médico, a variabilidade das praticas, o controlo de custos e insuficiéncia de recursos,
transformando a qualidade em satde num dos assuntos mais discutidos entre 0s governos

e as sociedades em todo 0 mundo (ver por exemplo: Donabedian, 1983; OMS, 2006).

Seguindo a evolucao dos conceitos de Qualidade, Saude, e Cuidados de Saude Primarios,
também o conceito de Qualidade em Saude evoluiu, num passado recente: inicialmente
determinado e avaliado pelos profissionais de salde, passa agora a ser encarado como
fortemente dependente das necessidades e expectativas dos utentes e da quantidade de

recursos dispendidos para atingir um determinado padréo de qualidade (DGS, 2012).

A qualidade nos servicos de satde tem vindo a ser encarada, de forma cada vez mais séria
e premente como uma preocupacao e uma responsabilidade de gestdo, pelas organizacgoes
de saude. Isto porque se compreendeu que, o cumprimento dos objetivos definidos
mundialmente para a salde — alcancar um sistema de salde com um elevado nivel de
eficacia — depende do efetivo envolvimento dos profissionais com o cumprimento dos
objetivos da organizacdo de saude, da capacidade e autonomia dos 6rgéos de gestéo da
organizacdo de salde para a tomada de decisdo e do comprometimento desta em
responder as necessidades e expectativas dos cidaddo, e promovera a médio/longo prazo
a sustentabilidade das organizag6es prestadoras de cuidados de salde (Reyes-Alcazar, et
al., 2012).

I1.1. Conceitos da Qualidade
O entendimento do conceito de qualidade ndo é universal. O conceito tem evoluido ao

longo dos tempos e varios tém sido os autores a propor defini¢bes, cada um refletindo
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perspetivas distintas e uma abordagem diferente a um conceito também dindmico. A
multiplicidade de interpretacGes é o resultado de uma sociedade em constante evolugéo
que procura adaptar o conceito de qualidade, com origem na industria, as especificidades

de outros setores, como o da saude. (Pisco & Biscaia, 2001)

Pioneiro na gestdo da qualidade, Deming defende que a qualidade de um produto ou
servico apenas pode ser definida pelo cliente, e devera traduzir as suas necessidades
futuras em caracteristicas mensuraveis, de modo que o produto possa ser projetado para
garantir a sua satisfacdo, a um preco que cliente esteja disposto a pagar (Deming, 1986),
0 que implica que o significado de qualidade se vai alterando em consonéncia com as
necessidades e expetativas do cliente. Os trabalhos deste autor assentam no processo de
melhoria continua dos processos produtivos, tendo desenvolvido um método de
abordagem sistematica para a resolucdo de problema de gestdo, conhecido entre 0s
profissionais da qualidade como ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) ou ciclo de Deming.
Este modelo consiste na aplicacdo ciclica e continuada de quatro etapas: a primeira etapa
consiste na analise e planeamento das atividades ou processos a melhorar, seguida da
implementacao das melhorias identificadas; a terceira etapa consiste na monitorizacéo da
atividade ou processo e, por fim, a quarta etapa consiste na a¢do corretiva ou de melhoria
concordante com os resultados observados durante o processo. Este método é a base da
globalidade dos programas de avaliacdo e melhoria continua da qualidade e estabelece
que todos os processos devem ser continuamente analisados e planeados, ver as suas
melhorias e alteragdes implementadas e controladas e os seus resultados critica, constante

e ciclicamente avaliados.

Alinhado com a perspetiva da produ¢do, Juran define qualidade como “adequagao ao
uso”, assumindo-se que 0s produtos se adequam as necessidades do cliente e nédo
apresentam deficiéncias. Defende que a gestdo da qualidade assenta em trés processos:
planeamento, controlo e melhoria continua da qualidade — a trilogia de Juran — cujo
objetivo fundamental se centra na prevencdo e na busca pelo melhor desempenho

possivel. (Juran, 1988)

Alinhado com a visao de Juran e responsavel pelo desenvolvimento e disseminacao das
preocupacOes da qualidade no séc. XX, Crosby (1979) afirma que os produtos/servi¢cos

devem ser fornecidos/prestados com a maxima qualidade possivel, definindo qualidade
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como “conformidade com os requisitos”, assentando esta visdo da qualidade na prevengao
das falhas (politica dos zero-defeitos) como o método mais adequado para “fazer bem a
primeira”, reduzindo-se assim 0s custos associados a correcdo das falhas. A grande
contestacdo de que foi alvo a visdo da qualidade de Crosby prende-se com as limitagdes

que impde a inovacao e a melhoria dos processos.

Ishikawa (Toyota) e Feigenbaum (General Electric — Total Quality Management),
desenvolvem estudos relevantes durante a década de 60 e associam a qualidade a plena
satisfacdo do cliente (Mendes, 2012). Mais recentemente, Imperatori (1999) define
qualidade como um conjunto de propriedades e caracteristicas de um bem ou servi¢o que
Ihe conferem a aptiddo para satisfazer as necessidades explicitas e implicitas dos clientes,
conceito que pode ser encarado como multidimensional e sistematico para a busca da

exceléncia (Mendes, 2012).

Se inicialmente a qualidade se impunha como uma preocupacao relevante quase exclusiva
da industria, cada vez mais ela deve ser encarada como aplicavel a todos os setores de
atividade, e assumida como prioridade para os gestores e profissionais de todas as
organizagOes e, particularmente, para os gestores e profissionais das organizacdes de

saude.

No entanto, o conceito de qualidade associada a prestacdo de cuidados de saide, ndo sera

tdo facil de definir, dada a quantidade de variaveis presentes na prestacao deste servico.

A qualidade em saude pode ser definida como “a producdo de satde e de satisfacdo para
uma populacdo, com as limitagdes da tecnologia existente, os recursos disponiveis e as
caracteristicas dos utentes” (Ferreira, 1991 cit in Mendes, 2012). A prestacao de cuidados
de satde de qualidade pressupde que as organizacdes de salde sejam capazes de assegurar
em tempo util, aos utilizadores, os melhores servigos a custos adequados e garantindo
cuidados de saude efetivos, eficientes, aceitaveis, equitativos e igualmente acessiveis a

todos os cidadaos (Biscaia, 2000).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define cuidados de saide de qualidade, como
aqueles que refletem um elevado nivel de exceléncia profissional, realizados com riscos
minimos e com resultados de satde para os doentes e com eficiéncia na utilizacdo dos

recursos (OMS, 2006). Neste sentido, a OMS define como objetivos fundamentais das
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politicas de qualidade em salde, a promogdo da saude das populages, a (re)estruturacdo
dos servicos de saude, a utilizacdo racional e eficiente dos recursos humanos, fisicos e
financeiros disponiveis e a garantia da competéncia profissional, de forma a satisfazer as
necessidades dos cidaddos (OMS, 2006).

A definicdo mais consensual de qualidade em saude é a apresentada pelo Institute of
Medicine (loM), vista como 0 grau em que 0s servicos de saude, para os individuos e
populagdes, aumentam a probabilidade de se atingirem os resultados de saude desejaveis
de acordo com o conhecimento profissional corrente (Institute of Medicine, 2001). Este
conceito procura traduzir a complexidade da relacdo entre prestadores e utentes, na
medida de em que estabelece que o servico prestado deve corresponder as expectativas
de quem o recebe, o que conduz a uma modificacdo do conceito de qualidade de acordo
com as variaveis que assumem maior relevancia para cada individuo, seja ele o utente, o
prestador de cuidados de saude ou o gestor (Pisco & Biscaia, 2001). Para o utente, a
acessibilidade, os aspetos relacionais e a melhoria do seu estado de salde sdo as variaveis
mais relevantes; para o gestor, deverdo ser encaradas como variaveis determinantes da
qualidade, a rentabilizacdo dos investimentos e a avaliacdo do desempenho e da
eficiéncia; sob o ponto de vista do prestador de cuidados, a variavel determinante da
qualidade sera a obtencao de resultados clinicos. Estas trés perspetivas tornam a questéo
da qualidade em saude dificil de abordar e, se devidamente integradas, conduzem a uma
visdo global da qualidade do servico de saude, evitando conflitos de interesses e
abordagens erradas na gestdo e avaliagdo dos processos (Pisco & Biscaia, 2001;
Donabedian, 2005).

Tentando responder a esta abordagem integrada do conceito de qualidade em salde,
Donabedian define sete atributos que permitem caracterizar a complexidade da qualidade
nos servicos de saude, a saber: eficiéncia, eficicia, efetividade, aceitabilidade,
legitimidade, otimizacdo e equidade (Donabedian, 1988 cit in Ransom, et al., 2008).

Complementando a viséo de Donabedian, o IoM identifica seis dimensdes da qualidade
em saude: efetividade, eficiéncia, equidade, seguranga, prestacdo de cuidados atempada

e centrada no doente (Institute of Medicine, 2001).
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Como se percebe do exposto acima, a perspetiva dos utentes é diferente da perspetiva dos
profissionais e diferente da perspetiva dos gestores e, portanto, a qualidade em saude
devera ser analisada sob trés dimensoes:
e qualidade avaliada pelo utente — o que os utentes, individualmente ou em grupo,
esperam do servico;
e qualidade avaliada pelo profissional — capacidade do servico para satisfazer as
necessidades dos profissionais e monitorizar se os procedimentos e técnicas estdo
a ser corretamente realizados;
e gestdo da qualidade — eficiente e produtiva utilizacdo de recursos na resposta as
necessidades dos utilizadores, de acordo com as autoridades e recomendacdes de
boas préticas.

Mas porque esté a sociedade tdo comprometida com a qualidade dos cuidados? Apesar
das suas varias definicdes, ela é algo reconhecido por todos e considerado pelos governos
como elemento estratégico, independentemente do nivel prestacdo de cuidados e do
sistema de salde adotado. Os principais problemas associados a baixos niveis de
qualidade em saude prendem-se com: seguranca do doente, procedimentos e tecnologias
ineficientes e caros, insatisfacdo dos utilizadores; inequidade do acesso ao servico, longas
listas de espera e reduzida efetividade (ver por exemplo: Ovretveit, 2011; Crossland, et
al., 2014).

Apesar da sua complexidade, a qualidade é, provavelmente mais do que em qualquer
outra area, mais valorizada na salude; corresponde a um atributo reconhecido por todos,
apesar de definido de formas bem distintas por cada um dos atores, dependendo da
percecdo de cada um dos individuos relativamente a0 mesmo servico e das suas
necessidades e expectativas em cada momento. Implica portanto, a gestdo integrada de
todas estas variaveis - as unidades prestadoras de cuidados de salde precisam ajustar as
suas atividades de forma a incorporar a gestdo da qualidade nos seus sistemas de gestédo
e de assegurar adequada organizacdo dos cuidados, alocacdo de recursos eficiente e
avaliacdo continua do processo, equilibrando o incremento na qualidade do servigo

prestado com o controlo dos custos.
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11.2. Gestdo da Qualidade

A gestdo da qualidade surge como resposta & necessidade de garantir o comprometimento
das organizacGes com o objetivo de assegurar a exceléncia dos seus produtos/servigos.
Revela-se como um processo continuo de planeamento, implementacédo e avaliacdo das
estruturas, sistemas, procedimentos e atividades ligadas a qualidade. Portanto, a gestéo
da qualidade, implica um conjunto de atividades planeadas, controladas e melhoradas
desenvolvidas no ambito de um sistema de gestdo da qualidade que, assentes na politica
da qualidade, determinam o0s objetivos da organizacdo e as responsabilidades dos

stakeholders.

Tal como o conceito de qualidade, a gestdo da qualidade evoluiu ao longo dos tempos.
Na década de 1920, a gestdo da qualidade assentava na inspecdo da conformidade dos
produtos, tendo evoluido para o controlo estatistico da producdo, para sistemas de
garantia da qualidade e para a gestdo da qualidade integrada na gestdo global das
organizac0es (Pires, 2007). Recentemente, o conceito de gestdo da qualidade evoluiu para
gestdo da qualidade total, conceito que assenta na satisfacdo de todos os stakeholders;
desta forma, a qualidade deixa de ser vista como um atributo do produto sob a
responsabilidade de um individuo, passando a englobar todos os processos da atividade
das organizacdes e a ser encarada como um objetivo comum a todos 0s seus membros —
a gestdo da qualidade total visa a maximizacdo da competitividade das organizacgdes,
através da aplicacdo de ferramentas e metodologias que apoiem o processo de melhoria
continua dos seus processos e a prevencao de anomalias, eliminando e/ou reduzindo os

custos da sua correcao.

Definem-se assim os principios de gestdo da qualidade: enfoque no cliente, visdo de
futuro, lideranga da gestdo de topo, gestdo baseada em factos, melhoria continua,
estabelecimento de parcerias, participacdo e desenvolvimento dos colaboradores, ética,
agilidade na reposta @ mudanca, orientacéo para os resultados, acao preventiva (Mendes,
2012).

A gestdo da qualidade total assenta numa filosofia de gestdo participativa e
descentralizada, centrada no cliente, e com forte incentivo ao trabalho de equipa como
meio de motivacao dos colaboradores e de estimulo a inovacgdo e melhoria dos processos.

Mas, na saude, a adocdo desta filosofia pode revelar-se um pouco mais complexa:
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pressupde o efetivo envolvimento dos profissionais na busca pelos objetivos da
organizacdo de salde, uma maior capacidade de decisdo e autonomia quer dos
profissionais quer das unidades de salde, assenta no comprometimento dos profissionais
com o cidaddo e com a organizacao visando a sustentabilidade a curto, médio e longo
prazo da unidade de salde e essa visdo de gestdo implica necessariamente, uma mudanca

na cultura interna das organizagoes.

Neste sentido, varias tém sido as iniciativas no sentido de promover politicas de gestao
da qualidade que garantam a sustentabilidade do setor da salde; necessario sera
identificar os fatores criticos de sucesso (FCS) a ser considerados no arranque de qualquer
processo de implementacdo de politica ou sistema de gestdo da qualidade em salde.

Fatores criticos de sucesso sdo recursos internos e/ou externos da organizacdo que se
revelam como determinantes para o cumprimento dos seus objetivos. No caso das
organizacOes de saude, a bibliografia analisada no &mbito deste projeto é unanime e
permite identificar como FCS: cuidados centrados no utente, liderancga, trabalho em
equipa, autonomia e responsabilidade, cuidados organizados numa visdo integrada de
processos, competéncias dos profissionais, orientacdo para resultados, auditoria interna e

externa (ver, por exemplo, Reyes-Alcazar, et al., 2012).

A gestdo da qualidade em saude pressupde que o utente/paciente seja tratado como um
cliente, o elemento central num processo de prestacio de cuidados de satde. A
semelhanca do que acontece noutros setores, devem ser implementados sistemas de
gestdo da qualidade e a analise da qualidade dos cuidados deve ser realizada segundo trés
dimensGes  diferentes:  tecnico-cientifica, relacionamento  profissional/utente,

caracteristicas do local e dos equipamentos.

Até a década de 80, a qualidade dos cuidados era avaliada essencialmente sob a dimenséo
técnico-cientifica —a capacidade do profissional para selecionar a solu¢do mais adequada.
Entretanto, a importancia da avaliagdo da qualidade através de processos de gestdo
organizacional foi ganhando a atenc¢do dos governos e a qualidade dos cuidados passou a
ser analisada ndo apenas em termos de boas praticas clinicas, mas também em termos da
forma como os cuidados séo prestados, modificando-se assim a imagem das organizagdes
de salude (Pisco & Biscaia, 2001).
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Assim, o sistema de gestdo da salde passa a ser analisado como uma ferramenta utilizada
pelas organizacdes de salde para promover a uma visdo integrada de inputs, estruturas e
processos de gestdo, com o objetivo de se conseguirem melhores resultados em saude,
num ambiente de responsabilizacdo pela qualidade clinica — designada por governacao
clinica (Campos, et al., 2010; Ovretveit, 2013).

O sucesso de qualquer sistema de gestdo da qualidade em saude depende do adequado
comprometimento de todos os profissionais de saude, partilhando responsabilidades e
visando exceléncia nos cuidados de saude. Mas isto ndo é suficiente. Os utentes (como
elementos centrais deste sistema), devido a sua particular percecdo da qualidade, também
devem estar envolvidos. Isto significa que, independentemente de dificuldade de lidar
com a mudanca, objetivos relacionados com a qualidade dos cuidados e a seguranca dos
pacientes devem ser encarados como responsabilidades partilhadas por todos, desde os
utentes aos profissionais de satde, passando pelo pessoal administrativo e pelos gestores.
E todos eles contribuirdo para o processo de governacdo clinica, combinando
responsabilizacdo (accountability), exceléncia, formacdo adequada, auditorias clinicas,
investigacdo e inovacado, efetividade dos cuidados e gestdo do risco. A avaliacdo
sistematica e rigorosa da qualidade dos cuidados e mecanismos de utilizagdo racional dos
recursos sdo fundamentais para garantir que a melhor qualidade possivel estd a ser

atingida.

Para responder a estes fatores, varios sdo os modelos de gestdo de qualidade disseminados
e varios sdo também os modelos de avaliagdo de qualidade aplicaveis, dos quais se

destacardo, no proximo capitulo, os mais populares.

11.3. Modelos de avaliagédo da Qualidade em Saude

Responder as exigéncias dos clientes obriga a manutencdo de um nivel organizacional de
exceléncia cujo sucesso dependera do empenho e envolvimento de todos os membros da
organizacdo. Para as apoiar no desenvolvimento e manutencdo da qualidade no
desenvolvimento das suas atividades, as organizagOes optam, tradicionalmente, pela

implementacdo de sistemas de gestdo da qualidade (SGQ).
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Os SGQ nédo sdo mais do que mecanismos que permitem a integracdo de um conjunto de
elementos da organizagdo, coordenados de forma a estabelecer e cumprir a politica e os
objetivos da qualidade, dando consisténcia aos produtos e servigos para que estes
satisfacam as necessidades e expectativas dos clientes, tendo em atencao os custos (Pires,
2007).

As organizacodes, independentemente do setor em que atuam, implementam sistemas de
gestdo da qualidade, estruturados de acordo com as particularidades da sua atividade e
compativeis com a sua estrutura e capacidade, com o objetivo de clarificar
responsabilidades, favorecer as atividades de prevencao, evidenciar a qualidade dos seus
produtos/servicos e obter uma visdo sistematica e representativa de todos 0s processos
que afetam a qualidade dos produtos/servigos fornecidos pela organizacdo. Através da
implementacdo do SGQ (convenientemente revisto e atualizado periodicamente), as
organizagfes mantém evidéncias (sob a forma de registos) atualizadas de todas as
atividades que compdem o processo produtivo ou de prestacdo de servigos, o que lhes
permite monitorizar 0s seus processos e resultados e demonstrar o cumprimento dos
requisitos de qualidade da sua atividade, 0 que se traduz numa vantagem sob o ponto de
vista da gestdo estratégica. Certo sera que, para que 0 SGQ se mantenha capaz de se
adaptar as constantes modificacdes da atividade, é necessario que 0 mesmo seja

conhecido e entendido a todos os niveis da organizacao.

No setor da saude, a implementacdo de sistemas de gestdo da qualidade esta ja bastante
disseminada ao nivel hospitalar, sendo que no que aos cuidados primarios respeita, se
verifica que apenas as USF implementam verdadeiros sistemas de gestdo da qualidade
(determinados pelas exigéncias do modelo de financiamento destas unidades),
comecando agora a notar-se alguma preocupacgéo ao nivel dos Conselhos Executivos dos
ACeS em implementar sistemas de gestdo da qualidade que facilitem a articulacdo entre

as suas varias unidades constituintes.

A adocdo desta ferramenta na gestdo das unidades de saude estd amplamente justificada
pela crescente complexidade dos processos e tecnologias envolvidos na prestacdo dos
cuidados de saude, revelando-se bastante util para identificar, direcionar e solucionar

diversos tipos de problemas nas institui¢cdes de salude (Pires, 2007).
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Os sistemas de gestdo da qualidade, assentes numa filosofia de melhoria continua da
qualidade, revelam-se essenciais no apoio a processos de mudanca (presentes e
decorrentes de evolugdo do SNS) ja que visam a correcéo de erros do sistema, a reducéo
da variabilidade das praticas e a melhoria da sua eficiéncia; assentam no pressuposto da
partilha de responsabilidades, na monitorizagdo continua dos processos, e no

estabelecimento de niveis de qualidade sucessivamente superiores.

Para implementar os sistemas de gestdo da qualidade, é necessario proceder previamente
a definicdo dos requisitos e padrdes de qualidade desejados que vao definir o SGQ
adequado as atividades da organizacdo (Pisco & Biscaia, 2001). Seguidamente, é
necessario proceder a sistematizacdo dos processos e fluxos de trabalho, identificando os
processos criticos e medir e avaliar o nivel de qualidade atual, definindo indicadores para
a analise e interpretacdo e resultados. Inicia-se entdo, o processo de melhoria continua da
qualidade, através da aplicacdo das metodologias mais adequadas para a correcao dos
problemas identificados, mantendo-se, de forma ciclica e constante, a analise,

monitorizacao e revisdo dos processos identificados.

Apesar de as questdes da qualidade serem tdo importantes no setor da salde como em
qualquer outro setor, este possui determinadas particularidades que tornam complexa a
sua gestdo. Pense-se, por exemplo, no facto de, na realizagao desta atividade, se lidar com
a vida e a morte, na reduzida literacia em saude e/ou conhecimentos técnico-cientificos
para avaliar a qualidade técnica da prestacdo de cuidados e para gerir a sua propria satde
(Sakellarides, 2011 cit in Mendes, 2012).

Os stakeholders tém vindo a exercer sobre as organizagdes de saude um elevado nivel de
pressdo no sentido de melhorarem a eficiéncia e qualidade dos servigos prestados,
pressdes essas justificadas pela necessidade de gerir a complexidade associada a estas
organizagOes resultante da coexisténcia de um grande numero de profissionais com
formacéo diferente, pela miss@o destas organizacdes e atuacdo numa area em constante
evolucdo técnica e cientifica, pela cada vez mais elevadas expectativas dos seus
“clientes”, pela complexidade dos processos que desenvolve e pelos diversos contextos
em que atua; além destas questdes outras concorrem para esta solicitacdo da sociedade:
razdes de cariz econdmico, de financiamento e eficiéncia, associadas as novas orientacdes

politicas centradas em critérios de accountability, razdes que se prendem com as
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alteracbes demogréficas e o envelhecimento da populacéo que se tem verificado e com a
crescente preocupacdo com o nivel de satisfacdo dos utentes, cada vez mais exigentes

com os servicos que lhes séo prestados.

Se, no setor privado da saude, estas preocupacdes (quase) sempre estiveram integradas
na gestdo estratégica, a preocupacdo das organizacdes pertencentes ao setor publico é
ainda recente, mas tem sido alvo de um crescente nivel de atencdo por parte dos gestores.
Mas, o equilibrio entre 0 aumento da qualidade da prestacdo dos cuidados e o controlo
dos custos associados a essa prestacdo, nem sempre tem sido facil. Numa tentativa de
resolver esta “tensdo”, tém vindo a ser desenvolvidas politicas e estratégias nacionais de
melhoria da qualidade nos servicos de salde, acompanhadas por reestruturacdes
profundas ao nivel da organizacdo dos servicos, visando a utilizacdo eficiente dos
recursos e os elevados niveis de qualidade e seguranca necessarios para garantir a

confianga dos utentes e a “boa imagem” das organizacdes de saude.

Vérios estudos tém comprovado que a magnitude dos custos associados a deficiente
qualidade dos servicos de saude justificam o investimento em programas de controlo e
melhoria da qualidade. Por esta razdo, e num passado recente, cada vez mais este setor se
tem preocupado com a padronizacao dos processos de trabalho, através da implementacao
de processos de certificacdo e acreditacdo dos servicos e unidades.

Apesar da tradicional resisténcia aos processos de mudanca, os objetivos de qualidade e
seguranca em saude sdo cada vez mais encarados como uma responsabilidade partilhada
por todos, profissionais e gestores. Daqui se depreende que os médicos desempenhardo
um papel fundamental no desenvolvimento da qualidade em salde, surgindo assim o
conceito de governacao clinica (clinical governance — ver Figura 2) que corresponde ao
processo atraves do qual as organizagdes de salde e os seus profissionais se
responsabilizam pela melhoria continua e pela garantia de elevados padrdes de qualidade
nos seus servigos. Este conceito, iniciado no Reino Unido no National Health Service
(NHS), é encarado como uma metodologia para a melhoria continua das praticas clinicas,
conjugando a responsabilizacdo (accountability) e a exceléncia, com outras componentes
associadas a governagdo clinica como a formacéo, as auditorias clinicas, a investigacao,
a abertura ao publico, a efetividade clinica e a gestao do risco, e tem vindo a ser adaptada

também ao SNS, particularmente aos cuidados de saude primarios.
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Figura 2 - Governagéo Clinica (adaptado de ACSS, 2011)

A aplicacdo desta metodologia promove o envolvimento de todos os profissionais de
salde nas atividades de gestdo da organizacdo, numa perspetiva de responsabilizacédo pela
melhoria continua e pela exceléncia na prestacdo de cuidados; promove também o
envolvimento dos utentes, cada vez mais percebidos como elementos fundamentais do
processo, traduzindo os principios definidos legalmente de garantia de um sistema de
salde centrado no utente, que promove a transparéncia, a seguranca e a decisdo

partilhada.

A governacdo clinica pressupde o investimento na melhoria continua, na definicdo de
padrdes de qualidade elevados e na definicdo de estratégias que protejam o utente,
tornando assim as organizaces de salde sustentaveis, a prestacdo de cuidados mais
segura, criando organizacGes capazes de motivarem o0s seus profissionais para a
exceléncia. Tal s6 é conseguido através do desenvolvimento de uma cultura de
autoavaliacdo e de otimizacdo de processos, que procura incorporar inputs de
profissionais e utentes.

11.3.1. Common Assessment Framework (CAF)

A Estrutura Comum de Avaliacdo, também designada Common Assessment Framework
(CAF) apresenta-se como uma metodologia simplificada de abordagem a gestdo da
qualidade total. Este modelo foi desenhado com base no Modelo de Exceléncia da

Fundacdo Europeia para a Gestdo da Qualidade (European Foundation for Quality
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Management - EFQM) com o objetivo de apoiar as organiza¢fes do setor publico dos
paises europeus a utilizar as técnicas da gestdo da qualidade. Constitui-se como um
instrumento simples e de facil utilizacdo, adequado a autoavaliacdo das organizacdes
publicas (DGAEP, 2013).

O modelo baseia-se na premissa de que os resultados de exceléncia no desempenho
organizacional, nos efeitos para os cidaddos/clientes e para a sociedade séo atingidos
através da lideranca que conduz a estratégia, as pessoas, as parcerias, 0S recursos e 0s
processos. Este modelo analisa a organizacao simultaneamente por diferentes perspetivas

promovendo uma andlise holistica do desempenho da organizagdo (DGAEP, 2013).

A CAF esta disponivel no dominio publico e é gratuita; visa ser o catalisador para um
processo pleno de melhoria no seio da organizacdo e tem cinco objetivos principais:
introduzir uma cultura de exceléncia e os principios da Gestdo da Qualidade Total nas
organizagGes da administracdo publica; orienta-las progressivamente para um ciclo
completo e desenvolvido de PDCA,; facilitar a autoavaliacdo das organiza¢6es publicas
com o objetivo de obter um diagnostico e identificar acbes de melhoria; fazer a ligacdo
entre os varios modelos utilizados na gestdo da qualidade, no setor publico e privado;

facilitar o benchlearning entre organizacGes do setor publico (DGAEP, 2013).

Desde o seu langamento, mais de 3000 organizacfes publicas estdo registadas como
utilizadoras do modelo da CAF e milhares de outras, dentro e fora da Europa, usam-no
para os seus préprios fins de desenvolvimento especifico. De forma a responder as
expectativas dos utilizadores e para alinhar o modelo, de modo a acompanhar o
desenvolvimento e evolugéo da sociedade e gestdo publica, a CAF foi revista trés vezes,
em 2002, 2006 e 2013. Nesta revisdo do Modelo CAF 2013 foram aprofundados os
conceitos de orientagdo para o cliente, desempenho publico, inovacéo, ética, parcerias

eficazes com outras organizacdes e responsabilidade social (DGAEP, 2013).

A estrutura do modelo assenta em nove critérios que identificam os principais aspetos a
ter em conta numa andlise organizacional. Os critérios 1 a 5 dizem respeito as praticas
gestionarias de uma organizacdo: os designados Meios - estes determinam o que a
organizacédo faz e como realiza as suas atividades para alcancar os resultados desejados.
Nos critérios 6 a 9, os Resultados alcancados ao nivel dos cidadaos /clientes, pessoas,

responsabilidade social e desempenho-chave sdo avaliados atraves de medidas de
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percecdo e medices do desempenho. Cada critério esta decomposto num conjunto de
subcritérios, num total de vinte e oito, que identificam as principais questdes a considerar
quando se avalia uma organizacéo. Estes, por sua vez, séo ilustrados com exemplos que
descrevem o contetdo dos subcritérios mais pormenorizadamente e sugerem possiveis
areas de abordagem, tendo em vista explorar a forma como a gestdo das organizagdes
responde as exigéncias expressas nos subcritérios. A integracdo das conclusdes da
avaliacdo dos critérios de meios e de resultados nas praticas gestionarias constitui o ciclo
de inovacéo e aprendizagem continuas que acompanha as organiza¢6es no seu percurso
em direcdo a exceléncia. Como ferramenta da Gestdo da Qualidade Total a CAF
subscreve os conceitos fundamentais da exceléncia, inicialmente definidos pela EFQM,
transpondo-os para o setor publico/contexto CAF e procurando melhorar o desempenho
das organizac@es publicas com base nestes conceitos. Estes principios fazem a diferenca
entre as organizagGes publicas burocréticas tradicionais e a organizagdo orientada no
sentido da Qualidade Total (DGAEP, 2013).

Para aplicacdo deste modelo, prevé-se o cumprimento de dez etapas de acordo com o
“Guia de Autoavaliagdo — 10 passos para aplicar a CAF”, disponibilizado online pela
Direcdo Geral da Administracdo e do Emprego Publico (DGAEP), a saber:

e Passo 1 - Decidir como organizar e planear a autoavaliacéo;

e Passo 2 — Comunicar o projeto de autoavaliacao;

e Passo 3 — Criar uma ou mais equipas de autoavaliacéo;

e Passo 4 — Organizar a formacdo;

e Passo 5 — Realizar a autoavaliacao;

e Passo 6 — Elaborar um relatorio que descreva os resultados da autoavaliag&o;

e Passo 7 — Elaborar um plano de melhorias baseado no relatério de autoavaliagéo;

e Passo 8 — Comunicar o plano de melhorias;

e Passo 9 — Implementar o plano de melhorias;

e Passo 10 — Planear a proxima autoavaliaco.

11.3.2. Modelo de Exceléncia European Foundation for Quality Management (EFQM)
A European Foundation for Quality Management (EFQM) é uma associacdo sem fins
lucrativos sediada em Bruxelas, fundada em 1988 por iniciativa dos presidentes de catorze

empresas, com a missdo de promover a exceléncia nas organizagdes.
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O Modelo de Exceléncia da EFQM foi concebido para apoiar as organizagdes no
estabelecimento de um sistema de gestdo adequado, capaz de otimizar 0 seu
funcionamento, sendo utilizado pelas organizacdes como ferramenta de diagndstico e
autoavaliacdo. A exceléncia consiste, segundo a EFQM, na aplicacdo de oito conceitos
fundamentais nas préticas de gestdo das organizagBes: orientacdo para resultados;
focalizacdo no cliente; lideranca e consisténcia de proposito; gestdo por processos e
factos; desenvolvimento e envolvimento das pessoas; aprendizagem continua, inovagédo

e melhoria; desenvolvimento de parcerias; responsabilidade publica (EFQM, 2014).

Este modelo caracteriza-se pelo seu cariz ndo prescritivo e pelo reconhecimento da
existéncia de varias possibilidades para atingir a exceléncia. O modelo de exceléncia
pressupde a autoavaliacdo das organizacdes com base em critérios de exceléncia de
caréater facilitador (lideranca, politica e estratégia, gestdo das pessoas, parcerias, recursos
e processos) e critérios de resultados (satisfacdo do consumidor, satisfacdo das pessoas,
impacto na sociedade, resultados do negdcio). Estes nove critérios sdo desdobrados em

trinta e dois subcritérios.

O modelo baseia-se na relacdo entre os critérios facilitadores e os resultados procurando
encontrar-se relacdes causa-efeito entre eles. Através do processo de autoavaliacdo que o
modelo preconiza, as organizacOes sdo capazes de equilibrar as suas prioridades,
distribuir recursos e gerar planos de negdécio realistas; a autoavaliacdo fornece uma
panoramica completa, sistematica e regular das atividades e resultados da organizacao, o
que permite a organizacdo identificar os seus pontos fortes e areas de melhoria, sendo
possivel definir agdes de melhoria planeadas que podem ser monitorizadas (Antonio &
Teixeira, 2007).

Na pratica, o modelo de exceléncia da EFQM assenta no pressuposto que “resultados
excelentes no que respeita ao desempenho, clientes, pessoas e sociedade séo atingidos
através da lideranca na conducéo da politica e estratégia, a qual é transferida através das

pessoas, das parcerias e os processos” (EFQM, 2014).

A metodologia de aplicagcdo deste modelo assenta, como se referiu, na autoavaliacdo e no
gue a EFQM designa por l6gica RADAR (Results, Approach, Deployment, Assessment,
Review). Esta ldgica de avaliacdo das organizacdes parte da definicdo das prioridades e

dos resultados que as organizacfes pretendem atingir para, em funcdo dos objetivos
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definidos, se passar ao planeamento das melhores abordagens a desenvolver de forma
sistematica, culminando o processo na monitorizagdo dos resultados e na planificagéo de

novas melhorias, onde necessario (EFQM, 2014).

A autoavaliacdo € realizada com base num questionario predefinido pelo modelo, onde
as organizagOes identificam os pontos fortes e oportunidades de melhoria para cada
subcritério, atribuindo-se uma pontuacéo de acordo com a matriz RADAR. Agrupando
estes valores, é definida a pontuacdo para cada critério, sendo assim possivel a
quantificacdo da pontuacdo global da organizacdo, entre 0 e 1000, que expressa o hivel

de exceléncia da organizagdo no momento da autoavaliagéo (EFQM, 2014).

Apesar de ndo ser um modelo muito disseminado pelas organizacdes de saude, este
modelo tem-se revelado bastante adequado as organizagdes que pretendem melhorar o

seu desempenho através da autoavaliacdo regular das suas praticas.

11.3.3. Norma NP EN 1SO 9001:2008

A adocédo de modelos de avaliacdo da qualidade nas organizagdes e salde, de acordo com
a norma ISO 9001:2008 permite que estas organizacdes se certifiguem. A certificacdo
consiste na avaliacdo externa por um organismo independente e acreditado, que
reconhece que um profissional ou uma organizacdo desempenha as suas fungdes de
acordo com requisitos pré-definidos. O processo de certificacdo € um processo formal e
voluntério, durante o qual se avalia conformidade dos processos com as boas praticas de

gestdo e com as politicas da melhoria continua da qualidade.

A certificagdo permite o reconhecimento publico e demonstra que as organizagdes
certificadas garantem a qualidade dos seus produtos/servigos. Pode ser induzida por
necessidades intrinsecas das organizacdes, pelos clientes, por diretivas comunitarias ou

pela concorréncia.

No setor da salde, a certificacdo € menos comum do que a acreditacdo, no entanto, a
grande maioria dos sistemas de gestdo da qualidade implementados nas organizacoes,

ainda que néo certificados, incorporam os requisitos da 1SO 9001:2008.

Com a implementagdo de sistemas de gestdo da qualidade 1SO 9001:2008 s&o
introduzidas melhorias nos registos e na documentacdo, os objetivos da qualidade, o

planeamento e o controlo dos processos séo realizados com maior rigor.
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A International Organization for Standardization (ISO) é uma organizacdo ndo-
governamental, com sede em Genebra, cuja atividade se iniciou em 1947 com o objetivo
de promover a normalizacdo e a seguranca em organizac6es de todo o mundo, facilitar as
trocas comerciais de bens e servigcos e contribuir para a eficiéncia e efetividade das
industrias (1ISO, 2014). A sua atividade consiste no desenvolvimento e publicacdo de

normas e recomendacdes, ndo se envolvendo diretamente no processo de certificacao.

As normas ISO sdo normas genéricas aplicaveis a qualquer organizacao,
independentemente da sua atividade, produto ou servico; fornecem diretrizes e requisitos,
sendo as organizacdes responsaveis por definir a forma de os cumprir. A sua elaboracéo
e revisdo resultam do consenso de especialistas internacionais sobre as melhores préaticas

de gestdo, que atendam a requisitos regulamentares e requisitos de qualidade dos clientes.

Embora exista uma enorme variedade de normas ISO aplicaveis aos mais diversos
produtos e servicos, métodos de inspecdo e ensaio, sistemas de gestdo da seguranca,
responsabilidade social, ambiente, alimentar, etc, a familia ISO 9000 (a da qualidade)
continua a ser a mais comummente utilizada por se centrar num tema cada vez mais

relevante para as organizacoes.

As normas da familia 1SO 9000 apresentam-se, entdo, como referenciais para a
implementacdo de sistemas de gestdo da qualidade, visando a satisfacdo dos clientes e a
melhoria continua dos processos. Esta série é constituida por normas que estabelecem

requisitos (1SO 9001) e orientacGes (1SO 9004) para sistemas de gestdo da qualidade.

Estas normas incorporam 0s oito principios fundamentais da gestdo da qualidade:
focalizacdo no cliente; lideranca; envolvimento das pessoas; abordagem por processos;
abordagem a gestdo como um sistema; melhoria continua; decisdo baseada em factos e

relacfes de mutuo beneficio com os fornecedores.

A primeira versdo da norma ISO 9001 surge em 1987 e estd prevista para 2015 a
divulgacdo de uma nova versdo. A 1SO 9001:2008 é a versdo mais recente em vigor da
norma e estabelece as exigéncias aplicaveis aos elementos constituintes de um sistema de
gestdo da qualidade. Estd organizada em oito capitulos, nos quais se especificam o0s
requisitos para a sua implementacdo e baseia-se no ciclo PDCA, responsabilizando a

gestdo de topo pela definicdo da politica da qualidade, por assegurar a definigdo e
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cumprimento dos seus objetivos, pela disponibilizagcdo dos recursos necessarios para a
implementacdo e melhoria do SGQ, que devera ser revisto periodicamente de forma a
demonstrar a sua conformidade e a assegurar que se mantém adequado e eficaz; prevé
também que a realizacdo das atividades deve ser planeada tendo em conta 0s processos
relacionados com o cliente e a sua satisfacdo, assim como a satisfacdo de outros requisitos

de producéo.

11.3.4. European Task Force on Patient Evaluation of General Practice (EUROPEP)
O modelo da European Task Force on Patient Evaluation of General Practice
(EUROPEP) consiste na aplicacdo de um questionario desenvolvido em 1995, com a
colaboracéo de investigadores de oito paises (entre os quais Portugal), e constitui-se como
uma ferramenta valida para avaliar (e comparar) a qualidade dos servicos de medicina

geral e familiar.

Este questionario foi desenvolvido como uma lista estruturada de 5 itens relevantes da
pratica de medicina geral e familiar, organizados em 38 questdes: relacdo médico/utente
(6 questdes), assisténcia médica e técnica (5 questdes), informacéo e apoio (4 questdes),
organizacdo dos servicos (2 questdes) e acessibilidade (6 questdes). Sendo utilizada a
Escala de Likert de 5 pontos para a resposta a cada uma das questdes. As questdes visam
avaliar aspetos considerados importantes para a pratica da medicina geral e familiar,

devendo os utentes classifica-los de acordo com a sua opinido (Guimaraes, 2009).

Com base nos resultados deste questionario, as organizacGes prestadoras de servigos de
medicina geral e familiar podem identificar as areas de melhoria, e assim adotar

estratégias que visam a melhoria continua dos cuidados prestados (Pestana, 2013).

Os modelos de avaliacdo da qualidade em satide promovem a auditoria interna e externa
e a melhoria continua das organizacfes de saude, mas revelam-se insuficientes para
responder a uma necessidade cada vez mais premente que afeta a globalidade das
organizacOes e, em particular, as organizagdes de saude: a necessidade de mostrarem ao
exterior o seu nivel de correspondéncia relativamente a um conjunto de requisitos comuns

e aplicéveis a varias organizacdes semelhantes — a acreditacéo.
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Os modelos de avaliagdo da qualidade sdo insuficientes para identificar claramente as
debilidades, as areas de melhoria e as consequentes acdes corretivas. Estas dimensdes que
refletem as eficiéncia dos processos e o potencial das organizacfes de salde devem ser
identificadas por agentes especializados nos dominios da avaliacdo dos cuidados de satde
(Reyes-Alcézar, et al., 2012).

11.4. Modelos de acreditacdo de unidades de saude

Nas ultimas décadas, as politicas de qualidade em salde sofreram uma evolugédo
significativa, conduzindo a uma melhoria consistente da qualidade em salde. E
amplamente aceite que a autoavaliacdo e a melhoria continua da qualidade devem ser
complementadas com avaliacdes externas de acordo com requisitos universalmente
reconhecidos (permitindo a comparacao entre organizac6es de saude) — noutras palavras,

acreditacéo.

A recente preocupacgdo e compromisso com a qualidade em salde estimulou o surgimento
de agéncias, organizacdes e acordos internacionais cujo objetivo principal se prende com

a avaliacdo e a acreditacdo de profissionais e organizacGes de salde.

A acreditacdo é, de acordo com a ISQua (The International Society for Quality in Health
Care), uma metodologia de autoavaliacdo e auditoria externa por pares, usada pelas
organizagOes para avaliarem o seu nivel de desempenho relativamente a padrdes pré-
estabelecidos, e assim implementarem melhorias. E um processo formal de avaliagdo
externa, voluntario e periddico, através do qual um organismo independente e
reconhecido, geralmente uma organizacdo nao-governamental, avalia a conformidade da
prestacdo de cuidados com padrdes pré-determinados e incentiva a cultura de melhoria
continua (Rooney & Ostenberg, 1999). Os padrbes que servem de base aos modelos de
acreditacdo sdo desenvolvidos por equipas de especialistas internacionais que oS
publicam, analisam e revém periodicamente para que se mantenham atualizados e
ajustados ao nivel de conhecimento, aos avango tecnologicos e as alteragdes nas politicas
de satde. A acreditagdo permite assim o reconhecimento publico das organizacfes de
salde pela sua prestacdo de cuidados baseada nas mais recentes evidéncias cientificas e
em elevados padrdes de qualidade, desenvolvidos por entidades de referéncia (DQS,
2009a).
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Sendo as organizages e, em particular, as organizacdes de salde, tdo resistentes a
mudanca, que razdes poderdo impulsiona-las a implementar processos de acreditagdo?
Apesar das mudancas significativas que acarretam, dos custos associados e de
evidenciarem os pontos em que as organizagdes sdo mais débeis, varias sdo as razdes que
as impelem ao envolvimento nestes processos: prestigio entre os profissionais e a
sociedade; marketing; desenvolvimento organizacional voluntario; exigéncia legal e

coeréncia com a politica governamental (Shaw, et al., 2010).

O processo de acreditacdo consiste na realizacdo de uma primeira auditoria por parte da
entidade acreditadora com o objetivo de verificar o grau de conformidade dos seus
processos com os standards do modelo. Se a avaliacdo for satisfatoria, é entregue a
organizacdo de saude um certificado de acreditacao, valido por trés anos; caso a avaliacdo
ndo seja satisfatdria, a entidade acreditadora fara recomendacdes e realizara nova visita

para verificar o que, entretanto, foi alterado.

Os critérios de avaliacdo da conformidade variam em funcdo do modelo de acreditacdo
selecionado pela organizacdo de saude. Os varios modelos de acreditacdo disponiveis
assentam nos principios de uniformizacdo das praticas, de promocdo da mudanca, de
reforco do planeamento e da integragé@o de acgdes, na definicdo de sistemas integrados de
gestdo, no desenvolvimento e atualizacdo integrada e consistente dos profissionais € no
incremento da transparéncia de atuacdo das organizacdes (Greenfield & Braithwaite,
2008).

O governo portugués, no Plano Nacional de Saude, define a acreditacdo como uma
estratégia importante, especialmente ao nivel dos cuidados de satde primarios. Apds o
relatdrio da Organizacdo Mundial de Saude acerca das deficiéncias do Plano Nacional de
Salde 2004-2010 (OMS, 2010), a Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude
(definida para o periodo 2009-2019) pretende promover a exceléncia nos cuidados de
salde, através da garantia da qualidade e da sua melhoria continua, garantindo-se uma
melhor prestacdo de servicos ao utente e promovendo a satisfacdo dos profissionais. Essa
é a razdo que explica 0 como e o porqué da importancia que o Plano Nacional de

Acreditacdo em Salde tem vindo a ganhar.

Até a adocdo do modelo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andaluzia (ACSA), 0s

modelos do King’s Fund Health Quality Service e 0 da Joint Commission International
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(JCI) eram os mais utilizados em Portugal para a acreditacdo de organizagfes de salde.
Por estas razdes, dedica-se, neste estudo, um espago para a caracterizagdo e

enguadramento histérico destes modelos.

11.4.1. King’s Fund Health Quality Service

O King’s Fund é uma organizacdo sem fins lucrativos, fundada em Inglaterra em 1897,
com o objetivo de recolher e distribuir fundos para os hospitais de Londres que prestavam
cuidados de salde aos habitantes mais pobres. Nos primordios do séc. XX, e com 0
objetivo de encorajar uma distribuicdo mais racional dos servigcos de salde, comecou a
inspecionar 0s hospitais para 0s quais angariava e distribuia fundos. Com a criagao, em
1948, do NHS (National Health Service), de cariz nacional ¢ publico, o King’s Fund p6de
relevar o ser cariz de caridade e redirecionou a sua atividade para o desenvolvimento de
boas préaticas nas organizacdes de saude, no sentido de melhorar a saide dos londrinos
(The King's Fund, 2013).

Nas décadas finais do séc. XX, o King’s Fund transferiu a sua atengdo para o
desenvolvimento de projetos de melhoria da qualidade em saude, definiu politicas de
investigacdo em saude e estabeleceu um servico de auditoria para as organizacdes de
satde. Com a criagdo, em 1988, do Health Quality Service (HQS), a sua misséo centrou-
se no apoio a prestadores de cuidados de saude na melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, através da avaliacdo independente e da acreditacdo. Em 2005, o HQS foi
integrado na Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS), uma empresa especializada
na gestdo do conhecimento e na acreditagdo internacional, centrando a sua atividade nos

cuidados de saude primarios (The King's Fund, 2013).

O programa de acreditagdo do CHKS define, de acordo com o seu manual de 2010, 69
normas para avaliagdo, distribuidas pelas seguintes areas: gestdo e lideranca das
organizacg0es; funcdes institucionais; cuidados de salde centrados nos doentes; servicos
hoteleiros; prestacdo de servicos; servicos clinicos. Cada norma inclui padrdes gerais e
critérios especificos, estes centrados sobretudo em aspetos estruturais e processuais
(CHKS - International Accreditation, 2014).

11.4.2. Joint Commission International (JCI)
Com o objetivo de permitir a acreditacdo voluntaria dos hospitais, foi criada nos Estados

Unidos em 1951 a Joint Commission on Accreditation of Hospitals, com o propdsito de
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avaliar estas instituices. Este programa foi mundialmente bem aceite e, em 1987, a
JCAH mudou a sua designacdo para Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) cuja missdo se centra na melhoria da seguranca e qualidade na
salde, atraves da acreditacdo de cuidados de saude, da certificacdo ou consultoria (JCI,
2014). Para avaliacdo das organizacGes de salde, desenvolveu um processo baseado em
normas; estas normas, desenvolvidas para responder as caracteristicas das organiza¢tes
norte-americanas, ndo sdo facilmente transpostas para implementacéo noutros paises. Em
resposta a esta dificuldade, surge a Joint Commission International (JCI) que, em 1999
cria o seu programa de acreditacao de hospitais, tendo em atencao as carateristicas sociais,
politicas, religiosas e econdémicas do pais de origem da organizacao que o pretende adotar.
Inicialmente, a JCI acreditava, como se referiu, apenas hospitais; atualmente alargou a
sua area de atuacdo a outras instituicdes de saude que prestam servicos domiciliarios,
cuidados de saude continuados, ambulatdrio, cuidados de priméarios, servicos de
transportes médicos e laboratorios de analises clinicas. As normas estabelecidas s&o
revistas sempre que necessario por um comité internacional, podendo ser aplicadas a

totalidade da organizacdo ou a departamentos/servicgos especifico (JCI, 2014).

O modelo de acreditacdo tem como base normas centradas no doente e na gestdo das
organizacOes prestadoras de cuidados de salde e esta organizado em duas secgdes
distintas: seccdo 1 — normas centradas no doente (acesso e continuidade aos cuidados de
salde; direitos dos doentes e das familias; avaliacdo de doentes; prestacdo de cuidados
aos doentes; cuidados cirurgicos e anestésicos; gestdo e utilizacdo da medicacéo;
educacao dos doentes e das suas familias; metas internacionais de seguranga do doente)
e seccdo 2 — normas de gestdo das organizacdes de saude (melhoria da qualidade e
seguranca dos doentes; prevencdo e controlo de infe¢cdes; administracdo, lideranca e
orientacdo; gestdo e seguranca das instalacdes; qualificacdes e formacdo do pessoal;
gestdo da comunicagéo e informagéo (JCI, 2014).

11.4.3. Modelo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andaluzia (ACSA)

A Agencia de Calidad Sanitaria de Andaluzia € uma fundag&o publica espanhola, fundada
em 2002 e tutelada pelo Ministério da Satde Andaluz, que tem como missdo a promogao
do modelo acreditacdo, do conhecimento e da investigacdo no dominio da qualidade na
salde (ACSA, 2013).
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O modelo definido pela Agencia tem uma série de caracteristicas proprias: é coerente com
a ENQS e com os planos e ferramentas de gestdo em desenvolvimento e que visam a
melhoria continua do SNS (gestéo clinica, gestdo por processos, gestdo por competéncias
e gestdo do conhecimento); tem como referéncia os diferentes programas de saude, 0s
processos assistenciais integrados, 0s processos de suporte, 0s contratos de gestdo, as
recomendacdes sobre as melhores préaticas clinicas, a seguranca do utente e dos
profissionais e as necessidades e expectativas dos cidaddos; aborda a qualidade de uma
forma integral através de programas de acreditacdo direcionados para as diferentes areas
que compdem os cuidados de saude; tem um carécter progressivo, identificando os passos
necessarios ate a exceléncia (Almuedo-Paz, et al., 2012; Ministério da Salde, 2011).

O modelo ACSA é constituido por varios programas de acreditacdo (acreditacdo de
unidades de saude, de competéncias, de formacéo continua, de criacdo de paginas web)
que, em conjunto, constituem o PNAS. E um programa voluntério, transversal,
progressivo e integral, desenvolvido por profissionais de satde com conhecimentos nos
dominios da gestdo da qualidade e da pratica clinica. Este modelo baseia-se no conceito
de auditoria interpares, apoiando-se numa metodologia de autoavaliacdo que promove o0
trabalho em equipa e a partilha do conhecimento através de uma plataforma informatica
(Almuedo-Paz, et al., 2012; Ministério da Saude, 2011).

A aplicacdo do modelo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andaluzia resulta da ultima
reforma do SNS e da operacionalizagdo da ENQS que prevé a criagdo de um “programa
nacional de acreditagdo em salde, baseado num modelo de acreditacdo sustentavel e
adaptavel as caracteristicas do sistema de satde portugués, com o objetivo de garantir a
qualidade das organizac@es prestadoras de cuidados de salde e promover 0 seu empenho
voluntario na melhoria continua (...)” (Ministério da Saude, 2009). O Despacho n°
69/2009 aprova o0 modelo ACSA como modelo oficial de acreditacdo das instituicdes do
SNS, escolha justificada por critérios de sustentabilidade do modelo, transversalidade e
facilidade de adaptacdo aos varios tipos de unidades que compdem o SNS, assim como
pelo facto de ter sido concebido e testado para uma populagéo e uma organizagdo do SNS

semelhante ao portugués.
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11.4.4. Diagnostico do Desenvolvimento Organizacional de Unidades de Satide Familiar (DiOr)
A grelha DiOr (Diagnostico do Desenvolvimento Organizacional) resulta da modificacao
e adaptacdo do modelo MoniQuor (primeiro instrumento de avaliacdo e monitorizacao da
qualidade organizacional dos centros de salde) as unidades de saude familiar (USF),
como sendo uma ferramenta que permite, de forma sistemética e rigorosa, implementar
linhas de orientacdo, monitorizacéo e avaliacdo do desempenho da unidade, da satisfacéo
dos cidadaos e dos profissionais (ACSS, 2012).

O DiOr-USF permite a autoavaliacdo de cada USF, o acompanhamento do seu
desempenho pelo Conselho Clinico do ACeS em que est4 integrada ou pela Equipa
Regional de Apoio (ERA) a Equipa Nacional de Acreditacdo (ENA).

A grelha de diagndstico organizacional DiOr-USF estd dividida em seis temas
(Organizacdo e gestdo; Informacdo e direitos dos utentes; Oferta assistencial,
Desenvolvimento da equipa e qualidade; InstalacGes, salde, higiene e seguranga;
Articulagdo, equipamentos e sistema de informagé&o), estando presentes em cada um deles
um conjunto de critérios divididos em trés tipos. Na candidatura a modelo B: critérios
“tipo A” sdo todos de cumprimento obrigatorio; critérios “tipo B” terdo de ser cumpridos
entre 70% e 74% para se obter um resultado satisfatorio, entre 75% e 90% para se obter
um resultado bom e acima de 90% para se considerar um resultado excelente; e critérios
“tipo C” analisam o empenho do ACES/ARS para proporcionar a USF as melhores
condicdes de trabalho, ndo sendo por isso de carater obrigatorio (dai que ndo seja exigido

0 seu cumprimento) pois ndo dependem diretamente da USF (ACSS, 2012).

Estes sdo os modelos com maior relevancia no panorama nacional; no entanto, importa
referir pela importancia que lhes vem a ser dada em contexto internacional, 0 modelo do
Canadian Council on Health Services Accreditation (CCHSA), utilizado em paises como
a Italia e o Brasil e 0 modelo do Australian Council on Healthcare Standards (ACHS),

utilizado no Médio Oriente e Asia (Reyes-Alcazar, et al., 2012).
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11.5. Qualidade em Saude em Portugal
Do exposto nos capitulos anteriores, facil sera concluir sobre a significativa evolugdo do

sistema de saude portugués no passado recente.

A criacdo do SNS foi um marco relevante para o sistema de satde nacional que contribuiu
(e contribui ainda hoje) para o aumento da qualidade de vida da populagéo e influencia
de forma significativa a economia do pais quer pelo nimero de cidaddos que direta ou
indiretamente emprega, quer pelo peso que representa no orcamento do Estado e das

familias.

Nos Gltimos anos tem também sido reconhecida a importancia do investimento na
qualidade dos servicos publicos de saude e dos seus profissionais, como medida para a
otimizacdo da prestacdo dos cuidados e, consequentemente, para garantir a viabilidade e
a sustentabilidade do SNS como o conhecemos. Assim, torna-se imperativo que as
organizagBGes publicas de salde, pela diversidade de servicos que prestam, pela
necessidade de contengdo orcamental, pelo maior nivel de exigéncia do cidadao e pela
referéncia que o estado assume perante a sociedade cada vez mais assumam a qualidade
em salde como elemento integrante e indissociavel das suas politicas de gestdo (Mendes,
2012).

A necessidade de implementagdo de sistemas de gestdo da qualidade em Portugal foi
identificada pela OMS, na declaracdo “Saide para todos no ano 2000, documento onde
se declara que, até esse ano, os estados membros deveriam desenvolver sistemas de
melhoria continua da qualidade nos cuidados de saude e de desenvolvimento e adequado
uso das tecnologias de saude (OMS, 1978). Estes sistemas de gestdo, serdo, de acordo
com o exposto, fundamentais para o funcionamento das organizacfes de salde, e 0 seu
sucesso, dependerd, inegavelmente, do envolvimento de todos profissionais num esfor¢o
concertado para melhorar a qualidade, corrigir erros, reduzir a variabilidade, conhecer o

doente, associando esse conhecimento a prestacdo de cuidados.

11.5.1. Primeiros passos da Qualidade no sector da Saude em Portugal — Século XX
Os primeiros passos para o desenvolvimento de uma abordagem a qualidade na satde em

Portugal ocorrem no final da década de 1980, através de um conjunto de atividades
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promovidas pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) e pela Diregdo Geral dos
Cuidados de Saude Priméarios (DGCSP). Destacam-se 0s seminarios internacionais e o
programa luso-espanhol sobre garantia da qualidade em cuidados de satde primarios,
organizados em parceria com a OMS, as Escolas de Saude Pablica das Universidades
Livre de Bruxelas e Hebraica de Jerusalém e ainda a promogdo de a¢des de formagdo e
sensibilizacdo por parte das ARS e sub-regides (Pisco & Biscaia, 2001).

Entre 1990 e 1993, paralelamente aos projetos de investimento na formacao em qualidade
(promovidos pela DGS), é lancado o Programa de Acdo Concertada na Garantia da
Qualidade em Hospitais, numa parceria entre a ENSP e as comunidades europeias —
primeiro projeto europeu de qualidade a nivel hospitalar (Pisco & Biscaia, 2001).

Em 1993 (em substituicdo do Sistema Nacional de Gestao da Qualidade), nasce o Sistema
Portugués da Qualidade (SPQ), concebido com a missdo de desenvolver a qualidade em
todos os setores de atividade de &mbito nacional, no centro do qual se encontra o Instituto
Portugués da Qualidade (IPQ) — organismo gestor e coordenador do SPQ, responsavel
pelo desenvolvimento de atividades que promovem a dinamizacdo da qualidade nos
diversos setores de atividade, incluindo o setor da satde. Neste mesmo ano, a DGS emite
uma circular normativa onde determina a criacdo de comissodes de qualidade em todos 0s
estabelecimentos de saude, com a funcdo de desenvolver e implementar programas de
garantia da qualidade (Pisco & Biscaia, 2001). Esta iniciativa teve 0 mérito de despertar
0 interesse pela avaliagdo e melhoria da qualidade nas organizagdes e por “preparar o

terreno” para iniciativas futuras neste ambito, mas nao teve efeitos praticos significativos.

Ainda na década de 1990 a Direcdo de Servicos de Promogéo e Garantia da Qualidade,
criada no &mbito da DGS, promoveu diversos projetos de avaliacdo e garantia, de &mbito
nacional e regional, dos quais se destaca o projeto de monitorizacdo do desempenho de
centros de salde através de um conjunto de indicadores que, ao longo de trés anos (1995-
1997) envolveu cerca de vinte centros de satde a nivel nacional (Pisco & Biscaia, 2001).

Entre 1996-1997, o Ministério da Saude assume a qualidade como uma prioridade e um
eixo de intervencdo fundamental, definindo-se assim uma verdadeira estratégia de
qualidade na saude, devidamente enquadrada no documento “Satide: um compromisso.
A estratégia de saude para o virar do século (1998 - 2002)” (Pisco & Biscaia, 2001). Este

documento, genese do programa Saude XXI, define, pela primeira vez e de forma clara,
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uma politica da qualidade e um Sistema Portugués de Qualidade na Saude, cuja misséo
consistia no desenvolvimento continuo da qualidade a nivel nacional, regional e local,
assente em atributos de melhoria continua, responsabilizacéo, participacao e cooperacao,
e na criacdo de um conjunto de estruturas como o Conselho Nacional da Qualidade
(CNQ), o Instituto da Qualidade em Saude (IQS), a Comissdo Nacional de Acreditacéo,
a Agéncia de Avaliacdo de Tecnologias de Saude e os subsistemas do Medicamento e do
Sangue (Pisco & Biscaia, 2001; Mendes, 2012). Deste programa, destacam-se a criagdo
do 1QS com o propdsito de definir e desenvolver normas, estratégias e procedimentos
para a melhoria continua da qualidade na prestacéo de cuidados de satde e 0 CNQ como
6rgdo de consulta do Ministério da Satde, no &mbito da politica da qualidade, responsavel
pela elaboracdo de recomendacdes nacionais para o desenvolvimento do sistema de
qualidade (Pisco & Biscaia, 2001). Apesar da sua relevancia, e da existéncia de uma linha
de financiamento dedicada aos projetos de garantia de qualidade, este programa néo teve
continuidade, com algumas estruturas a ndo serem criadas e outras a serem extintas

poucos anos depois da sua criacdo (Ministério da Saude, 2010).

Todas estas iniciativas ndo passaram de acdes pontuais e dispersas, ndo contribuindo para
a disseminacdo de uma verdadeira cultura de avaliagdo, monitorizagdo e melhoria

continua da qualidade no SNS.

11.5.2. Politica de Qualidade no Servi¢o Nacional de Saude — Século XXI
A verdadeira preocupacdo com a qualidade e a sua incorporacéo nas politicas e estratégias
da satude em Portugal surge apenas na viragem do século, fazendo-se aqui referéncia

apenas as reformas mais significativas neste ambito.

A reforma do estatuto juridico dos hospitais contempla alguns dos principios da qualidade
e a sua aplicacdo a gestdo hospitalar, prevendo o atendimento de qualidade como um
principio geral da prestacao de cuidados de salde, a garantia da prestacao de cuidados de
qualidade, com um controlo rigoroso dos recursos, como um principio da gestdo
hospitalar e determina, como poderes do Estado, a avaliagdo da qualidade dos resultados
obtidos nos cuidados prestados & populagdo (Lei n® 27/2002). Esta lei prevé também a
celebracdo de contratos-programa entre os hospitais do setor publico e as ARS, baseados
em indicadores de atividade, qualidade e eficiéncia, capazes de aferir o desempenho

dessas unidades. Este documento legal é também aplicavel aos hospitais do setor
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empresarial do Estado (EPE), que negoceiam 0s contratos-programa diretamente com o
Ministério da Salde. Esta estratégia que visa incentivar a utilizacdo racional dos recursos
e estimular niveis elevados de qualidade e eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude
foi alargada também aos cuidados de saude primarios através da Lei n° 28/2008 e do
Decreto-Lei n°® 137/2013. Em 2002, foi extinto o CNQ.

Com a missdo de supervisionar a atividade das unidades de satde no que se refere ao
cumprimento das suas obrigacOes legais relativas a requisitos de qualidade, acesso,
seguranca e direitos dos utentes surge, em 2003, a Entidade Reguladora da Saude (ERS).
Em 2006, é extinto o0 1QS, e as suas responsabilidades séo integradas na DGS e na recém-
criada Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) (OMS, 2008; OMS, 2011).
Desta forma, fica determinada a responsabilidade da DGS pela qualidade clinica e da

ACSS pela qualidade organizacional.

No ambito da ACSS, € criada em 2007, a Agéncia da Qualidade na Saude (AQS), cujo
objetivo era implementar a politica da qualidade do sistema de salde; esta agéncia viu a
sua atividade cessar em 2009, tendo sido substituida pelo Departamento da Qualidade na
Saude (DQS), que agrega as competéncias do 1QS e da AQS, coordenando a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude (ENQS), projetada para o decénio. Em 2009 é
também criado o Conselho para a Qualidade na Saude, constituido por especialistas na
area da qualidade na saude, com a missao de apoiar 0 DQS na materializacdo da estratégia
nacional para a qualidade na salde, dando apoio as suas decisbes e emitindo

recomendacdes no sentido de serem atingidos os objetivos nacionais (DGS, 2014).

O 1QS liderou alguns dos mais relevantes projetos nacionais no ambito da melhoria
continua da qualidade, nomeadamente:

e MoniQuor — Monitorizacdo da Qualidade Organizacional dos Centros de Saude:
foi o primeiro instrumento de avaliagdo e monitorizacdo da qualidade
organizacional dos centros de salde, tendo como principal objetivo a
disseminacéo de principios de melhoria da qualidade na gestdo e na organizacéo
dessas unidades de saude, envolvendo todos os profissionais na identificacao e
resolucéo de problemas; este instrumento de avaliacdo foi mais tarde melhorado,
modificado e adaptando dando origem modelo DiOr de avaliacéo e acreditacéo de
USF (ver secc¢éo 11.4.4);
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Programa Nacional de Acreditacdo Hospitalar — Parceria 1QS/KFHQS: o
protocolo assinado em 1999 entre o IQS e o KFHQS, visava a acreditagéo
voluntéria dos hospitais publicos com a finalidade de, num prazo de 5 anos, ser
criada uma norma portuguesa de acreditagao reconhecida pelo King’s Fund, e
baseada nos seus manuais (ver sec¢édo 11.4.1);

Projetos de melhoria continua;

Manual da Qualidade para a Admissdo e Acompanhamento dos Utentes: iniciado
no ano 2000, este projeto teve como objetivo melhorar os procedimentos no
ambito do atendimento e circuito do utente nas instituicGes de saude (Pisco &
Biscaia, 2001). Este projeto, apoiado pelo IQS e pelo grande envolvimento e
empenho dos profissionais, terminou ao fim de trés anos;

Avaliacgéo da satisfacdo dos utentes;

Avaliacdo da satisfacdo dos profissionais de saude;

QualiGest — Qualidade na gestdo: este modelo de autoavalia¢do da qualidade e de
promocdo da modernizacdo e da exceléncia nos servigos de saude, foi lancado
pelo 1QS em 1999 e desenvolvido em parceria com a APQ, com base no modelo
de exceléncia da EFQM; este projeto ndo teve resultados praticos mensuraveis;
Normas de Orientagdo Clinica: em 2001, o IQS iniciou a publicacdo do Manual
de Normas de Orientacdo Clinica, visando as préaticas clinicas baseadas na
evidéncia;

Publicacdes no ambito da qualidade: o ano 2000 marca o inicio da publicacdo da
revista “Qualidade em Saude” e do boletim informativo sobre qualidade; estas

edicdes terminaram com a extingdo do 1QS em 2006.

A extincdo do 1QS em resultado da reestruturacdo da Administracdo Publica, coincide

com as recomendacBes da OMS para a definicdo e estratégias nacionais, sustentaveis a

longo prazo, para a qualidade e seguranca dos cuidados de saude, facto que acendeu a

discussdo em torno da tematica da qualidade em salde e esteve na génese da incerteza

quanto ao futuro das politicas de qualidade na satde em Portugal.

Alguns anos apos a extingdo do 1QS, em 2009, é criado 0 DQS que, integrado na DGS

tem como misséo promover e disseminar, nas instituicdes prestadoras de cuidados de

salde, uma cultura de melhoria continua da qualidade de acordo com o0s objetivos

definidos pela ENQS, assumindo a responsabilidade por (DGS, 2014): coordenacdo de
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programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional e de promog&o da
seguranca do doente; coordenacdo dos fluxos de mobilidade de doentes portugueses e
estrangeiros; vigilancia de doencas abrangidas pelo sistema de gestdo integrada da
doenca; definicdo e monitorizacdo de indicadores para a avaliacdo do desempenho das
unidades de satde; monitorizacdo e avaliacdo da satisfacdo dos utentes e dos profissionais
de saude; elaboracédo e divulgacdo de orientagdes e normas de boas praticas em salde;
acompanhamento e coordenacdo do sistema de qualificacdo das unidades de salde em

conformidade com programa nacional de acreditacdo em vigor (modelo ACSA).

O DQS &, no momento atual, a entidade responsavel pela qualidade no SNS, estando-lhe
atribuida a competéncia de planear e executar a politica nacional de qualidade na saude,

assim como de operacionalizar a ENQS.

O Ministério da Saude publica periodicamente o Plano Nacional de Saude (PNS),
documento orientador do funcionamento e da operacionalidade do SNS. No que respeita
ao desenvolvimento destes instrumentos, tem havido grandes melhorias: o PNS 2004-
2010 define, pela primeira vez, indicadores e metas, programas prioritarios, estabelece
uma comissdo interministerial de acompanhamento e estruturas dedicadas a sua
operacionalizacdo e desenvolvimento, transformando Portugal num dos primeiros paises
europeus a realizar uma avaliacdo externa e independente do seu PNS e do seu SNS
(DGS, 2012).

A avaliacdo da relevancia, execucdo e impacto do PNS 2004-2010 realizada pela OMS
em 2010, concluiu que este ndo estava suficientemente focado na qualidade e seguranca
dos servicos de saude, que o acompanhamento dos processos assistenciais e dos seus
resultados e erros ndo havia sido convenientemente realizado, que 0s incentivos
financeiros e néo financeiros ndo tinham sido considerados na implementacgéo de normas
clinicas e que, apesar das auditorias clinicas aleatorias realizadas pelo Ministério da
Saude, as estratégias para garantir a seguranca do doente eram pouco claras. Em suma, a
OMS concluiu que este era um plano com escassos objetivos e resultados na qualidade
em salde (OMS, 2010).

Em resposta as consideragdes da OMS e aos desafios impostos pelas alteraces
demogréficas, pela sustentabilidade econdmica e ambiental e globalizacao, surge (como

uma tentativa de revisao dos objetivos e objeto do contrato social nacional) o PNS 2012-
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2016 que propGe constituir-se como alicerce para o Sistema de Saude do Século XXI,
porquanto procura identificar a contribui¢do dos stakeholders para a maximizagdo dos
ganhos em saude e clarificar os objetivos estratégicos do SNS, estabelecendo para tal uma
I6gica que permita identificar os ganhos em saude, definir as metas e os indicadores,
assim como um enquadramento para programas prioritarios de satde, de ambito regional,
local e setorial, promovendo a integracéo e articulacdo de esforgos e a criagdo de sinergias
(DGS, 2012).

Desta forma, o PNS pretende ultrapassar o ambito da prestacdo de cuidados, mobilizando
recursos e capacidades de outros setores sociais relevantes para a obtencdo de ganhos em

saude.

Um dos eixos estratégicos para o SNS definidos no atual PNS é, precisamente, o reforco
da qualidade em salde, que assenta (DGS, 2012):

e Na governacdo integrada, que abrange a governacdo clinica, empresarial,
financeira, da informacdo e a gestdo do risco. A governacao clinica refere-se ao
desempenho profissional e competéncia técnica, a utilizacdo eficiente dos
recursos, gestao do risco e satisfacdo do doente. A governacdo empresarial refere-
se aos processos pelos quais 0s servicos de saude dirigem e controlam as suas
funcBes de modo a garantir o cumprimento dos seus objetivos organizacionais e
através dos quais se relacionam com o0s seus parceiros e com a comunidade. Os
sistemas de informacdo séo instrumentos e melhoria da qualidade e reducédo de
custos. A seguranca vista como uma das principais dimensfes da qualidade. A
gestdo do risco encarada como um instrumento para a garantia da qualidade;

e Em mecanismos de influéncia — Normas de Orientacdo Clinica (NOC) e
Organizacionais; aspetos estruturais — arquitetura e ambiente; modelos de
financiamento; planeamento dos recursos humanos; cultura de avaliagdo e
desenvolvimento da qualidade;

e Em processos assistenciais integrados que colocam o cidad&o (suas necessidades
e expectativas) no centro do SNS e englobam todas as atuacgdes dos profissionais
de saude. A abordagem por processos assistenciais integrados permite ordenar e
otimizar os fluxos de trabalho, uniformizando as praticas e valorizando 0s

resultados;
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e Na participacdo e capacitacdo dos doentes, familia e cuidadores informais,

incluindo na gestdo da doenca cronica.

Incorporando o PNS, importa também aqui referir, no @mbito da perspetiva historica da
qualidade na saude, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, em vigor desde
2009 (Despacho n° 14223/2009) com um horizonte temporal de 10 anos, também ela
visando a promocéo da exceléncia na prestacdo de cuidados de salde, através da garantia
da qualidade e da melhoria continua quer para beneficio dos cidad&o, quer para satisfacéo
dos profissionais de salde. A sua missdo ¢ “promover e disseminar, nas instituicoes
prestadoras de cuidados de saude, uma cultura de melhoria continua da qualidade”, para
tal sendo definidas como prioridades estratégicas de atuacdo: qualidade clinica e
organizacional; informacé&o transparente ao cidadao; seguranca do doente; qualificacdo e
acreditacdo nacional de unidades de saude; gestdo integrada da doenga e inovacao; gestdo
da mobilidade internacional de doentes e avaliacdo e orientagdo das reclamacdes e
sugestdes dos utilizadores do SNS (DQS, 2009a).

A ENQS ¢é o resultado das insistentes recomendacfes internacionais para a
implementacdo de estratégias nacionais para a qualidade e seguranca nos servigos de
salde, e operacionalizada pelo DQS e veio atribuir a devida importancia a problematica

da qualidade na saude.

Ainda antes da definicdo da ENQS surgem em Portugal, 0s primeiros programas de
acreditacdo em salde. Recorde-se que a acreditagdo em salde tem como objetivo o
reconhecimento publico da qualidade atingida nas organizagdes prestadoras de cuidados

de saude, através da avaliagdo objetiva da competéncia por pares (DQS, 2009).

O primeiro Programa Nacional de Acreditacdo dos Hospitais em Portugal, teve o seu
inicio em 1999 (aquando da criacdo do IQS) e baseou-se na metodologia King’s Fund
(KF), tendo surgido de um acordo celebrado entre o Ministério da Saude Portugués e o
Health Quality Service (HQS). Em 2004, fruto da orientacéo estratégica da melhoria da
qualidade organizacional dos servigos de saude, a Unidade de Missdo para os Hospitais
S.A. adotou o0 modelo Joint Comission International (JCI) para a acreditacdo dos
hospitais. Até 2009, vinte e sete hospitais tinham iniciado o processo de acreditagdo pelo
KF/HQS, dos quais treze obtiveram acreditacdo e dos quinze em processo de acreditacdo
pelo JCI, dois obtiveram acreditacdo (DQS, 2009).
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Entretanto, no contexto da ENQS e em resultado das Gltimas reformas no setor da salde,
coube ao DQS a misséo de adotar e adaptar um modelo nacional de acreditacdo em salde,
sustentavel e adaptavel as caracteristicas do sistema de saude portugués (DGS, 2012). A
escolha recaiu sobre o modelo da acreditacdo da Agencia para la Calidad Sanitaria de
Andaluzia (ACSA), aprovado como modelo oficial de acreditacdo das instituicOes de
salide do SNS (Despacho n° 69/2009).

O Programa Nacional de Acreditacdo em Saude (PNAS) atualmente em vigor (e com
horizonte temporal coincidente com a ENQS) tem como objetivo a implementacao
faseada do modelo ACSA e a avaliagdo o seu impacto nas organizagfes (e no SNS)
através da monitorizacdo de indicadores e da realizacdo de inquéritos de satisfacdo. A
implementacao deste modelo pressupde a sua divulgacao, a formacdo dos profissionais e
de auditores, a adaptacdo dos manuais normativos, a criacdo de comissdes para aplicacdo

do modelo e a revisdo periddica, em parceria com a ACSA (DQS, 2009).

11.5.3. Outros projetos atuais

Para além do PNAS e todas as outras atividades no ambito da qualidade promovidas pelo
DQS existem outros projetos que pretendem contribuir para a melhoria da qualidade na
salide, nomeadamente:

¢ Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS)

Parceria Siemens-JCI realiza, desde 2006, a avaliacdo da qualidade das
organizacOes de saude em Portugal, através da definicdo e andlise de indicadores de
qualidade relativos a exceléncia clinica, a seguranca do doente e a satisfacdo do utente;
os resultados desta avaliacdo dos niveis de qualidade das organizagdes de saude sdo

transformados em ranking e tornados publicos. (ERS, 2014)

e BI-USF

O BI das USF é um dispositivo de gestdo do conhecimento disponibilizado pela
Associacdo Nacional das USF (USF-AN) que permite caracterizar as USF, qualificar o
seu desempenho de forma integradora e multidimensional, contribuindo para o seu
desenvolvimento e melhoria sustentada. Assenta numa visao de saude caracterizada por
atributos como identidade (reforco e afirmacdo), capacitacao (inclusdo, participacéo e
autonomia), ganhos em salde (eficiéncia e satisfacdo), melhoria continua

(desenvolvimento e sustentabilidade) e transparéncia (cidadania). Profissionais de salde,
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utentes e cidad@os em geral, tém acesso a informacao acerca da sua USF, das USF do seu
ACeS e das restantes USF a nivel nacional, sendo possivel a comparagdo do desempenho
das USF através da utilizacdo de uma Matriz de Maturidade Organizacional que cruza a
performance das USF nas dimensdes: desempenho assistencial e governacao clinica e de
salde (USF-AN, 2014).

e Auditorias clinicas as Normas de Orientacao Clinica

Auditoria clinica corresponde a tentativa de melhorar os cuidados de salde
prestados, avaliando o desempenho dos prestadores desses cuidados por comparagao com
padrdes de desempenho desejados e predefinidos. Permitem entéo aos profissionais medir
0 seu desempenho, reconhecer boas préaticas e introduzir melhorias as suas praticas
clinicas sempre que necessario, analisando-se o cumprimento de requisitos constantes das
Normas de Orientacdo Clinica emitidas pela DGS (MGFamiliar, 2014).

e Gabinete do Cidaddo — SIM-Cidadao

SIM-Cidaddo, é a designacdo dada pelo Ministério da Saude ao Sistema de Gestédo
das Sugestbes e Reclamacdes dos Utentes do Servigo Nacional de Saude, que tem como
missdo “dar voz ao utente do SNS ¢ tornar 0 sistema de sugestdes e reclamacgdes mais
eficiente, melhorando o atendimento e prestacdo de cuidados aos cidaddos com base nas
suas sugestdes, elogios e reclamagdes” (ERS, 2014). E um sistema em rede que envolve
todas as organizacdes prestadoras de cuidados de saude, que tem como finalidade a
recolha, registo, analise e tratamento de todas as exposi¢des dos utentes, quer através do
Livro Amarelo, quer através do Gabinete do Cidad&o. E um instrumento importante para
a monitorizacdo dos niveis de satisfagdo dos utentes e uma fonte de informacéo relevante
relativamente & perspetiva dos utilizadores quanto ao funcionamento dos servigos de
saude (ERS, 2014).
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I11. EsTuDO DE CASO

O modelo ACSA foi traduzido e adaptado para o Sistema Nacional de Saude em 2011
(Ministério da Saude, 2011), mas devido a crise econdémica (e aos custos envolvidos no
processo de acreditacdo), o programa de acreditacdo tem vindo a ser lentamente
implementado — dados da Associagdo Nacional das USF combinados com dados do
Ministério da Salde mostram que em Setembro de 2014 existiam cerca de 10 USF
acreditadas num total de cerca de 350, e nenhum outro tipo de unidade de cuidados
primarios acreditada (DGS, 2014; USF-AN, 2014).

Esta pequena percentagem de unidades acreditadas, especialmente quando definida uma
politica de acreditacdo nacional, obriga a uma séria reflexdo acerca do modelo de
acreditacdo adotado e especialmente acerca da forma como ele é percepcionado pelos
profissionais. Pressupondo que a acreditacdo de unidades de cuidados de satde primarios
terd um impacto significativo na qualidade dos cuidados e na seguranca dos utentes (El-
Jardali, et al., 2014; Elnour, et al., 2014) e ap6s o investimento no modelo, devera ser
realizada uma revisao da estratégia de acreditacdo e do préprio modelo de acreditacéo.
Um modelo de acreditacédo integrada para Agrupamentos de Centros de Salde focado na
otimizacdo dos recursos e na simplificacdo do procedimento de implementacdo, devera
resultar num modelo open access, mais proximo das necessidades dos profissionais,
auxiliando-os a assegurar e demonstrar que as expectativas dos utentes estdo a ser
consideradas no sistema de gestdo da unidade de salde, conduzindo a melhoria continua
da qualidade dos cuidados. O desenvolvimento deste modelo de acreditacdo integrada foi
0 objetivo do presente trabalho, e sera detalhado nas sec¢des seguintes.

A metodologia para definicdo do modelo de acreditacdo integrada para agrupamentos de
salide, assentou num intenso trabalho de campo realizado através do estudo do caso do
Agrupamento de Centros de Saude do Porto Ocidental (ACeSPOc).

Assim, no ambito do presente trabalho, foi proposto ao ACeSPOc a participacdo na sua
atividade quotidiana durante o periodo de tempo necessario a recolha da informacéo e a
construgcdo do modelo, e a colaboragéo para o desenvolvimento e implementacdo do
sistema de gestdo da qualidade desta organizacao, dentro das competéncias e permissoes

concedidas pela Direcdo Executiva.
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Foi possivel, desta forma, conhecer a metodologia de funcionamento, as potencialidades
e limitagBes, a articulacdo entre as diversas unidades, os diversos estadios do

desenvolvimento da gestdo da qualidade em cada unidade.

I11.1. Caracterizagéo da Unidade em Estudo

O ACeSPOC é uma organizacdo local gestora de diversas unidades prestadoras de
cuidados de satde primarios, criada a partir da Portaria n® 273/2009, cuja sede (onde o
Diretor Executivo, o Conselho Clinico e a UAG desenvolvem a sua atividade principal)
esta localizada na freguesia de Lordelo do Ouro, sendo o seu &mbito de atuacdo, a gestao
de servigos de saude na &rea do Porto Ocidental (Unido das Freguesias de Aldoar, Foz do
Douro e Nevogilde; Unido das Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia,

Sdo Nicolau e Vitdria; Unido das Freguesias de Lordelo do Ouro e Massarelos; Freguesia

de Ramalde) — ver Figura 3.

(Gondomar)

PARANHOS

CAMPANHA

(Via Nova de Gala)
(CCFAND ATLANTICO)

Figura 3 - Area de influéncia do ACeSPOc

As 29 unidades que compdem este ACeS (26 unidade prestadoras de cuidados de satde
e 3 unidades de apoio), servem uma populacdo de mais de 170.000 utentes, através da

atividade de cerca de 504 profissionais.

No seio deste ACeS encontram-se unidades com ambitos bastante diversificados. Ele é
composto por: 9 Unidades de Saude Familiar (USF), 6 Unidades de Cuidados de Saude
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Personalizados (UCSP), 3 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), 1 Unidade de
Saude Publica (USP), 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), 2
unidades prestadoras de servico - CDP (Centro de Diagndéstico Pneumoldgico) e CAD
VIH/SIDA (Centro de Aconselhamento e Detecdo Precoce HIV), e uma 1 unidade

prestadora de servigos ndo clinicos (UAG — Unidade de Apoio a Gestdo), que apoia a

gestdo e o funcionamento de todas as unidades do ACeS.

Os servicos de saude prestados pelo ACeSPOc incluem:

Vigilancia, promogdo da salde e prevencdo da doenga, gestdo de situacdes de
doenca aguda, planeamento familiar, salde materna, saude infantil, saide do
adulto e do idoso, cuidados domiciliarios (médicos e de enfermagem), articulacéo
com outras unidades e hospitais — atividades no &mbito das USF e UCSP;
Cuidados domiciliarios preventivos e curativos, reabilitacdo, preparacdo para o
parto e para a parentalidade; cuidados continuados integrados — atividades no
ambito da UCC;

Nutri¢do, pediatria, psicologia clinica, satde oral e servico social — atividades no
ambito da URAP;

Monitorizacdo da saude da populacdo; identificacdo das necessidades de salde;
planos e informacdo em salde publica, vigilancia epidemioldgica, investigacao,
vacinacdo, programas de salde ocupacional e ambiental, autoridade de salde —
dominio de atuacdo da USP;

Programas de cessacao tabagica, programas de educacdo em saude (literacia em
salide), apoio a criangas e jovens em risco, formacao — responsabilidade partilhada
por todas as unidades do ACeS.

A estrutura de governacdo atual do ACeSPOc, corresponde ao modelo tradicional de

hierarquia vertical, como apresentado na Figura 4.

Apoiado em valores como: cortesia, ética, cooperagdo, efetividade/eficiéncia, o

ACeSPOc tem como missao garantir aos Cidadaos da sua area de influéncia o acesso

a cuidados de saude primarios de qualidade, cumprindo o Plano Nacional de Saude e

maximizando assim o0s seus ganhos em salde, esperando ser reconhecido pelos seus

niveis de exceléncia na prestacdo dos cuidados de satde, com Equipas de Saude
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motivadas e comprometidas com a satisfagdo dos utentes, promovendo o

desenvolvimento dos seus Profissionais e da Comunidade (ACeSPOc, 2013).
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Figura 4 — Estrutura organizacional dos ACeS (adaptado de Pisco,2011)

O ACeSPOc incentiva todas as suas unidades funcionais a desenvolverem a sua propria
cultura organizacional e a implementarem sistemas de gestdo da qualidade que lhes
permitam desenvolver um espirito de colaboracdo, de autoavaliacdo, de procura da
melhora continua dos resultados em salde da comunidade que servem, contribuindo
assim para o cumprimento dos objetivos do préprio ACeS, definidos na sua Carta de

Missdo e no Plano de Atividades para o triénio 2013-2015.

Apesar de disseminada por todos os profissionais e por todos os orgaos de gestdo do
ACeS, a fungao “Gestao da Qualidade” recai sobre a al¢cada do Conselho Clinico e de
Saude (CCS), constituido por 4 profissionais (no caso do ACeSPOc: 1 médico de familia,
1 medico de saude publica, 1 enfermeiro e 1 higienista oral), que tem como funcdes:
avaliar a efetividade dos cuidados de saude prestados; fornecer diretivas e instrugdes para
0 cumprimento das normas técnicas emitidas pelas entidades competentes,
nomeadamente no que se refere a observancia dos programas nacionais; fixar
procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde;
aprovar orientagdes clinicas relativas a prescricio de medicamentos e meios
complementares de diagndstico e terapéutica, bem como os protocolos clinicos

adequados as patologias mais frequentes; propor ao diretor executivo a realizacdo de
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auditorias externas ao cumprimento das orienta¢des e protocolos clinicos; apoiar o diretor
executivo em assuntos de natureza técnico-profissional e de gestdo clinica; verificar o
grau de satisfacdo dos profissionais do ACeS; organizar e controlar as atividades de
desenvolvimento profissional continuo e de investigacdo; decidir sobre conflitos de

natureza técnica (Decreto-Lei n® 28/2008).

Os 6rgdos de gestdo do ACeSPOc, desde cedo se comprometeram com a melhoria
continua da qualidade e, tendo como principal objetivo a prestacdo de cuidados de salde
de exceléncia aos seus utentes, fizeram nascer o Grupo Mais Qualidade, como estrutura
voluntaria de apoio ao CCS em matéria de qualidade, promovendo “o prazer de trabalhar,
aprender, ensinar e investigar em ambientes mais eficientes e agradaveis, criados pelos
proprios profissionais” (ACeSPOc, 2013).

Apesar de reconhecerem que é funcdo do Conselho Clinico fixar procedimentos que
garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde, perceberam também
que é necessario assumir a Qualidade como Cultura da Organizagéo.

O Grupo Mais Qualidade procura entéo apoiar e colaborar com as restantes unidades do
ACeS no desenvolvimento e promocdo da cultura de qualidade, mas a sua atividade é
pouco sistematica e os resultados longe do objetivo perseguido pelo ACeSPOc: a
implementacédo progressiva de um Sistema de Acreditacdo da Qualidade em todo o ACeS
que seja uniforme, horizontal, integral e orientado para os resultados, permitindo que a
autoavaliacdo se transforme em aprendizagem e melhoria, através da partilha de
experiéncias de Qualidade (ACeSPOc, 2013).

O Despacho n° 3635/2013 obriga a que todos os ACeS definam anualmente um plano de
acao que explicite as atividades e o planeamento que a instituicdo pretende desenvolver
de forma a responder as prioridades estratégicas e a¢fes definidas na ENQS. Segundo o
mesmo documento, cada unidade de salde deve assegurar, através da criacdo de uma
comissdo ou de comissOes ja existentes na area da qualidade e seguranca, a promocao,
monitorizacdo, facilitacdo e integracdo de todas as atividades previstas no plano de agéo
anual — surge assim oficialmente a Comissdo da Qualidade e Seguranca do ACeS, que
passa a atuar em paralelo com o Grupo de Gestdo do Risco, no &mbito do Grupo Mais
Qualidade e sob a algada do CCS.
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111.2. Modelo de Acreditagdo Integrada

E importante referir que os Agrupamentos de Centros de Salde incluem ndo apenas
unidades de gestdo clinica, mas também unidades néo clinicas, de carater administrativo.
Assim sendo, o Modelo Nacional para a Acreditacdo de Unidades de Saude néo lhes é
facilmente ou diretamente aplicavel. Para ultrapassar esta dificuldade, o modelo proposto
neste estudo incorpora principios da 1ISO 9001, amplamente aceites e relativos a gestdo
organizacional. O sucesso da aplicacdo deste modelo estd fortemente dependente da
capacidade das organizacGes publicas prestadoras de Cuidados de Saude Primarios para
gerir e ultrapassar potenciais problemas como a resisténcia a mudanca, falta de lideranca

e envolvimento e gestdo de pessoas inadequada.

O desenvolvimento do modelo de acreditacdo integrada para os ACeS decorreu de um
trabalho faseado nas seguintes etapas:

1) analisar e refletir sobre a bibliografia existente nesta area, sobre os modelos de
acreditacdo e certificacdo, e sobre o estado atual da qualidade na salde;

2) desenhar um sistema de gestao da qualidade no ACeS que incorpore e respeite 0s Varios
SGQ ja implementados em algumas unidades assistenciais, e que coloque todas as
unidades a responder as necessidades do cidaddo de forma articulada e global;

3) identificar os requisitos que poderdo conduzir a acreditacdo integrada de um ACeS, no
ambito do SGQ anteriormente definido;

4) desenhar um modelo de acreditacdo integrada que seja aplicavel, relevante e em que
todos (profissionais e utentes e ARS) acreditem e confiem e que possa diferenciar 0s
Agrupamentos de Centros de Salde, promovendo a sua tdo falada e desejada autonomia

de gestéo.

Neste ambito, foi necessario conviver de perto com as varias unidades, em particular com
a UAG, que por ter um cariz mais administrativo, mais tradicional e por ser constituida
por elementos provenientes das estruturas centrais da administracdo publica, apresenta
mais dificuldades em lidar com e gerir a mudanga, ao nivel da comunicag&o e do trabalho
em equipa e, muitas vezes ndo reconhece que existe para colaborar com as restantes
unidades no servigo que prestam ao utente (em vez de existir para ser “servida” pelas
unidades do ACeS).
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Foram também realizadas visitas a USF, tendo sido possivel integrar a equipa auditora
(auditorias DiOr) do ACeS e a Comissao para a Qualidade em Saide (CQS) — exigida

pela administracdo central).

Este contacto proximo com as estruturas de gestdo do ACeS, nomeadamente o Conselho
Executivo, o Conselho Clinico e a CQS (a qual o autor integra atualmente, em regime de
voluntariado), facilitou a partilha de informacdo e conhecimento com as estruturas da
qualidade das varias unidades, proporcionando um conhecimento mais efetivo das

particularidades relacionadas com a implementacdo do modelo ACSA.

111.2.1. Defini¢éo do Sistema de Gestao da Qualidade
E aceite globalmente que os Sistemas de Gestdo da Qualidade conduzem & melhoria
continua das organizacGes. Esta observacdo é valida também para as organizagdes

prestadoras de cuidados de saude.

Em Portugal, a implementagdo de sistemas de gestdo da qualidade iniciou-se ao nivel
hospitalar, mas foi gradualmente ganhando importancia nos CSP. Para assegurar a
melhoria continua, essencial em qualquer sistema de gestdo da qualidade, é necessario
definir requisitos de qualidade adequados, nos quais o sistema de gestdo da qualidade
assentara. A identificacio dos requisitos de qualidade, segue-se a sistematizacdo de
processos e fluxos de trabalho, identificacdo de processos-chave, diagnéstico da
qualidade, definicdo de indicadores de qualidade, assim como das metodologias para
resolver os problemas encontrados. Como em qualquer sistema de gestdo da qualidade,

deverda ser mantido de forma continua o ciclo PDCA.

O SGQ permite a avaliacdo da performance por comparagdo com objetivos e expectativas

pré-definidos, resultando na identificacdo de pontos fortes e areas de melhoria.

O ponto de partida para a aplicacdo do modelo de acreditagdo integrado proposto é a
implementacdo efetiva na globalidade do ACeS, de um SGQ ISO 9001:2008, cujo
sucesso estara fortemente dependente da implementacéo de planos de qualidade em todas

as unidades, sem excecéo, do ACeS.

Para definir e implementar um SGQ torna-se entdo necessario definir a estrutura de
governagdo da organizacdo. Atualmente, e como ja foi referido, a estrutura de governacao

dos ACeS segue o0 modelo tradicional de hierarquia vertical (Figura 4).
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Para assegurar a efetividade do SGQ (e consequentemente a do modelo de acreditacéo),
torna-se necessario redesenhar a estrutura de governacdo do ACeS, para que esta reflita a
alteracdo do paradigma de governagdo que agora passard a uma estrutura de cuidados

integrados centrada no utente — Figura 5.
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Figura 5 - Estrutura de gestdo circular integrada e centrada no utente

O modelo do sistema de gestdo da qualidade da 1ISO 9001, pressup8e que a unidade de

salide se organize sobre a perspetiva da gestao integrada de processos.

Para responder a esta exigéncia, definiu-se para o0 ACeSPOc, a rede de processos

apresentada na Figura 6.

E importante referir nem todos os ACeS sdo exatamente iguais nem estdo organizados
exatamente da mesma forma, mas todos possuem as mesmas unidades basicas pelo que é
desejavel que definam e ajustem a estrutura de gestéo a sua realidade particular, para que
consigam responder aos requisitos da 1SO 9001:2008 e do modelo de acreditagéo
integrado. A rede de processos proposta (e que se pressupde ajustavel aos varios ACeS)
permitiu definir a metodologia de implementacdo do modelo ACSA, nomeadamente no
que respeita a questdes que ndo sao diretamente consideradas nos requisitos do modelo e
se relacionam com:

e Profissionais ndo-clinicos;

e Resultados relacionados com a performance organizacional,

e Gestédo da organizacao;
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e Gestdo da informacdo pessoal dos utentes;
e Gestdo das reclamacdes;

e Articulacdo entre as varias unidades e entre outros niveis de cuidados de salde.

Processos chave

* Medicina Familiar

* Enfermagem

* Radiologia

* Outros Servigos de Satde

* Apoio Domicilidrio

* Integrag@o de Cuidados Continuados

Processos de Suporte

interessadas

* Gestdo Estratégica

* Gestdo Financeira

* Gestdo de Recursos Humanos

* Gestdo de Informagdo e comunica¢do
* Gabinete do Cidadao

* Conselho da comunidade

 Conselho Clinico e de Satude

Necessidades das partes interessadas
Satisfacdo das necessidades das partes

Requisitos —
Legais e Gestio do SGQ Satisfacdo d_os
i Reg. Legais
Normativos

Figura 6 - Rede de processos proposta para ACeS

A implementacdo do SGQ ISO 9001:2008 pressupde, ndo s6 a definicdo da rede de
processos do ACeS, mas também de objetivos SMART que se constituem, se ndo como
as mais, pelo menos como questdes de grande importancia e de grande reflexdo no

caminho do ACeS para a acreditacéo.

Como referido anteriormente, um dos objetivos estratégicos de médio prazo do ACeSPOc
é a acreditacdo integrada do ACeS. Reconhecendo que este ndo serd um caminho facil de
percorrer, definiu-se (no a@mbito da atividade desenvolvida na CQS) a necessidade de
implementacdo do SGQ no ACeSPOc, passando a constar do Plano de Agéo para o ano
de 2014 (devidamente aprovado pelo CCS e pela DGS) a implementac¢do do Plano de
Gestdo da Qualidade da UAG, unidade que se acredita criar mais resisténcia a mudanca,
onde as especificidades da administracdo publica sdo mais evidentes e onde o0s
profissionais sdo mais relutantes em aceitar a importancia da qualidade, especialmente

guando avaliada sob a perspetiva do utente.
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Para dar cumprimento ao plano de acdo aprovado, foi entdo necessario observar as
praticas da UAG e definir procedimentos de trabalho, sistematizar praticas, melhorar a
comunicacdo entre os setores da UAG, tendo sido desenvolvidos alguns dos

procedimentos operacionais especificos da UAG.

A UAG esta organizada numa légica de concentragdo dos servigos ndo assistenciais do
ACeS e presta apoio administrativo e geral ao diretor executivo, ao conselho clinico e de
salde e as unidades funcionais. Desenvolve as suas funcdes em articulagdo com o0s
servicos de apoio da ARS respetiva, nomeadamente através da utilizacdo de recursos
partilhados. Para responsavel pela UAG, o diretor executivo nomeia um técnico superior
licenciado, com experiéncia e formacdo preferencial nas areas de economia, gestdo ou

administracdo e experiéncia na area da saude.

Esta unidade é composta por 8 profissionais do SNS permanentemente ao servico da UAG
e alguns profissionais temporarios colocados pelo Instituto de Emprego e Formacéo
Profissional (IEFP) ao abrigo dos Programas Ocupacionais de Emprego (POC), em
namero varidvel. Os profissionais desta unidade foram selecionados de entre profissionais
de outras unidades funcionais do ACeS e também dos servi¢os administrativos da ARS,

de acordo com o seu perfil profissional e pessoal, pelo diretor executivo do ACeS.

Apesar de ter um responsavel méaximo a coordenar a sua atividade, ela funciona como se
de dois departamentos distintos se tratasse, subdividindo-se numa unidade de gestdo de
recursos humanos (na qual 3 profissionais do ACeS desempenham as suas funcdes e onde
habitualmente colaboram 2 POC) e numa unidade de gestdo financeira (a qual estdo afetos
5 profissionais do ACeS e sempre que possivel, 2 ou 3 POC), cada uma com chefias
proprias, estilos de lideranca completamente distintos e relacfes interpessoais também

elas muito dispares.

Esta clivagem compromete logo a partida o trabalho em equipa, a intersubstituicao
(principio relevante na gestdo dos ACeS) e o cumprimento de todas as tarefas legalmente
preconizadas no Regulamento dos ACeS, que por ndo serem claramente relacionadas com
gestao de pessoas ou gestdo financeira, ficam um pouco deixadas “em terra de ninguém”,
comprometendo o bom funcionamento do ACeS e a correta articulagdo entre todas as
suas unidades funcionais, o que resulta claramente numa reducdo da qualidade de servico

prestado ao utente.
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Diga-se que, na verdade, o funcionamento desta UAG ndo tem sido alvo de grandes
reclamagdes nem por parte dos utentes, nem por parte dos restantes profissionais: 0s
orgdos de gestdo do ACeS acomodaram-se a sobreviver sem 0 apoio administrativo (a
ndo ser em situacdes pontuais) da UAG; nos restantes casos, os profissionais da UAG
adotam a postura de resposta imediata a solicita¢cbes urgentes, comprometendo a sua
eficécia e a satisfacdo dos seus profissionais, relegando para segundo plano as atividades

planeadas e que, segundo é o seu entendimento, correspondem as suas funcdes.

Esta UAG é também uma unidade a varias velocidades e com varias posturas de trabalho
e sentimentos relativamente a organizacdo em que se inserem. Note-se que nela convivem
profissionais da classica administracdo publica (e que perante as constantes reducées
salariais e reestruturacdes estdo cada vez mais desmotivados para a realizacdo das suas
tarefas), profissionais de varias idades, com distintas habilitacbes académicas,
profissionais sem qualquer vinculo a organizacdo, temporarios, que trabalham apenas
pelo valor do subsidio de desemprego e que realizam, muitas vezes, trabalho altamente
qualificado que nenhum dos outros profissionais do ACeS esta habilitado a realizar,
alguns que vém a mudanga como uma oportunidade e outros que preferem continuar a

trabalhar como sempre o fizeram.

O que de ainda mais significativo ressalta é o facto de os profissionais encararem a UAG
como o principio e fim do seu trabalho, ndo entendendo que existem Gnica e simplesmente
para responder a necessidades e requisitos dos seus clientes que podem ser: outros
colaboradores da UAG e/ou do ACeS, os 6rgaos de gestdo do ACeS, as restantes unidades
funcionais dos ACeS, a ARS ou outros organismos da Administracdo Publica e, no limite,
0 préprio utente (embora neste caso particular, a interacdes diretas sejam muito

reduzidas).

Do exposto acima, se percebe que existirdo por parte dos profissionais do ACeS, e em
particular da UAG, inimeros constrangimentos a implementacdo de um SGQ.

Ainda no &mbito da CQS, e com o objetivos do desenvolvimento e implementacdo de um
SGQ integrado e Unico para o ACeS, foram desenvolvidos alguns dos procedimentos
obrigatorios da 1SO 9001 (nomeadamente o procedimento Controlo de Documentos e

Registos) do ACeSPOc para disseminacdo pelas unidades, de forma a uniformizar os
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modelos e a codificagdo dos documentos, facilitando-se assim a comunicagdo no interior

no ACeSPOc e clarificando a comunicagdo com o exterior.

Com o objetivo de melhorar a comunicacdo no interior do ACeSPOc e a articulagdo da
prestacdo de cuidados entre as varias unidades e entre 0 ACeS e outros niveis de cuidados
de saude (procurando incrementar a qualidade do servigo prestado ao utente), foi também
necessario colaborar no desenvolvimento do Manual de Articulagdo do ACeS.

Para além destas atividades e para dar cumprimento ao definido pela AGS no plano de
acdo para o ano de 2014, foi também necessario realizar aces de formacdo em qualidade
para alguns grupos de profissionais do ACeSPOc, com o intuito de os sensibilizar para a
importancia da gestéo da qualidade, eliminar alguns preconceitos e envolvé-los na gestao
da qualidade do ACeS.

Estas acdes de formacdo, em conjunto com as auditorias realizadas permitiram confirmar
que, de facto, o modelo ACSA néo responde de forma satisfatria a um processo de
acreditacdo de um ACeS completo e, evidenciar alguns (sérios) constrangimentos a
melhoria da qualidade do servico no seio do ACeS, essencialmente relacionados com:
falta de cultura de qualidade; estrutura da organizacdo; indefinicdo de funcdes;
distribuicdo dos recursos humanos; conflitos resultantes das relacdes interpessoais;
lideranca; objetivos pouco claros; desresponsabilizagdo; inadequada gestdo das

afinidades.

As questbes aqui apresentadas demonstram que apesar de poder transformar-se numa
tarefa herculea, a implementacdo do SGQ no ACeSPOc ¢ essencial para otimizar a sua
gestdo e melhorar de forma efetiva a qualidade do servico prestado ao utente.

111.2.2. Definicdo do modelo de acreditagéo integrada
As teorias de gestdo atuais tendem a tratar a gestdo da qualidade nas organizagdes como
um sistema complexo que orienta, monitoriza e melhora a qualidade numa perspetiva

integradora de todos os setores da empresa/organizacéo.

Assim, se se assumir que um ACeS possa ser visto e tratado como uma empresa e as
unidades que o compdem como departamentos no seio dessa empresa, sera entdo l4gico,
em vez de realizar 20-30 processos de acreditacdo para cada uma das unidades do ACeS,

fazer convergir os varios sistemas de gestdo das unidades que compdem o ACeS num so
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e assim realizar apenas um processo de acreditacdo, que possa ser considerado valido para

a totalidade do ACeS, tomando-se aqui como como referéncia e base para o

desenvolvimento do modelo de acreditacdo integrada, o0 modelo adotado pelo governo

portugués como Modelo Nacional de Acreditacdo — o0 Modelo ACSA.

De acordo com o Manual de Acreditacdo de Unidades de Saude, 0 modelo ACSA agrega

cinco dimensdes da qualidade (os cinco blocos de standards — Tabela 2), cada uma delas

definida através de um conjunto de requisitos sobre os quais incidira a avaliacdo para a

acreditacdo (Ministério da Saude, 2011).

Tabela 2 — Estrutura do Modelo ACSA para unidades de gestdo clinica (adaptado de Almuedo-Paz et al., 2012

e Ministério da Saude, 2011

| — O cidadao, centro do Sistema de Saude

1. Utentes: satisfacao,

participacao e direitos

2. Acessibilidade e

continuidade assistencial

3. Documentacao

clinica

Il — Organi

zacdo da atividade centrada no utente

4. Gestdo de planos e processos

assistenciais integrados

5. Atividades de promocéao da

saude e programas de satde

6. Direc&o da unidade de

gestdo clinica

Il — Os profissionais

7. Os profissionais, desenvolvimento profissional e formacao

IV — Processos de Suporte

8. Estrutura, equipamentos,

fornecedores

9. Sistemas e tecnologias da

informacado e comunicacao

10. da

Qualidade

Sistema

V — Resultados

11. Resultados da unidade de gestédo clinica

Os requisitos que compdem o modelo estdo divididos em trés grupos, em funcdo do seu

nivel de exigéncia e grau de complexidade — ver Tabela 3 (Almuedo-Paz, et al., 2012;

Ministério da Saude, 2011).
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Tabela 3 - Classificagdo dos requisitos do Modelo ACSA (adaptado de Almuedo-Paz et al., 2012 e Ministério

da Saude, 2011)

Tipo de Requisito

Definicéao

Grupo |

Requisitos que correspondem a elementos prioritarios do SNS,
que contemplam direitos consolidados dos cidaddos, aspetos
ligados a seguranca dos utentes e profissionais e principios éticos
a respeitar em todas as atuacOes da prestacdo de cuidados.

Grupo Il

Requisitos que correspondem a elementos associados a um
maior nivel de desenvolvimento da organizagdo tais como
sistemas de informacdo, novas tecnologias, redesenho de

processos e reorganizacdo dos espacos e fluxos de trabalho.

Grupo 11

Requisitos que demonstram que a unidade de gestdo clinica cria

inovacdo e desenvolvimento para a sociedade em geral.

Cada unidade de saude pode atingir, de forma progressiva, trés niveis de acreditacéo -

Bom, Otimo e Excelente — (ver Tabela 4), em funcdo do cumprimento dos requisitos

incluidos em cada grupo (Ministério da Saude, 2011).

Tabela 4 - Niveis de Acreditacdo (adaptado de Almuedo-Paz et al., 2012 e Ministério da Saude, 2011)

Bom Otimo Excelente
0
Grupo | 70% 100% 100%
Incluindo obrigatérios
Grupo Il 40% 100%
Grupo 11 40%

O processo de acreditacdo desenvolve-se em diversas fases: inicia-se com o pedido de

adeséo e candidatura ao DQS (com a nomeacao de um gestor de projeto - nomeado pelo

DQS - e de um facilitador interno do processo de acreditacéo - pertencente a unidade de

gestdo candidata ao processo de acreditagéo e por ela selecionado) na qual sdo criadas as

condigdes necessarias para o arranque da fase seguinte — a fase de autoavaliacao.

A fase de autoavaliacdo, a mais importante de todo o processo, desenvolve-se no periodo

de um ano e tem como objetivo a realizagdo de uma reflexdo interna na qual as

organizagOes deverdo identificar os seus pontos fortes e as areas de melhoria, avaliando
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0 seu grau de cumprimento dos requisitos, determinando os objetivos da acreditacéo e
planeando as agdes de melhoria necessarias; durante o periodo de desenvolvimento da
fase de autoavaliacdo as unidades de salde vao registando 0s seus progressos numa
plataforma informatica que suporta a aplicacdo do modelo. No final desta fase, a unidade
candidata a acreditacdo sera alvo de uma auditoria externa (fase 3), realizada com base
na observacdo e analise de documentacdo, para evidenciar a validade das informacGes
introduzidas na plataforma e a conformidade com os requisitos do manual. Apos esta
avaliacdo € elaborado um relatorio do qual consta o nivel de acreditagcdo atribuido a
unidade em analise, o que corresponde a fase 4 de aplicagio do modelo de acreditacdo. E
assim emitido um certificado com validade de 5 anos que atesta a conformidade da
unidade com os requisitos do modelo de acreditacdo. Durante o periodo de vigéncia do
certificado sdo realizadas auditorias de acompanhamento (para garantir a continuidade
das boas préticas) que poderdo resultar na suspensdo do certificado ou na atribuicdo de
um nivel mais elevado de acreditacdo — fase 5. Findos os cinco anos, a renovagao do
certificado ocorre ap0s a realizacdo de nova auditoria total (Ministério da Saude, 2011;
Almuedo-Paz, et al., 2012).

Teoricamente, 0 modelo ACSA poderia ser usado para este prop6sito; mas este ndo foi
desenhado para aplicar a unidades nao-clinicas, tal como a UAG que ndo tem contacto
direto com os pacientes, tornando impossivel a integracdo destas unidades em processos
de acreditacdo ACSA.

Torna-se portanto necessario adaptar o modelo ACSA, para que possa ser usado para este
propdsito. A adaptacdo do modelo que se prop0e, e que resultou do estudo do caso do
ACeSPOc, assenta nos seguintes pressupostos:

e O ACeS é uma organizacdo com departamentos distintos (unidades de saude,
servicos de apoio, unidades ndo-clinicas) e alguns dos seus departamentos
desenvolvem a sua atividade em locais geograficamente distintos;

e Todas as unidades e servicos do ACeS devem desenvolver, implementar,
monitorizar e melhorar, Planos de Gestdo da Qualidade devidamente integrados e
articulados no Sistema de Gestdo da Qualidade desenhado para o agrupamento
como um todo;

e O modelo pode (deve) incluir requisitos adequados a unidades clinicas e néo-

clinicas;
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A existéncia de unidades em diferentes estadios de maturidade no que a gestdo da
qualidade respeita, ndo podera comprometer a acreditacdo do ACeS;
Todas as unidades devem implementar os seus proprios planos de gestdo da

qualidade, baseados e orientados pelo SGQ do ACeS.

Contudo, existem algumas questdes que necessitam de um cuidado especial na adaptacéo

do modelo de forma a maximizar a sua aceitabilidade e aplicabilidade:

Algumas USF foram criadas antes do ACeS em que foram integradas, pelo que 0s
seus sistemas de gestdo da qualidade se encontram em estados de
desenvolvimento superiores ao do SGQ a implementar no ACeS, na sequéncia do
processo de acreditacdo; este facto podera originar nessas USF, alguma resisténcia
a integracao do seu SGQ neste SGQ global e uniforme que podera ser visto como
um retrocesso na gestdo da qualidade. Por outro lado, estas USF desenvolveram
ja a sua identidade organizacional e estdo habituadas a trabalhar de forma
autonoma e independente das restantes unidades do ACeS;

Existem algumas unidades que nunca se preocuparam com a gestao da qualidade,
pelo que ndo tém cultura qualidade ou habitos de gestdo da qualidade;

Algumas unidades e servicos ainda manifestam alguma relutancia em aceitar a
sua integracdo num ACeS e, muitas vezes, ndo reconhecem a legitimidade da
estrutura de governacao do ACeS;

A autonomia do ACeS relativamente a administracdo central €, muitas vezes,
dificil de operacionalizar;

Uma grande parte dos profissionais de salude (clinicos ou ndo) nao reconhece a

importancia da gestao da qualidade nos servicos publicos.

O modelo de acreditacdo para ACeS que aqui se propde, usa 0 modelo ACSA para

unidades de gestdo clinica aplicado a todo o ACeS. O nivel de acreditacéo a atribuir ao

ACeS no final do processo de acreditacdo serd determinado pelo nivel de cumprimento

de requisitos, considerando as unidades com pior desempenho. Exemplo: na avaliagdo do

requisito 01.09 — A unidade possui e publica um guia para o utente com informacoes

sobre o0 seu funcionamento — se alguma unidade ndo cumprir este requisito, admite-se que

0 ACeS ndo cumpre este requisito; como este requisito ndo pertence ao grupo dos

requisitos obrigatdrios, ndo ira comprometer a acreditacdo do ACeS podendo, no entanto,

influenciar o nivel de acreditagéo obtido. O ndo cumprimento de um requisito obrigatorio,
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por qualquer das unidades do ACeS levara a conclusdo de ndo cumprimento de requisito
pelo ACeS o que comprometerd a totalidade do processo de acreditacdo. Apesar de
parecer penalizador para as unidades que demonstram uma boa performance, a longo
prazo, a cooperacdo entre as varias unidades que daqui advém, contribuird para que o
ACeS consiga realizar positivamente a sua acreditacdo, resultard num incremento dos
niveis de qualidade do ACeS e na otimizacdo eficacia da articulacdo entre os diferentes
niveis de cuidados de saude, o que se espera possa originar beneficios relevantes para o
funcionamento do ACeS, para o Sistema Nacional de Saude e, especialmente, para 0s

utentes e para a sociedade de uma forma geral.

As especificidades das unidades ndo-clinicas — UAG e Gabinete do Cidaddo — serdo
geridas assumindo-se que alguns dos requisitos do modelo ACSA ndo se aplicardo a estas
unidades, ndo ficando o processo de acreditacdo do ACeS comprometido pelo nao

cumprimento destes requisitos por estas unidades.

Como referido no subcapitulo anterior, e a semelhanga do que acontece nas restantes
organizacg0es, as questdes mais relevantes na gestdo da qualidade dos ACeS e das duas
unidades, prendem-se com a definicdo de objetivos. Esta questdo deve ser analisada de
duas formas distintas, consoante se tratem de objetivos globais do ACeS ou objetivos

individuais das unidades funcionais.

Na defini¢cdo dos objetivos e indicadores do ACeS, o Conselho Clinico e o Conselho
Executivo, efetuam uma reflexdo intensa relativamente ao seu posicionamento no
mercado, a sua performance em qualidade, a sustentabilidade do ACeS e das suas
unidades funcionais. Simultaneamente, deverdo ser tidos em consideracao e incorporados
no SGQ os objetivos e indicadores definidos e contratados com a Administragéo Regional
de Saude, necessarios para cumprir os objetivos de salde (e econémicos). Para além
destes, deverdo também ser definidos objetivos relacionados especificamente com 0s

requisitos modelo ACSA e o nivel de acreditacdo que o ACeS pretende atingir.

As unidades que integram o ACeS deverdo seguir um procedimento idéntico: tendo por
base o seu historico e resultados em qualidade, informacdo proveniente dos Orgédos
administrativos e de gestdo do ACeS, as unidades deverdo efetuar uma reflexdo interna
que permita identificar os seus objetivos individuais. Estes objetivos deverdo ser

definidos e negociados com o Conselho Clinico do ACeS para se assegurar que estdo
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alinhados com os objetivos globais do ACeS e garantir o comprometimento dos 6rgdos
de gestdo do ACeS (especialmente no que se refere a disponibilizacdo de recursos) com
0s objetivos individuais das unidades. Apesar de parecer bastante simples, ndo o é, na
verdade — um ACeS é um grupo de mais de 20 unidades, 0s seus recursos ndo sao
ilimitados e a autonomia (definida legalmente) ndo é, de facto, efetiva. Nesta fase, sera
produtivo que unidades com 0 mesmo ambito de atuagdo e do mesmo tipo tentem discutir
e concertar entre si estratégias de grupo e objetivos complementares que permitam a
otimizar a utilizacdo dos recursos e potenciar os resultados do ACeS, em cada uma das

diversas areas em que se enquadram os objetivos definidos.

Depois deste passo importante e sensivel de definicdo de objetivos, todas as unidades
devem desenvolver os seus planos de qualidade, refletindo os objetivos acordados e os
respetivos indicadores para monitorizacdo, recursos necessarios e metodologia de
monitorizacao e controlo. Estes planos devem ser aprovados ndo apenas pelos 6rgaos de
gestdo das unidades, mas também pelo Conselho Executivo do ACeS. Se realizada
devidamente, a agregacdo dos planos de qualidade de todas as unidades resultara no

sistema de gestdo da qualidade do ACeS.

Controlar o sistema de gestdo da qualidade do ACeS néo é, de todo, facil ou simples. O
que se propBe neste estudo é a aplicacdo de ferramentas com as quais os profissionais se
sintam confortaveis — autoavaliacdo e auditoria externa — mas com algumas variagoes,
resultando num controlo “passo a passo” que devera acontecer tanto o nivel das unidades
como do ACeS, de acordo com as seguintes etapas:

e autoavaliacdo;
e auditoria interna interpares;

e auditoria interna realizada por auditores externos.

Vérios modelos de acreditacdo (incluindo o modelo ACSA, o modelo do Australian
Council on Healthcare Standards, o modelo da Haute Autoritté de Santé e o modelo
Accreditation Canada) descrevem a autoavaliacdo como a pedra basilar de qualquer
processo de acreditacdo (Almuedo-Paz, et al., 2012), e isso é 0 que também se defende

nesta investigacao.
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O processo de autoavaliacdo permitiré as unidades avaliar o cumprimento dos seus planos
de qualidade, para que lhes seja possivel assegurar que os objetivos definidos estdo a ser
convenientemente atingidos, especialmente o0s relacionados com 0s requisitos
obrigatdrios e de referéncia do modelo ACSA. Este processo de autoavaliacdo deve ser
realizado de forma sistematica e regular e os seus resultados deverdo ser comunicados ao

Conselho Clinico para analise.

A partir dos relatdrios de autoavaliacdo e do plano de qualidade definido, deverdo ser
realizadas regularmente auditorias interpares, por profissionais do ACeS,
preferencialmente lideradas por um profissional pertencente a uma unidade com

caracteristicas similares as da unidade a ser auditada.

Anualmente, devera ser realizada uma auditoria externa para verificar o cumprimento do
plano de qualidade e, em particular, o cumprimento dos requisitos do modelo ACSA
aplicaveis a unidade. O resultado deste processo de auditoria externa serd determinante

para a acreditacdo do ACeS.

Baseado nas informacdes acerca do processo de autoavaliacdo das unidades, o Conselho
Clinico, apoiado pela CQS, deve realizar uma autoavaliacdo global do sistema de
qualidade do ACeS, identificando eventuais desvios e definindo as correspondentes a¢des

corretivas.

Tal como definido para as unidades, o ACeS devera também ser alvo de auditorias

realizadas por equipas pertencendo a outros ACeS.

De acordo com os resultados destas auditorias internas, o ACeS decidira se est ou ndo
em condi¢Oes de se propor a um processo de avaliagdo externa, diretamente relacionado
com o processo de acreditacdo. Esta auditoria externa, realizada por auditores certificados
ACSA, nomeados pelo Ministério da Saude, consiste na observacdo e recolha de
evidéncias apresentadas pelo ACeS e resulta na identificacdo do nivel de acreditagédo
obtido, dos pontos fortes e das areas potenciais de melhoria do ACeS.

O cumprimento da estratégia descrita devera assegurar o envolvimento global e integral
de todos os profissionais do ACeS, desde a gestdo de topo aos grupos de profissionais,
sendo expectavel que permita que o processo de acreditagdo seja encarado como positivo,

como um motor para o desenvolvimento do ACeS, como uma oportunidade para tragar
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novos caminhos para a melhoria da qualidade do servigo prestado, atraves da integracdo
das necessidades e expectativas dos cidad&os e dos profissionais.

Apds a visita de avaliacdo, os auditores deverdo remeter ao ACeS, um relatério de
progresso, identificando o grau de cumprimento dos requisitos e as recomendacdes de
melhoria. Este relatorio devera ser criteriosamente analisado pelo Conselho Clinico, de

forma a definir diretrizes para a revisao anual do plano de qualidade das unidades.

O processo de acreditacdo integrada do ACeS pode desenvolver-se de forma progressiva
e gradual, sendo que, no final de cada ciclo do processo o ACeS sera classificado em um
de trés possiveis niveis de acreditagdo — Bom, Otimo e Excelente — dependendo dos
requisitos do modelo ACSA que o SGQ consiga cumprir.

Espera-se que em cada avaliacdo periodica da equipa de avaliacdo externa ACSA (2 e 4
anos ap6s a data da acreditacdo), sejam conseguidas melhorias nas unidades e,

consequentemente, no ACeS.

Da experiéncia obtida no estudo do caso do ACeSPOc e da revisdo bibliogréafica efetuada
no ambito deste estudo, podera assumir-se que a primeira fase de autoavaliacdo (fase de
diagndstico para as unidades que ndo tém qualquer cultura de qualidade ou plano de
gestdo implementado) podera prolongar-se por um periodo de cerca de 12 meses —
possivelmente um pouco menos para as USF ou outras unidades que ja tenham

implementados planos de gestdo da qualidade.

E também expectavel, especialmente nas USF, que uma percentagem significativa das
areas de melhoria identificadas possam ser planeadas e implementadas ainda durante a
fase de autoavaliagdo, nomeadamente aquelas que ndo dependam ou conflituem com os

interesses e necessidades de outras unidades.

Constatou-se que as USF ja possuem sistemas de gestdo da qualidade centrados no utente
e que estdo comprometidas com a melhoria continua. Apesar de a partilha de informacéo
e experiéncia com o0 exterior ndo serem aspetos caracterizadores da cultura destas

unidades, o comprometimento destas unidades para com o processo de acreditagédo do
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ACeS pode ser determinante, assim como podera ser crucial a colaboracdo com outras
unidades, nomeadamente UCSP e UAG.

Se forem tidas em conta as consideracdes anteriores, serd possivel aplicar a totalidade do
ACeS, o programa de acreditacdo definido pela ACSA e oficialmente assumido como

modelo de acreditacdo nacional.

111.2.3 Constrangimentos & acreditacdo pelo modelo integrado
A implementacdo do modelo de acreditacdo integrado sera, conforme se depreende do
exposto acima, alvo de significativos constrangimentos, que ocorrem a VAarios niveis e a

varias dimensoes do ACeS.

Neste subcapitulo salientam-se aqueles cuja existéncia podera comprometer ndo apenas
a acreditacdo integrada do ACeS, mas também a correta realiza¢do das funcdes para as
quais a organizacdo existe, contrariando a visao que os 6rgdos de gestdo do ACeS tém do
proposito da organizagdo e da forma como ele deveré ser desenvolvido e inclusivamente

0 propésito para o qual foram criados pela Administracdo Central.

1. Autonomia do ACeS

A falta de autonomia do ACeS relativamente a administracdo central (prevista no diploma
que cria os ACeS, como se referiu) dificulta a gestdo dos recursos, em particular dos
recursos humanos, ndo sendo o Diretor Executivo do ACeS totalmente e efetivamente
“livre” para fazer as suas escolhas em termos de competéncias e niimero de efetivos. Os
recursos humanos sdo, como € sabido, peca fundamental no sucesso de qualquer sistema

de gestdo da qualidade e, portanto, em qualquer processo de acreditacao.

2. Reconhecimento do ACeS como organizagdo gestora das unidades funcionais

N&o serd possivel a implementacdo de um sistema de gestdo integrador (e,
consequentemente, a realizagdo de uma acreditacdo integrada) se continuarem a existir
unidades que ndo reconhecem a autoridade do ACeS, que ndo reconhecem os 6rgéos de
gestdo destes como seus também, continuando assim a realizar a sua atividade de acordo
com os seus proprios objetivos e diretrizes, independentemente de estes serem ou ndo

compativeis e estarem ou ndo alinhados com os objetivos do ACeS.
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3. Lideranca

E necessario assegurar que os lideres dos varios niveis de gestio e unidades do ACeS tém
as competéncias pessoais e técnicas necessarias para gerir e envolver as suas equipas no
cumprimento das orientacGes estratégicas e de qualidade do ACeS e que estdo
efetivamente comprometidos com os objetivos do ACeS e das equipas em que estéo

inseridos, e ndo exclusivamente com o cumprimento dos seus objetivos individuais.

4. Cultura tradicional da Administracdo Publica

E necessario eliminar de uma vez a tradicional cultura da administracio publica, do
emprego certo e sem responsabilizagdo. As unidades funcionais do ACeS deverdo
perceber, tal como aconteceu com as USF, que o paradigma mudou: é necessario trabalhar
em equipa, em prol das necessidades do “cliente”, cumprindo objetivos numa perspetiva

de otimizacdao dos recursos, assegurando-se a melhoria continua dos ganhos em saude.

5. Comunicacéo
N&o serd possivel assegurar a melhoria continua da qualidade do servigo se ndao forem
definidos claramente os fluxos de informacao, se ndo for melhorada a comunicacao intra

e inter departamentos e unidades funcionais do ACeS.

6. Funcdes, responsabilidades e autoridades
Os constrangimentos apresentados anteriormente deixam transparecer que, no interior do
ACeS, ndo é clara a definicdo de func@es, responsabilidade e autoridades. O sucesso de

qualquer sistema de gestdo esta, como é sabido, dependente da clarificacdo desta situacao.

7. Recursos humanos — formacao, competéncias pessoais e profissionais e efetivos

Para garantir o funcionamento pleno do SGQ do ACeS e, bem assim, poder avancar para
um processo de acreditacdo bem sucedido, sera necessario: garantir o nimero de efetivos
necessario e suficiente para realizar as tarefas inerentes ao propdésito desta organizagéo (a
crise que se vive atualmente em Portugal tem vindo a provocar uma reducdo significativa
no numero de efetivos, em particular no que respeita a profissionais ndo-clinicos); garantir
a estabilidade e a continuidade dos profissionais que se mostram competentes na
realizacdo das funcBes que lhes sdo atribuidas (a utilizacdo de POC em determinadas
tarefas implica uma rotatividade e uma instabilidade que nem sempre sdo benéficas para
a organizacdo); garantir que o Diretor Executivo do ACeS nao seja obrigado a “herdar”

profissionais em processo de mobilidade da ARS ou de ouras unidades e que possa
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escolher aqueles com a formagéo, as competéncias pessoais e profissionais que entende
relevantes para pertencer a equipa e desempenhar corretamente as suas competéncias,
havendo lugar a uma avaliacdo de desempenho justa, efetiva e com consequéncias

praticas para os profissionais.

8. Cultura de qualidade

A existéncia de unidades (e profissionais) em varios estadios de desenvolvimento no que
respeita a qualidade pode dificultar a aceitacdo por parte das unidades (e profissionais)
mais evoluidos do SGQ integrador. Torna-se, portanto, fundamental, levar todos ao
mesmo patamar, incentivando a partilha de experiéncia e conhecimento e promovendo a
colaboracdo entre profissionais e unidades, numa perspetiva de elevar o nivel de
qualidade de todas as unidades para um patamar equivalente facilitando a acreditacédo

integrada.

9. Relacg0es interpessoais e gestdo das afinidades

E importante gerir no ACeS os conflitos que resultam das relagdes interpessoais,
essencialmente intragrupos profissionais, promovendo-se um clima de transparéncia,
liberdade, equidades, trabalho em equipa e cooperagdo, ndo havendo lugar a “estatutos
especiais” ou preferéncias decorrentes de relagdes pessoais, nem tdo-pouco se levantem
questdes “territoriais” ou de promocdao pessoal. Estas situacdes, comprometem a
comunicacdo, pdem em causa a efetivacdo das responsabilidades e autoridades definidas

e, portanto, afetam 0 SGQ a comprometem a acredita¢do do ACeS.
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CONCLUSAO

Este estudo pretende ser uma contribuicéo para responder, ao nivel dos cuidados de saude
primarios, ao que foi definido como prioridade pelo governo portugués — adotar e adaptar
um modelo de acreditacdo nacional e independente que possa ser implementado nos

Agrupamentos de Centros de Saude, através de um plano nacional de acreditag&o.

O modelo decorrente do presente estudo baseia-se na afirmacdo de que a gestdo de
unidades de saude deve ser vista de forma semelhante a gestdo de qualquer outra
organizacdo: de forma integrativa, atendendo a critérios econdémicos, de qualidade,
ambientais e de seguranca (tanto de utentes como de profissionais). Portanto, este modelo
de acreditacdo devera estar mais proximo da realidade, ser mais facil de implementar, e
constituir-se como uma ferramenta Gtil para o caminho dos cuidados de satde primarios

para a sustentabilidade.

As maiores dificuldades associadas ao desenvolvimento deste estudo estdo relacionadas
com a motivagdo dos profissionais (clinicos e ndo clinicos) para a gestdo da qualidade,
que muitas vezes encaram estes processos como ‘“ameacgas”’ a sua autonomia e as

hierarquias estabelecidas.

Embora todos os envolvidos nos cuidados de saide primarios afirmem que é essencial
garantir a qualidade na area da salde, implementar e manter sistemas de gestdo de
qualidade e integrar programas de acreditacdo, muitas vezes essas afirmacfes ndo tém
efeitos praticos uma vez que existem deficiéncias organizacionais, quer nas competéncias
e capacidades de lideranca, quer na comunicacdo e formacdo adequada em matéria de
gestdo da qualidade e da sua importancia para as organizacGes e para os profissionais.
Nestes casos, ndo importa a qualidade, o &mbito de aplicacdo, ou a intencéo do sistema
de gestdo concebido para 0o ACeS, pois dificilmente a sua implementagéo resultard na
melhoria da qualidade dos servigos prestados e do atendimento ao utente. Assim,

recomenda-se atencdo especial a estes aspetos.

E expectavel que o processo de acreditacio integrada num Agrupamento de Centros de
Saude seja uma contribuicdo importante para encorajar as unidades que o compdem a
abragar a gestdo da qualidade e a melhoria continua, contribuindo de forma efetiva para

assegurar a sustentabilidade do ACeS e, consequentemente, dos Cuidados de Saude
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Primérios. Para incrementar o sucesso deste processo de acreditagdo, a autonomia
prevista para 0 ACeS deverd ser assegurada, reconhecida e encarada de forma natural por
todas as unidades sob a sua responsabilidade. O processo de acreditacdo integrado do
ACeS pode ser mais demorado do que os processos de acreditacdo individuais das

unidades, mas 0s seus resultados serdo muito mais evidentes.

Como linhas de investigacao futuras nestes dominios, salienta-se a possibilidade de serem
incluidos novos requisitos refletindo as especificidades das unidades ndo clinicas
(baseados no modelo EFQM e na ISO 9001) e a realizacdo de testes a robustez do modelo
proposto através de um processo de validacdo de campo. A incorporacdo de requisitos
relacionados com a responsabilidade social e a inovacdo poderdo também representar
trabalho de investigacdo futuro de relevo por potenciarem a capacidade de resposta do

ACeS as constantes mudancas sociais, tecnologicas e econdémicas.

80



Modelo de Acreditacdo Integrada para Agrupamentos de Centros de Salde
Estudo do Caso do ACeS Porto Ocidental

BIBLIOGRAFIA

ACeSPOc, 2013. Carta de Missdo. Disponivel na intranet do ACeSPOC [consultado
agosto 2013]

ACSA, 2013. Agencia de Calidad Sanitaria de Andaluzia. Disponivel em:
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/es/index.html
[consultado outubro 2013].

ACSS, 2011. Governacdo Clinica e de Saude em Cuidados de Saude. Disponivel em
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/14_gov_clinica_e _de_saude.pdf [consultado em
margo 2014]

ACSS, 2012. Guia para Para Aplicacdo do Diagnéstico do Desenvolvimento
Organizacional nas USF: DiOr-USF, Lisboa: ACSS - Administracdo Central do Sistema
de Saude.

Almuedo-Paz, A., NUfez-Garcia, D., Reyes-Alcézar, V. & Torres-Olivera, A., 2012. The
ACSA Accreditation Model: Self-Assesment as a Quality Improvement Tool, Quality
Assurance and Management, Prof Mehmet Savsar (Ed.), ISBN: 978-953-51-0378-3,
InTech.

Antonio, N. S. & Teixeira, A., 2007. Gestdo da Qualidade. De Deming ao modelo de
exceléncia da EFQM. 12 edigdo ed. Lisboa: Edi¢des Silabo.

Barbosa, P., Ramos, V. & Escoval, A., 2013. Observatorio IberoAmericano de Politicas
e Sistemas de Saude. Disponivel em: http://www.oiapss.org/wp-
content/uploads/2013/10/Aten%C3%A7%C3%A30-Prim%C3%A1ria-%C3%A0-
sa%C3%BAde-em-Portugal_28out13.pdf [consultado novembro 2013].

Biscaia, J. L., 2000. Qualidade em Saude: uma perspectiva conceptual. Qualidade em

saude vol. 0, pp. 6-10.

Branco, A. G. & Ramos, V., 2001. Cuidados de Saude Primarios em Portugal. Revista

Portuguesa de Saude Publica, Volume 2, pp. 5-12.

81



Modelo de Acreditacdo Integrada para Agrupamentos de Centros de Salde
Estudo do Caso do ACeS Porto Ocidental

Campos, L., Saturno, P. & Carneiro, V. A., 2010. Plano Nacional de Saude 2011-2016.
A Qualidade dos cuidados e dos servicos., Lisboa: Alto Comissariado da Salde.

CHKS - International Accreditation, 2014. CHKS. Disponivel em: http:/Amww.chks.co.uk/
[Consultado junho 2014].

Crossland, L., Janamian, T. & Jackson, C. L., 2014. Key elements of high-quality practice
organisation in primary health care: a systematic review. Medical Journal of Autralia, 4
agosto, Issue 201, pp. S47-S51.

Deloitte Touche Tohmatsu Limited, 2011. Satde em Anélise - uma viséo para o Futuro,

s.l.:s.n.
Deming, W. E., 1986. Out of the crisis. Cambridge: MIT.

DGAEP, 2013. Estrutura Comum de Avaliacéo. Disponivel em: http:/Avwwv.caf.dgaep.gov.pt/
[consultado outubro 2013].

DGS, 2010. Plano Nacional de Saude 2012-2016. Lisboa. Disponivel em
http://pns.dgs.pt/files/2010/07/Q2.pdf [consultado outubro.2013]

DGS, 2014. Departamento da Qualidade na Salde. Disponivel em:
http://www.dgs.pt/ms/8/default.aspx?id=5521 [consultado fevereiro 2014].

Donabedian, A., 1983. Quality, Cost, and Clinical Decisions, s.l.: American Academy of
Political and Social Science.

Donabedian, A., 2005. Evaluating the Quality of Medical Care. The Milbank Quarterly,
9 novembro, 83(4), pp. 691-729.

DQS, 2009a. Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude. Disponivel em:
http://www.dgs.pt/diretor-geral-direcao-e-servicos/departamento-da-qualidade-na-

saude.aspx [consultado outubro 2013].

DQS, 2009. Programa Nacional de Acreditagdo em saude. Disponivel em:
http://www.dgs.pt/ms/8/default.aspx?id=5521 [consultado outubro 2013].

82



Modelo de Acreditacdo Integrada para Agrupamentos de Centros de Salde
Estudo do Caso do ACeS Porto Ocidental

EFQM, 2014. European Foundation for Quality Management. Disponivel em:
http://www.efgm.org/ [consultado junho 2014].

El-Jardali, F.; Hemadeh, R.; Jaafar, M.; Sagherian, L.; EI-Skaff, R.; Mdeihly, R.; Jamal,
D.; Ataya, N., 2014. The impact of accreditation in primary healthcare centers: successes,
challenges and policy implications as perceived by healthcare providers and directors in
Lebanon. BioMed Central Health Services Research, February.

Elnour, A.; Hernan, A.; Ford, D.; Clark, S.; Fuller, J.; Johnson, J.; Dunbar, J., 2014.
Surveyor's perceptions of the impact of accreditation on patient safety in general practice.

Medical Journal of Australia, August, Issue 201, pp. S56-S58

ERS, 2014. Portal da Entidade Reguladora da Saude. Disponivel em

www.ers.pt/pages/57 [consultado janeiro 2014]

Greenfield , D. & Braithwaite, J., 2008. Health sector accreditation research: a systematic

review. International Journal for Quality in Health Care, 20(3), p. 172 —183.

Guimarées, M. d. C. V., 2009. Satisfagdo do utente e qualidade apercebida. Avaliacao
no Centro de Salde de Aldoar. Porto: Universidade Fernando Pessoa, Tese de Mestrado

em Qualidade.

Institute of Medicine, 2001. Crossing the quality chasm: a new health system for the 21st
century.  Disponivel em:  http://www.nap.edu/openbook.php?isbn=0309072808

[consultado fevereiro 2014].

ISO, 2014. International Organization for Standardization. Disponivel em:

http://www.iso.org/iso/home.html [consultado margo 2014].

JCI, 2014. Joint Commission International. Dsponivel em:

http://pt.jointcommissioninternational.org/ [consultado margo 2014].

Juran, J. M., 1988. Juran's quality control handbook. New York: McGraw-Hill.

Mendes, V. d. M. P., 2012. Qualidade no Servico Nacional de Saude: Evolucéo recente
e perspetivas futuras. Lisboa: Tese de Mestrado em Gestdo da Saude, Escola Nacional de

Saude Publica - Universidade Nova de Lisboa.

83



Modelo de Acreditacdo Integrada para Agrupamentos de Centros de Salde
Estudo do Caso do ACeS Porto Ocidental

MGFamiliar, 2014. Disponivel em http://www.mgfamiliar.net/index.htm [consultado
fevereiro 2014]

Ministério da  Salude, 2010. Portal da Sadde. Disponivel em:

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/servico+nacional+

de+saude/historia+do+sns/historiadosns.htm [consultado novembro 2013].

Ministério da Saude, 2011. Manual de Acreditagdo de Unidades de Saude: Gestdo
Clinica. Disponivel em: http://www.dgs.pt/ms/8/default.aspx?id=5521 [consultado junho
2013].

Ministério do Ambiente, 2005. Programa Operacional Saude - QCA Ill - Revisdo
Intercalar 2004, Lisboa: Dire¢do Geral do Desenvolvimento Regional.

OMS, 1978. WHO - Declaration of Alma-Ata. In: International Conference on Primary

Care. Disponivel em: www.int/hpr/docs/almaata.html [consultado dezembro 2013].

OMS, 2006. Quality of care : a process for making strategic choices in health systems.,
s.l.. WHO Press.

OMS, 2008. EOHSP — Assuring the quality of health care in the European Union: a case
for action. Available at www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0007/98233/E91397.pdf

[consultado janeiro 2014].

OMS, 2010. WHO Evaluation of the National Health Plan of Portugal (2004-2010).
Diponivel em: http://pns.dgs.pt/files/2011/01/avaext.pdf [Consultado novembro 2013].

OMS, 2011. EOHSP — Health systems in transition : Portugal health system review.
Disponivel em:  www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0019/150463/e95712.pdf

[consultado janeiro 2014].

Ovretveit, J., 2011. Understanding the conditions for improvement: research to discover
wich context influences affect improvement success. Quality and Safty, Issue 20, pp. 18-
23.

Ovretveit, J., 2013. Contemporary Quality Improvement. Cadernos de Saude Publica,
march, pp. 424-426.

84



Modelo de Acreditacdo Integrada para Agrupamentos de Centros de Salde
Estudo do Caso do ACeS Porto Ocidental

Pestana, E. A., 2013. Avaliacédo do impacto nos utentes da marca AQR — Estudo no ACeS
Nordeste, Braganca: Instituto Politécnico de Braganca (Dissertacdo de Mestrado).

Pires, A., 2007. Qualidade: sistemas de gestdo da qualidade. 3% edicdo ed. Lisboa:
EdicGes Silabo.

Pisco, L. & Biscaia, J. L., 2001. Qualidade de cuidados de saude primarios. Revista
Portuguesa de Saude Publica, Volume Tematico n° 2, pp. 43-51.

Pisco, L., 2011. Reforma da atencdo Primaria e Portugal em duplo movimento: unidades
assitenciais auténomas de saude familiar e gestdo em agrupamentos de centros de salde.
Ciéncia e Saude Coletiva, pp 2841-2852.

Ransom, S. B., Joshi, M. S. & Nash, D., 2008. The healthcare quality book: vision,

strategy and tools. 2nd ed. Chicago: Health Administration Press.

Reyes-Alcazar, V., Torres-Olivera, A., Nufiez-Grcia, D. & Almuedo-Paz, A., 2012.
Critical Success factors for Quality Assurance in Healthcare Organizations. Quality
Assurance and Management, Prof. Mehmet Savsar (Ed.), ISBN: 978-953-51-0378-3,
InTech.

Rooney, A. & Ostenberg, P., 1999. Série de aperficoamento sobre a metodologia de
garantia de qualidade: licenciameto, acreditacéo e certificacao: abordagm a qualidade
de Servigos de saude. Disponivel em:
http://www.hciproject.org/sites/default/files/Licenciamento_Acredita%C3%A7%C3%A
30_Certifica%C3%A7%C3%A30_2000.pdf [consultado outubro 2013].

Shaw, C. D. et al., 2010. Sustainable healthcare accreditation: messages from Europe
2009. International Journal for Quality in Health Care, Volume 22 (Number 5), p. 341—
350.

The King's Fund, 2013. The King's Fund. Disponivel em: http://www.kingsfund.org.uk/
[consultado 2013].

USF - AN: Associacdo Nacional das USF, 2014. BIUSF - Gestdo do Conhecimento em
Saude/USF. Disponivel em http://www.biusf.pt/Pages/HomePage.aspx [consultado em
fevereiro 2014]

85



Modelo de Acreditacdo Integrada para Agrupamentos de Centros de Salde
Estudo do Caso do ACeS Porto Ocidental

LEGISLACAO

Decreto-Lei n° 48357, 27 de abril de 1968
Decreto-Lei n° 48358, 27 de abril de 1968
Decreto-Lei n® 413/71, 27 de setembro
Decreto-Lei n® 414/71, 27 de setembro
Decreto-Lei n° 584/73, 6 de novembro
Decreto-Lei n° 203/74, 15 de maio
Decreto-Lei n° 488/75, 4 de setembro
Decreto-Lei n® 254/82, 29 de junho
Decreto-Lei n° 357/82, 6 de setembro
Decreto-Lei n° 344-A/83, 25 de julho
Decreto-Lei n°® 74-C/84, 2 de marco
Decreto-Lei n° 57/86, 20 de marco
Decreto-Lei n° 19/88, 21 de janeiro
Decreto-Lei n° 11/93, 15 de janeiro
Decreto-Lei n® 335/93, 29 de setembro
Decreto-Lei n° 198/95, 29 de julho
Decreto-Lei n® 117/98, 5 de maio
Decreto-Lei n® 156/99, 10 de maio
Decreto-Lei n° 157/99, 10 de maio

Decreto-Lei n°® 60/2003, 1 de abril

86



Modelo de Acreditacdo Integrada para Agrupamentos de Centros de Salde
Estudo do Caso do ACeS Porto Ocidental

Decreto-Lei n°® 173/2003, 1 de agosto
Decreto-Lei n° 309/2003, 10 de dezembro
Decreto-Lei n° 101/2006, 6 de junho
Decreto-Lei n® 298/2007, 22 de agosto
Decreto-Lei n° 28/2008, 22 fevereiro
Decreto-Lei n° 81/2009, 2 de abril
Decreto-Lei n° 253/2012, 27 de novembro
Decreto-Lei n® 137/2013, 7 de outubro
Despacho Ministerial, 29 de julho de 1978
Despacho Normativo n° 97/83, 22 de abril
Despacho Normativo n°® 61/99, 12 de novembro
Despacho Normativo n° 46/97, 8 de agosto
Despacho n° 69/2009, 31 de agosto
Despacho n® 14223/2009, 24 de junho
Despacho n° 3635/2013, 7 de marco

Lei n°56/79, 15 de setembro

Lei n®48/90, 24 de agosto

Lei n® 157/99, 14 de setembro

Lei n°®27/2002, 8 de novembro

Lei n® 28/2008, 22 de fevereiro

Portaria n°® 273/2009, 18 de marco

87



