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Assegurar qualidade

em medicina geral

e familiar

ALBERTO HESPANHOL**

Resumo

Segundo a Wonca, Assegurar Qualidade é um processo de actividades planeadas baseadas na revisdo e melhoria

da execuctio com o objectivo da melhoria confinua dos «standards» de cuidados médicos.

A definicdo inclui o conceito de Melhoria Confinua em vez de inspeccdio. Segundo Ovretveit, «processos e pessoas perfeitas
fazem um servico de Qualidade ... havendo Melhoria Continua da Qualidade quando se dd ao pessoal as aptiddes e os
métodos necessdrios para analisar os problemas e os processos de qualidade e o poder para fazer as alteraces
necessdrias...». Por outro lado «a md qualidade do servico resulta de processos mal desenhados e mal aplicados

e quase nunca de pessoal preguicoso ou incompetente... a Qualidade néo resulta simplesmente do

estabelecimento de «Standards», inspeccdes e exortacdes ao pessoal...».

Assegurar Qualidade é um processo ciclico, consistindo em trés dimensées: os passos num Processo para Assegurar
Qualidade (seleccionar problemas de Qualidade, desenvolver «guidelines», recolher e analisar os dados, planificar e
implementar mudancas e fazer o «follow up»), o papel dos vdrios grupos profissionais envolvidos

(Qualidade para o cliente, profissional e de gestdo) e a gestdo para Assegurar Qualidade

(estruturas, politicas, prerequisitos e os diferentes niveis em que ocorre).

Palavras-Chave: Qualidade de Cvidados; Satisfacdo de Consumidores; Doentes;

Conceitos de Qualidade

em Saude

Existem muitas definicoes de Qua-
lidade em Cuidados de Saude, va-
riando desde fazer as coisas certas
de uma maneira tecnicamente cor-
recta até dar aos clientes o que ne-
cessitam e o que querem. Os varios
grupos e entidades profissionais en-
volvidos na prestacao dos cuidados
de saude, ao utilizarem definicoes
diferentes, apresentam perspectivas
também distintas acerca de uma
boa qualidade!-3.

*Baseado na Conferéncia de Encerramento
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Os doentes e os profissionais de
saude, os governantes e os contri-
buintes dos servicos de saude, os
educadores e os investigadores dos
jornais, radio e televisao, cada vez
mais se questionam acerca do que
€ ser um bom médico e como se pode
criar um. A sociedade e os gover-
nantes utilizam uma mistura de pro-
cessos de cuidados de saude e de
variaveis de resultados para definir
a competéncia clinica e, quando pos-
sivel, indicadores de cumprimento
de determinados padrdes, normas
reguladoras e estruturas de servico
clinico. Mas sera que a nocao de
Qualidade tem alguma coisa a
acrescentar ao que o publico e os
governantes querem dos médicos,
uma vez que a sua competéncia e o

seu desempenho podem ser especi-
ficados e verificados*?

Quando se trata de um médico, o
adjectivo «bom» atesta terem sido
cumpridos certos testes de com-
peténcia. Enquanto que «um meédi-
co fraco» €, geralmente, aquele que
tem boas intenc¢oes, mas possui co-
nhecimentos ou técnicas inadequa-
dos a sua func¢ao, «um mau médico»
€ aquele que, apesar de ter conheci-
mentos técnicos adequados, tem
mas intencoes, valores indesejaveis
e até motivos perversos. Estas varie-
dades de bom, fraco e mau médico
sdo diferentes e podem, por vezes,
coexistir no mesmo individuo®.

Uma das abordagens para definir
«um bom meédico» apoia-se nas ca-
pacidades técnicas de um cientista
aplicado, ou seja que um «bom médi-
co» combina os conhecimentos clini-
cos individuais com a melhor evi-
déncia externa disponivel*.

Outra abordagem para definir
«um bom meédico» apoia-se nas ca-
pacidades interpessoais dos meédi-
cos, e que segundo o General Medical
Council, do Reino Unido, citado por
Hurwitz,* compreendem a vocacao e
as qualidades pessoais do meédico,
bem como a exactidao e uma mente
ponderada, aberta a verificacdo e a
aprendizagem através dos erros.

Um «bom meédico» sera portanto
aquele que consegue unir as técni-
cas e as sensibilidades do cientista
aplicado as capacidades reflexivas
do humanista médico*.

Na area da Qualidade em Clinica
Geral, Campbell 5 identificou algu-
mas componentes que podem ser
referidas aos individuos e outras que
podem ser referidas as populacoes.

As componentes de Qualidade
para os utentes individualmente
compreendem?:

a) Efectividade clinica ou técnica:
esses servicos devem ser prestados
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de uma forma competente sob o
ponto de vista profissional. Segundo
Marwick®, os aspectos clinicos ou
técnicos dos cuidados incluem o
processo diagnostico, a gestao clini-
ca, amorbilidade e a mortalidade, as
condicdes das instalacdes e do
equipamento e o pessoal.

b) Efectividade interpessoal: esses
mesmos servicos devem também ser
prestados de uma forma competente
sob o ponto de vista humano. Se-
gundo Marwick®, os aspectos de
relacao interpessoal incluem a con-
duta do meédico e do restante pes-
soal, os tempos de espera, a disponi-
bilidade de marcacéo das consultas,
orelacionamento médico/utente e o
envolvimento no processo de to-
madas de decisao.

c) Acessibilidade: os utentes de-
vem ter acesso a uma variedade de
SEervicos.

Ao conceito de acessibilidade, ou
seja, a possibilidade de obter cuida-
dos de saude que em qualquer mo-
mento sejam considerados necessa-
rios nas condicoes mais convenien-
tes e favoraveis, costuma associar-
-se o de disponibilidade, isto €, a ca-
pacidade e a atitude do médico para
atender, ouvir, compreender e aju-
dar os seus doentes”®.

As componentes de qualidade
para as populacdes compreendem?®:

a) Equidade: os individuos e os gru-
pos dentro de uma populacao devem
ter um servigo justo,

b) Eficiéncia: os recursos devem ser
utilizados adequadamente numa
perspectiva de custo-efectividade,
entendendo-se eficiéncia como os
efeitos ou resultados finais con-
seguidos relativamente aos esforcos
despendidos em termos monetarios,
de recursos e/ou de tempo®.

Para Ovretveit, Qualidade em
Saude consiste em satisfazer as ne-
cessidades dos que mais necessitam
do servico, ao mais baixo custo, e
respeitando os limites e directivas
da profissao e do contratante!. Esta
definicao é discutivel como outra
qualquer, mas € talvez a que mais
nos agrada, pois é diferente de «eco-
nomicismor, inclui preocupacoes de
equidade e de exigéncias técnicas,
engloba exigéncias éticas e exige
obediéncia contratual. Na realidade,
¢é importante nao s6 dar satisfacao
aos utentes que recebem os servicos
de saude, mas também assegurar
que todos os que necessitam de
um determinado servico poderao
obté-lo.

Contudo, nao podemos entender
qualidade s6 em termos de satis-
facdo dos utentes e das suas neces-
sidades expressas. Os utentes po-
dem nao saber do que necessitam ou
podem pedir investigacoes ou trata-
mentos inapropriados ou prejudi-
ciais. Temos portanto de incluir, a
par do juizo dos utentes acerca do
servico, uma definicao profissional
das necessidades e um juizo profis-
sional do modo como o servico deve
satisfazer as necessidades dos seus
utentes. Ou seja, as necessidades
sdo definidas nao s6 pelos utentes,
mas também pelos profissionais,
tanto a nivel individual como a nivel
populacional®®.

Mas isto nao basta para classifi-
car um servico de qualidade, pois
pode ser ineficiente, desperdicando
recursos que podem ser usados para
tratar outros utentes. Ou seja, um
Servico de Qualidade nao € aquele
que vai ao encontro das necessida-
des dos seus clientes a qualquer
custo, mas sim o que usa os recur-
sos da maneira mais eficiente pos-
sivel. Finalmente, um servico para
ser de qualidade tem de cumprir de-
terminados requisitos legais, éticos
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e contratuais!®.

Diferentes autores referem os as-
pectos da prestacdo de cuidados
primarios que consideram cruciais
para a analise da Qualidade em Sau-
de. Para Ferreira!!, os aspectos da
prestacao de cuidados a ter em con-
ta quando se analisa a Qualidade em
Sauide sao os aspectos técnicos de
aplicacao do conhecimento e das
tecnologias meédicas, os interpes-
soais dos cuidados, os sociais e psi-
cologicos, os éticos da interaccao
meédico/doente e os da organizacao
de cuidados, em termos de acessi-
bilidade, prontidao, continuidade e
coordenacao.

Para Pisco € necessario «..melho-
rar a Qualidade dos cuidados de
saude prestados aos cidadaos e as-
segurar a todos os utilizadores aces-
so a cuidados de qualidade, em tem-
po util e com custos adequados...
‘esperando-se’...um melhor desem-
penho profissional, maior respeito
pela perspectiva, preferéncias e valo-
res dos doentes, maior acessibilida-
de, equidade e, sobretudo, utilizacao
optimizada dos recursos disponi-
veis...»'2,

O primeiro conceito a surgir foi o
da Avaliacao da Qualidade, que en-
volvia a recolha, a medicao e a ana-
lise de dados; contudo, os que tra-
balhavam nesta area logo se aperce-
beram que recolher informacao
acerca do desempenho nao era su-
ficiente. Era necessario estabelecer
objectivos claros, bem como «guide-
lines» ou «standards» que permitis-
sem a sua comparac¢ao com o de-
sempenho observado. Depois, para
Assegurar Qualidade dos cuidados,
era necessario reconhecer onde se
deviam operar as mudancas, to-
mando de seguida as medidas
necessarias para as alcancar. Estava
assim constituido o Ciclo para As-
segurar Qualidade, que incorpora
todos esses elementos: definir «gui-
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delines», colher dados, actuar, moni-
torizar os resultados, regressando
ao primeiro elemento. Assegurar
Qualidade €, portanto, um processo
ciclico®.

No caso especifico dos labora-
torios, ainda hoje se utiliza a expres-
sdo Controlo de Qualidade, dada a
sua semelhanca com o sector in-
dustrial e a objectividade com que €
possivel fixar valores de referéncia.
Alguns autores continuam a enten-
der a Qualidade nessa perspectiva
de controlo ou de fiscalizacao, cons-
tituida por diversas actividades,
eventualmente tuteis e desejaveis,
mas sempre exercidas retrospecti-
vamente sobre o servico ja feito!s.

A nossa perspectiva de qualidade
¢é diferente, sendo partilhada com
outros autores!®1° Esta baseada
num conceito de qualidade essen-
cialmente proactivo, que se fixa em
actividades programadas destina-
das a aumentar ao maximo as
probabilidades de o servico que se
vai fazer no futuro tenha qualidade,
ou seja, que atinja um padrao preé-
-definido de qualidade. Esta nossa
perspectiva é a ja referida «Quality
Assurance», que muitos em Portugal
traduzem por Garantia de Qualida-
de, mas nos preferimos designar por
Assegurar Qualidade, dado que o
termo «garantir tem na lingua por-
tuguesa um sentido mais afirmati-
vo do que parece ser possivel atingir
nesta area e o termo «assegurar»
significa garantir dentro de certos
limites.

Assegurar Qualidade

Segundo a Wonca, Organizacao
Mundial dos Médicos de Familia, As-
segurar Qualidade € um processo
de actividades planeadas baseadas
na revisao e melhoria da execucao
com o objectivo da melhoria con-
tinua dos «standards» de cuidados
médicos!S.

Esta definicAio da uma énfase
especial a importancia de um bom
planeamento, organizacao e gestao
de actividades para Assegurar Qua-
lidade e a importancia que esta tem
como um processo para a melhoria
continua do desempenho meédico e
dos cuidados prestados aos utentes.
Este planeamento deve ser formal e
registado por escrito, ndo necessi-
tando contudo de ser exaustivo.
Assim, Assegurar Qualidade con-
siste num conjunto de actividades
sistematicas e continuas, que in-
cluem a formulacao de «guidelines»
e de objectivos para um bom de-
sempenho profissional, a avaliacao
actual desse desempenho e as
accoes que visam modifica-lo, quan-
do tal se torne necessario! 0.

A definicao de Assegurar Qualida-
de inclui o importante conceito de
Melhoria Continua em vez de ins-
peccéo®. Segundo Ovretveit!®, «pro-
cessos e pessoas perfeitas fazem um
servico de Qualidade ... havendo Me-
Ihoria Continua da Qualidade quan-
do se da ao pessoal as aptidoes € os
meétodos necessarios para analisar
os problemas e os processos de qua-
lidade e o poder para fazer as altera-
coes necessarias...». Por outro lado
«a ma qualidade do servico resulta
de processos mal desenhados e mal
aplicados e quase nunca de pessoal
preguicoso ou incompetente... a
Qualidade nao resulta simplesmen-
te do estabelecimento de ‘Stan-
dards’, inspeccoes e exortacoes ao
pessoal...»°.

O modelo conceptual de Assegu-
rar Qualidade pode ser desenhado
em trés diferentes perspectivas ou
dimensoes, as quais podem interac-
tuar entre si:

a) os métodos ou os passos num
processo para Assegurar Qualidade
(Como?)

b) o papel dos varios grupos profis-
sionais envolvidos (Quem?)

c) a gestao para Assegurar Qua-
lidade (Onde?)'S.

Em primeiro lugar iremos debru-
car-nos sobre os diferentes Passos
num Processo para Assegurar Qua-
lidade. Assegurar Qualidade con-
siste num conjunto de actividades
continuas e sistematicas, realizadas
de um modo ciclico. Segundo Grol'*,
este Ciclo para Assegurar Qualidade
incorpora varios elementos, passos
ou actividades:

a) Seleccionar aspectos relevantes
da qualidade
Aspectos sao abstraccoes da Quali-
dade que podem ser escolhidos em
resposta a constatacao de determi-
nados problemas, a existéncia de de-
terminados interesses por parte de
quem escolhe, a uma analise sis-
tematica de problemas de qualidade
ou como parte de uma revisao mais
abrangente do desempenho!.
Para escolher os aspectos da
Qualidade devemos definir priori-
dades, seleccionando em primeiro
lugar aqueles que forem mais impor-
tantes, embora poucos, estendendo
depois a lista a aspectos menos im-
portantes. Podemos incluir desde
aspectos técnicos ou de relacao in-
terpessoal até aspectos de estrutu-
ra, processo ou resultados desses
mesmos cuidados de satide. A Qua-
lidade dos cuidados foi classificada
em 1980 por Donabedian em medi-
das de estrutura (por ex. edificios,
pessoal e recursos), de processo (por
ex. o que é feito e como é feito) e de
resultado (por ex. o resultado para
o doente e os custos com os cuida-
dos de saude)'-614,

b) Estabelecer «Guidelines»

O passo seguinte, apos a escolha
dos aspectos da qualidade a estudar,
consiste em formular as caracteris-
ticas necessarias para a existéncia
de cuidados de saude de qualidade,
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que Grol designa por «guidelines»'®,
€ que incluem o estabelecimento de
critérios e «standards» em relacdo a
esses aspectos seleccionados.

Os critérios sao aspectos mensu-
raveis do desempenho desejado, en-
quanto que os «standards» sao ex-
pectativas ou requisitos de desem-
penho.

c) Avaliar os cuidados de saude
actuais

O passo seguinte, apos o estabeleci-
mento de critérios e «standards»,
consiste em avaliar o que esta a
acontecer no momento presente, o
que implica a colheita de dados de
uma forma valida e fiavel e a sua
comparacao com essas «guidelines».
Segue-se o deedback» desses resul-
tados para os profissionais de satide,
para que possam utiliza-los para in-
troduzir alteracoes'®.

d) Planear eimplementar mudancas
O passo seguinte, apos a analise dos
dados e a definicao das melhorias,
consiste em actuar no sentido da
mudanca sempre que tal se mostre
oportuno. Para isso € necessario
procurar as resisténcias a mudanca,
seleccionar a intervencao, planificar
e implementar a mudanca'®.

e) «Follow-up»
O passo final, ap6s a implementacéao
das mudancas, consiste em avaliar
os resultados e fazer o «ollow up»
para averiguar se o desempenho foi
realmente alterado. Dado que Asse-
gurar Qualidade € um processo cicli-
co, o resultado final desse «follow-
-up» pode conduzir a revisao das
«guidelines», a escolha de novos
meétodos para recolha de dados ou a
seleccao de novos topicos para re-
visaolS.

De seguida iremos debrucar-nos
sobre o papel dos Grupos envolvidos
no Processo para Assegurar Quali-

dade. Na realidade a Qualidade em
Saude requer o cumprimento de um
determinado nuiimero de requisitos e
de interesses de grupos envolvidos,
muitas vezes conflituosos. A Quali-
dade Total em Saude implica a abor-
dagem de trés diferentes dimensoes:

a) Qualidade para o Cliente, que
consiste na medida em que o bene-
ficiario do servico o percebe como
correspondendo ao que ele deseja,
ou seja, na opinido do utente sobre
até que ponto o servico lhe da o que
ele quer e espera,

b) Qualidade Profissional, que con-
siste em dar ao utente o que o profis-
sional julga que ele necessita, ou
seja, um julgamento dos profissio-
nais relativamente a até que ponto
o servico preenche as necessidades
dos clientes, tal como definidas pe-
los profissionais, e relativamente aos
meétodos e processos utilizados para
satisfazer essas necessidades,

¢) Qualidade de Gestdo, que con-
siste no melhor uso dos recursos
dentro dos limites e directivas im-
postos pelas mais altas autoridades,
ou seja, o uso eficiente e produtivo
dos recursos de modo a satisfazer os
requisitos dos utentes, dentro dos
limites das normas e directivas pres-
critas! 610,

Finalmente iremos debrucar-nos
sobre a Gestao para Assegurar Qua-
lidade. Esta perspectiva diz respeito
a trés aspectos fundamentais: que
condicdes sao necessarias para esta-
belecer um Sistema para Assegurar
Qualidade (estruturas, politicas,
pré-requisitos, recursos e activida-
des educacionais), como deve estar
organizado e a que nivel deve ser ge-
rido o processo para Assegurar Qua-
lidade. Este processo pode ser orga-
nizado e gerido a nivel central (in-
ternacional, nacional ou regional),
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local, da unidade de satide e do indi-
viduo!®.

Ao nivel Nacional ou Regional as
organizacoes devem estar envolvi-
das no estabelecimento de regula-
mentos, na criacao de politicas, na
colheita de informacao, no desen-
volvimento de «guidelines» e de méto-
dos para Assegurar Qualidade. As
estruturas representativas das
classes profissionais podem cons-
truir «standards» para a acreditacao
do desempenho profissional dos
seus associados, as entidades gover-
namentais podem elaborar «stan-
dards» para a contratacao ou o fi-
nanciamento dos cuidados de satide
e as associacoes de utentes podem
desenvolver «standards» para a rea-
lizacao do consentimento informado
por parte daqueles que procuram os
cuidados. Ao nivel local os grupos de
profissionais ou de utentes podem
desenvolver métodos para Asse-
gurar Qualidade que reflictam as re-
alidades locais. A Qualidade pode
variar com o grau de urbanizacao, a
idade, o sexo e a composicao étnica
da comunidade ou com a existéncia
de caracteristicas geograficas ou in-
dustrias especificas. Ao nivel da Uni-
dade de Saude a gestao para As-
segurar Qualidade depende do tipo
e da dimensao da unidade, assim
como do tipo e nimero de profissio-
nais envolvidos, enquanto ao nivel
individual cada profissional deve
dispor de instrumentos que lhe per-
mitam determinar as suas necessi-
dades formativas, observar o seu de-
sempenho e escolher os métodos
adequados para a sua melhoria’®.
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