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Plano para abordagem dos conteudos J

0 - Introdugdo: Para a Ordem dos Enfermeiros (2015) é hoje necessario que a formacdo profissional dos enfermeiros — basica, especializada e continua,
privilegie o dominio da qualidade, incorpore nas suas praticas os resultados de estudos e investigacdes, no sentido do desenvolvimento das competéncias,
aperfeicoamento das praticas clinicas, intervengao sustentada nas politicas de salide e na melhoria dos resultados em saude. Procuram-se modelos

organizacionais mais eficazes e eficientes nas organizagdes de saude, numa otica criativa da sustentabilidade do Sistema de Saude, que serdao posteriormente
desenvolvidos pelos estudantes.

1 - Objetivos: que os estudantes no final do médulo tematico sejam capazes de:

- Identificar os conceitos base da Garantia e Qualidade em Cuidados de Saude Primarios (CSP)

- Caraterizar os marcos da evolugao da Garantia e Qualidade em CSP

- Analisar os determinantes do Sistema da Qualidade com base na avaliagao de projetos em curso

- Analisar estratégias e recursos passiveis de serem mobilizados em CSP numa perspetiva de garantia e educa¢do para a qualidade

2 — Desenvolvimento: Sessdes sincronas por Sistema Colibri nos dias: 28/09 (14-19h); 6/10 (14-19h) e 12/10 (14-19h)

Estratégias Recursos Humanos Avaliacao
Conteudos

1. Garantia e qualidade em Cuidados

de Saude Primarios a. Sessoes sincronas em Docente
1.1 Conceptualizagao plataforma zoom. Estudantes Questodes incluidas na
1.2 Evolucao da qualidade dos cuidados b. Andlise e discussdao de projetos Frequéncia da UC
1.3 Determinantes do sistema na de melhoria continua da

qualidade qualidade dos cuidados
1.4 Garantia da qualidade
1.5 Educar para a qualidade

Garantia e Qualidade em
Cuidados de Saude Primarios




d

oh Aol

- g\
-y
.t
- 7
It

(

>
3 Escola Superior
de Satde / DSontarém ////
) ‘"\5’ . [iPSantarém] et B
N Vo,

“1.1Conceptualizacdo

o Os sistemas de salde desempenham um papel central nas sociedades modernas ao ajudar as
pessoas a manter e a melhorar a sua saude, as alteracbes demograficas e sociais determinam
novas necessidades em salde para as quais urge organizar respostas adequadas, de forma
personalizada, de qualidade em proximidade, focalizadas na promoc¢ao da saude, na gestao do
risco, na prevencao da doenca e de acidentes, nos cuidados de (re) adaptacado e de suporte
(OE, 2015).

o A qualidade dos cuidados de saude € o elemento essencial do desempenho dos sistemas

de saude.

Garantia e Qualidade em
Cuidados de Saude Primarios
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U0 Conceptualizacao

O PNS (2016-2020) refere que a OMS aconselha os Estados a

IR

implementarem estratégias nacionais para a qualidade e seguranca em
saude que tenham particular atencdo a necessidade de se adotarem
medidas que sejam sustentaveis a longo prazo (DGS, 2015). Em
Portugal a melhoria da qualidade dos cuidados de saude tem sido uma
das prioridades quer do PNS 2016-2020, quer da Estratégia Nacional
para a Qualidade em Saude 2016-2020.

oSalienta-se que: Melhorar continuamente a qualidade no sector da salde significa tudo fazer,
diariamente, para que os cuidados prestados sejam efetivos e seguros; para que a utilizagcdo dos recursos
seja eficiente; para que a prestacédo de cuidados seja equitativa; para que os cuidados sejam prestados no
momento adequado; para que a prestacdo de cuidados satisfaca os cidadéaos e corresponda, tanto quanto
possivel, as suas necessidades e expectativas (DGS, 2015, p.16).

Garantia e Qualidade em
Cuidados de Saude Primarios
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1.1Conceptualizacao
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Por outro lado o PNS 2016-2020 preveé 4 eixos
estratégicos para o desenvolvimento das

intervencoes de saude em Portugal:

1.
2.

Cidadania em saude

Equidade e acesso adequado aos cuidados
de saude

Qualidade em saude

Politicas saudaveis

Figura 2: Modelo de co-producao de satide (Fonte: WHO Euro-Governance for Health in the XXI Century, 2012,
retirado de Fundagao Calouste Gulbenkian. Um Futuro para a Satde, 2014)

CO-PRODUGAQ
DA SAUDE

. REVOLUGAO DO
INFORMAGAO CONHECIVENTO TECNOLOGIA
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Os quatro kEixos Estratéegicos do PNS, que constituem o modelo conceptual, s3o perspetivas do ambito,
responsabilidade e competéncia de cada agente do Sistema de Saude (cidad3ao, profissional de sadde, gestor
e administrador, organismos puUblicos e privados, administracdo direta e indireta do Estado, instituicdes com
ou sem fins lucrativos), cuja melhoria exige reconhecer a sua interdependéncia, reforcando a perspetiva de
Sisterma de Saldde, em particular do Servigco MNacional de Sadde e das acdes dos diferentes setores com
impacto no estado de sadde (Figura 3). Os Eixos retornam ganhos, melhoram o desempenho e reforgcarm
o alinhamento, a integracao e a sustentabilidade do Sisterma de Sadde e de todos os setores, bem como
a capacidade de estes se desenvolverem como um todo, perseguindo a melhoria da sadde da populacdo.
Tal como definido desde 2012 sdo considerados quatro Eixos Estrategicos para os quais se propde umm
conjunto de recomendacgdes estrategicas: Cidadania em Saude; Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados
de sadde; Qualidade em Saldde; Politicas Saudaveis.

O processo de implementacao do PMNS assenta nestes quatro Eixos transversais que deverm estar refletidos
em todas as acgdes e intervencdes do Sistema de Saldde e em todos os setores com impacto na sadde.

Figura 6: Modelo Conceptual do PNS. Que os cuidados prestados sejam efetivos e

MAIS VALOR EM SAUDE Seguros; utilizacdo dos recursos eficiente;
prestacao de cuidados equitativa; cuidados
prestados no momento adequado; prestacao
de cuidados que corresponda, as

necessidades e expectativas do cidadéo
(DGS, 2015)
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Cidadania
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Explicitfacao de conceltos
Eficiéncia
o A eficiéncia refere-se a producéo de cuidados em determinado periodo

de tempo, utilizando os recursos disponiveis da melhor forma possivel
e com 0 minimo de custos.

o Visa-se diminuir os custos, o tempo, as perdas e os desperdicios.
o A eficiéncia esta diretamente ligada a racionalidade e a produtividade.

o Uma equipa eficiente € agquela que produz algo que se articula de
forma adequada as necessidades identificadas (Campos, Saturno &
Carneiro, 2010).

Garantia e Qualidade em
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- Explicitacao de conceitos

Eficacia

o O conceito de eficacia diz respeito a capacidade de fazer o que deve ser feito:

cumprindo metas, alcancando objetivos de forma focalizada, cumprindo prazos
prazos e produzindo resultados.

o A eficiéncia esta relacionada com o0 modo como a atividade e realizada, enquanto que
a eficacia tem relacao com as tomadas de decisao e os resultados alcancado,
iIndependentemente dos custos e do tempo necessarios.

Efetividade

o Este conceito reflete o que tem que ser feito, atingindo os objetivos tracados e
utilizando os recursos da melhor forma possivel.

o Significa que a efetividade traduz a capacidade de se ser eficiente e eficaz em
simultaneo (Campos, Saturno & Carneiro, 2010). Cuidados de Sadde rimérios
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A Qualidacle em Saude pode ser definida como a prestacdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional dtimo, que tenha em conta s recursos
disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddo (Saturno P et al., 1990). Implica,
ainda, o adequagdo dos cuidados de saude as necessidades e expectativas do cidaddo
e 0 melhor desempenho possivel,

Garantia e Qualidade em
Cuidados de Satde Primarios




= 1.1 Conceptualizacao

Na saude e particularizando ao contexto de CSP, a qualidade esta orientada para as necessidades,
eficiéncia, eficacia, efetividade e equidade, e tem como objetivo um sistema de melhoria continua dos
cuidados. A gqualidade em saude € vista como a obtencao dos maiores beneficios, com 0s menores
riscos para o cliente, beneficios estes que se definem em funcdo do alcancavel de acordo com os

recursos disponiveis e os valores sociais existentes (DGS, 2015).

Na gestao das organizacOes de saude, o conceito de qualidade aponta para a importancia de olharmos
para o cliente como o elemento central, numa perspetiva em que 0s ganhos em saude de cada cliente

se constituirao também como ganhos ou lucros para a organizacéao.

Os enfermeiros sdo considerados essenciais a prestacdao de cuidados de salude e o cliente é o

elemento central (Ferreira & Amendoeira, 2015). Garantia e Qualdade em

Cuidados de Saude Primarios




\ 1.2 Evolugdo da qualidade
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dos cuidados — A operacionalizacdo

Em Portugal a ENQS (2015) vem hoje operacionalizar o0 modelo de intervencdoes em

salde descrito no atual PNS.

Visa asseqgurar que as funcOes de governacao, coordenacao e acao local, centradas no
utente, estdo devidamente alinhadas nos mesmos objetivos, mantendo o respeito pelas
dimensbes da efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca, equidade, adequacao,

oportunidade, continuidade e respeito pelo cidadao.

E claramente identificada na ENQS a miss&o de potenciar e reconhecer a qualidade e a
seguranca da prestacao de cuidados de saude, para garantir os direitos dos cidadaos na

sua relacdo com o sistema de saude (Despacho n.° 5613/2015).

Garantia e Qualidade em
Cuidados de Saude Primarios
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dos cuidados — A operacionalizacdo

A gestao pela qualidade é uma estratégia que orienta para os resultados e para a satisfacdo dos
beneficiarios, devendo garantir-se que 0s servicos prestados satisfacam as exigéncias da qualidade.
Assiste-se hoje a uma transformacao dos sistemas de prestacdo de cuidados de saude e em simultaneo
surgem novos modelos de gestéo e governacao (DGS, 2015).

Assim a OE (2015) refere que € necessario que a formacao profissional dos enfermeiros — basica,
especializada e continua, devera privilegiar o dominio da qualidade. Mas como fazé-lo?

O Enf° devera incorporar nas suas praticas os resultados de estudos e investigacdes, no sentido do
desenvolvimento das competéncias, aperfeicoamento das praticas clinicas, intervencdo sustentada nas
politicas de saude e na melhoria dos resultados em saude.

Devera procurar adotar modelos organizacionais mais eficazes e eficientes nas organizacoes de saude,
numa otica criativa da sustentabilidade do Sistema de Saude (OE, 2015).

Garantia e Qualidade em
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1.2 Evolucdo da qualidade dos cuidados

o A qualidade na saude tem algumas caracteristicas que a diferenciam de outros
sectores — €& orientada para as necessidades, e ndo simplesmente para a
procura, € de cardcter proativo e € vista em conjunto com outros atributos dos
cuidados de saude. Neste contexto, o objetivo Ultimo de um sistema de
qualidade € a melhoria confinua da qualidade em saude.

o O ponto de partida para o desenvolvimento de uma abordagem sob o ponto de
vista da qualidade em saude situa-se na segunda metade da década de 80,
através de um conjunto de atfividades promovidas pela Escola Nacional de
Saude Publica e pela Direccdo-Geral dos Cuidados de Saude Primdarios (Pisco &
Biscaia, 2001)

Garantia e Qualidade em
Cuidados de Saude Primarios
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* EBEvolucdo da gualidade dos cuidados

oEm Portugal o desenvolvimento da qualidade na satde tem tido um percurso com algumas oscilacoes,
embora sempre com sentido progressivo, e um claro impulso positivo nos ultimos quatro anos.

oO ponto de partida, ou o antecedente mais relevante, foi a organizacdo em 1985 pela Escola Nacional
de Saude Pdblica (ENSP) do Seminario Internacional «Evaluation des services de soins de santé
primaires», com a colaboracdo da OMS e das Escolas de Saude Publica das Universidades Livre de
Bruxelas e Hebraica de Jerusalém, a que se seguiu o seminario «Avaliacdo e controlo da qualidade em
servicos de saude», coorganizado pelo Departamento de Estudos e Planeamento da Salde, OMS e
Direccao-Geral dos Cuidados de Saude Primarios (DGCSP).

oO passo seguinte foi a realizacdo pela ENSP e pela DGCSP, entre 1987 e 1989, de seis seminarios
luso-espanhois sobre «Garantia da qualidade em CSP», que foram dirigidos a médicos com
responsabilidades de gestdo local e regional e que ja incluiam, para além dos aspetos teéricos e de
sensibilizacéo, a apresentacao e realizacdo de projectos no campo da garantia da qualidade. . gyres e

Cuidados de Saude Primarios
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V' 1.2 Evolucdo da qualidade dos cuidados

* O Ndcleo da Saude da Associacdo Portuguesa para a Qualidade promoveu em 1988, em Lisboa, o |
Encontro da Qualidade dos Servicos de Saude, de que resultou a publicacdo de um documento com
artigos originais sobre avaliacdo da qualidade de programas de salde e projetos nos centros de saude e
hospitais.

» Os institutos de clinica geral integraram no @mbito das suas atividades formativas, quer nos programas de
formacdo especifica em exercicio, quer no internato complementar, varios modulos e cursos de
introducdo e formacédo na area da qualidade, garantindo, assim, uma disseminacao e divulgacdo muito
ampla no seio da clinica geral dos principais conceitos e metodologias da qualidade.

« Do mesmo modo, as ARS e Sub-regides comecaram, desde os finais da década de 80, e com um
crescente empenhamento até finais de 1990, a promover aces de formacao na area da qualidade.

« Também na decada de 90 foi desenvolvido no sector hospitalar um grande investimento em formacédo em
qualidade na saude, na grande maioria dos casos, no quadro da atividade dos servicos e/ou departamentos

Garantia e Qualidade em

de educacao permanente. Cuidadios de Saide Primérios




1.2 Evolucdo da qualidade dos cuidados

Do ponto de vista estrutural, em 1993 a DGS fez sair uma circular normativa na qual se determinava
que «devem ser criadas comissbes de gqualidade em todos os estabelecimentos de saude, com as
atribuicdes de desenvolver e implementar programas de garantia da qualidade». Esta circular teve poucos
efeitos praticos, ja que, mesmo nos servicos onde foram criadas, estas comissdes foram, na generalidade,
Inoperantes.

A Direcdo de Servigos de Promocdo e Garantia da Qualidade, criada no ambito da DGS, foi, atraveés de
Iniciativas de formacéo, assumindo um papel de sensibilizacdo e divulgacao de conceitos, dinamizando
diversos projetos de avaliacio e garantia da qualidade de ambito nacional e regional.

Destes, merece realce um projeto de monitorizacao do desempenho de centros de saude, através de

um conjunto de indicadores que ao longo de trés anos (1995 a 1997) envolveu cerca de 20 centros de
saude a nivel nacional.

Garantia e Qualidade em
Cuidados de Saude Primarios




1.2 Evolucdo da qualidade dos cuidados

A DGS Iidentifica funcionalmente uma subdirecao-geral para a sua dinamizacao e
acompanhamento.

» E assim que, enquadrada na elaboracao e definicdo de uma estratégia de salde, «a
saude, um compromisso — Estratégia de satde para o virar do seculo (1998-2002)», a
qualidade foi assumida como uma das suas orientacoes estratégicas fundamentais.

 Foi conceptualizada e definida uma politica da qualidade na saude, consubstanciada na
criacdo e desenvolvimento do sistema da qualidade na saude, como um dos pilares do
desenvolvimento do SNS 21.

Garantia e Qualidade em
Cuidados de Saude Primarios




1.2 Evolucdo da qualidade dos cuidados

O ainda hoje Instituto da Qualidade em Saude (1QS): foi criado no ambito do
Ministério da Saude pela Portaria n.° 288/99, de 27 de Abril, € um servico dotado de
autonomia cientifica, técnica e administrativa, exercendo a sua atividade a nivel
nacional. Compete ao 1QS a definicédo e o desenvolvimento de normas, estratégias e
procedimentos que visem a melhoria continua da qualidade na prestacdo dos
cuidados de saude.

Entre as suas atribuicOes encontra-se a prestacdo de apoio técnico as instituices e
profissionais de salde, promover a investigacdo e o desenvolvimento de meétodos,
Instrumentos e programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados, assim como
a promocao e 0 enquadramento da Investigacao e do desenvolvimento profissional

rantia e Qualidade em

Contlln uo Cuidados de Saude Primarios
.




1.2 Evolucao da qualidade dos cuidados

« QOutro facto relevante e coerente com a estrategia delineada pelo
Ministério da Saude foi a inclusdo no ambito do Il QCA, no Programa
Operacional da Saude — Saude XXI, de uma medida especifica para a

melhoria da qualidade no valor aproximado de 7 milhOes contos e para o
periodo de 2000-2006.

* Nestes quatro anos diversos projetos foram lancados e tém vindo a ser

desenvolvidos sob a lideranca do 1QS, dos quais se destacam como
marco Inicial:

a) Monitorizacao da qualidade organizacional dos CS (MoniQuor CS)
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a) Monitorizacao da qualidade organizacional dos CS (MoniQuor CS):

" 1.2 Evolucdo da qualidade dos cuidados
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o |nstrumento de avaliacdo e monitorizacdo da qualidade organizacional dos centros de saude, consiste num conjunto de
163 critérios, organizados em seis areas (organizacao e gestdo, direitos dos cidaddos, promocéao da salde, prestacdo de
cuidados de salde, educacdo continua e desenvolvimento da qualidade, instalagfes e equipamentos), que permitem a

autoavaliacdo, a avaliacdo interpares e a avaliacao externa (Pisco & Biscaia, 2001)

Quadro 1I

Resultados globais das avaliacoes do MoniQuor nas seis grandes areas de avaliacao, expressos numa escala de 0
a 100 (auto-avaliacoes 1998, 1999, 2000 e cruzada 1999)

Avaliacio Organizaciio Direitos Promocio Prestacio Educ. continua Instalac¢des
e gestio dos cidadios da saide de cuidados des. qualidade e equipamentos
Auto 98 48 71 52 53 27 60
Auto 99 60 79 62 61 37 71
Auto 00 61 80 70 60 38 70
Cruz. 99 38 81 67 57 36 71

Garantia e Qualidade em
Cuidados de Saude Primarios




1.2 Evolucdo da qualidade dos cuidados

a) Monitorizacéo da qualidade organizacional dos CS (MoniQuor CS) (Pisco & Biscaia, 2001)

Figura 1

Evolucao dos resultados nas trés avaliacoes do MoniQuor em 62 centros de

sande, expressos numa escala de 0 a 100 (auto-avaliacoes 1998, 1999 e cru-
zada 1999)

100
S0
60
40 |
20 -
O |
Organizacaio Direitos Promo cao Prestacio Educacio Instalacdes Média
e gestio dos cidadfios da saidde de cuidados continua e equipamentos
0 Auto 1998 S0 T4 s6 ss 30 62 55
B Auto 1999 el T 63 o1 38 T2 62
d Cruz. 1999 59 82 68 57 37 73 63

o Apoés avaliacdo dos resultados obtido de 2002 em diante foram programadas consultas a varias instituicoes
(Ordem dos Médicos e dos Enfermeiros, sindicatos entre outros), assim como foram consultados diferentes

peritos na area da Qualidade em CSP, perspetivando-se o desenvolvimento dos melhores critérios e das
metodologias mais adequadas.

Garantia e Qualidade em
Cuidados de Saude Primarios
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1.2 Evolucdo da gualidade dos cuidados

o Em 2009, para garantir os direitos dos cidadaos na sua relagcao com o sistema de saude,
o0 Ministério da Saude tem como uma das suas missdes potenciar a sua coesao e a
qualidade da prestacao de cuidados de saude.

- Nesse sentido e de encontro ao Plano Nacional de Saude, alinhado para o periodo 2004-
2010, comeca a apontar como orientacao estratégica a melhoria da qualidade
organizacional dos servicos de saude.

o Como ponto de partida, que serviu de fundamento a esta estratégia, o PNS identificava
alguns elementos, que necessitavam de melhoria como fatores principais e contributos
para a Qualidade na Saude:

- Escassa cultura da qualidade; défice organizacional dos servicos de saude; falta de
indicadores de desempenho e de apoio a decisao; insuficiente apoio estruturado as areas
de diagnostico e decisao estrategica (Faria & Moreira, 2009).

Garantia e Qualidade em
Cuidados de Saude Primarios
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=Y 1.2 Evolucdo da qualidade dos cuidados

-No ano de 2009 é aprovado pela Ministra da Saude através do
Despacho n© 13793/ 2009 publicado em DR n© 114 de 16 de
Junho e sucedendo ao Instituto da Qualidade em Saude e a
Agéncia da Qualidade na Saude, o Departamento da Qualidade
na Saude, que tem o papel de coordenador da Estrategia
Nacional para a Qualidade na Saude, apoiado pelo Conselho
para a Qualidade na Saude, orgao consultivo igualmente criado
por aquele Despacho.

Cuidados de Saude Primarios
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Inicio » QUALIDADE e SEGURANCA » Estratégia Nacional para a Qualidade na Satdde

Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude

2015-2020

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Sadde 2015-2020, ao garantir e reforcar a anterior Estratégia
Nacional 2009-2014, visa assegurar que as func¢des de governacdo, coordenacdo e acdo local, centradas no
doente, estdo devidamente alinhadas pelo mesmo diapasdo, com respeito pelas dimensdes da efetividade,
eficiéncia, acesso, seguranca, equidade, adequacdo, oportunidade, continuidade e respeito pelo cidaddo. Tem,
assim, como principal misséo, potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacao de cuidados de
saude, para garantir os direitos dos cidaddos na sua relacdo com o sistema de saude.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 encontra-se aprovada pelo Despacho n.°
5613/2015, de 27 de maio; o Despacho n.° 5739/2015, de 29 de maio, determina a divulgacdo trimestral de

Escola Superior
S

1.2 Evolucdo da qualidade dos cuidados

Direcao-Geral da Saude

PNS e PROGRAMAS SAUDE PUBLICA QUALIDADE e SEGURANCA

indicadores de qualidade das entidades do Servico Nacional de Saude.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 obriga ao reforco das seguintes acdes no ambito

do sistema de salde:

EEIE

INTERNACIONAL PUBLICACOES

Politica da Qualidade do DQS

Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saudde

Estratégia Integrada para as Doencas Raras
Autoridade, Conselho e Comissdes
Normas, Orientacdes e Informacdes
Auditorias Clinicas

Seguranca dos Doentes

Garantia e Qualidade em
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o |dentificar: prioridades e metas definidas na Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude (ENQS) 2015-2020.

o Trazé-las para discussao com exemplos da pratica clinica (cerca de 20/30°
no inicio da proxima aula), procurando a associacdo com as dimensoes de:

o Efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca, equidade, adequacao,
oportunidade, continuidade e respeito pelo cidadao em unidades de CSP.

Garantia e Qualidade em
Cuidados de Saude Primarios
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f“& Garantia e qualidade em CSP... J
De que falamos afinal?

S
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1.3 Determinantes do Sistema na Qualidade \/ o
De’rermman’res da saude e da qualidade dos cuidados de saude

Os resultados em saude dependem naturalmente da qualidade dos cuidados prestados, mas estes poderio nio

P

determinar mais que 20% desses resultados!
oPensar em propostas que melhorem os resultados de saude exige uma abordagem sistémica e a nocio hoje aceite que

diferentes determinantes da satde, como sejam fatores socioecondmicos, ambientais, culturais e bioldgicos /genéticos, sao
mais significativos (Campos, Saturno & Carneiro, 2010).

oA compreensio destes fatores é fundamental para definir estratégias de intervencao. Os mesmos autores, de acordo com
Turrel (1999) assumem trés niveis de determinantes, em relacio aos quais podem ser direcionadas essas intervencoes:

1°) No nivel micro estio os sistemas de tratamento, gestao da doenca e investigacao clinica

2°) No nivel intermédio estio os estilos de vida e os programas individuais de prevencao e modificacao dos
comportamentos de risco

3°) No nivel macro estio as politicas de satde, fatores associados a globalizacao e fatores sociais, fisicos,
econdmicos e ambientais
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1.3 Determinantes do Sistema na Qualidade

Determinantes da satde e da qualidade dos cuidados de satde
— ‘

Yy
( UPSTREAM (Macro-level) factors MIDSTREAM (Intermediate-level) factor: ( DOWNSTREAM
licro-level) facto
Government Health care Physiological
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econiomic, Anger Coping Health
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=— Social support o ty
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atutudes. values. Income Physical activity
knowledge. norms) > Seif harm / Addictive Hypertension
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Indagenous Wosking-aged Education (school.
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orgamsations) Comtre for Pussin: Heats Boscet

Fig. 3: Enquadramento para os factores socioecondmicos da satide. Turrell G, 1999.
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1.3 Determinantes do Sistema na Qualidade
De’rermman’res da saude e da qualidade dos cuidados de saude

o (s fatores ambientais siao valorizados pela OMS (desde 1997) como
determinando 25% da saude da populacio e incluem as questoes ligadas a4 poluicao
da 4gua e do ar, a biodiversidade, o aquecimento global, a deplecio do ozono, as
condicdes de trabalho e das habitacoes, a qualidade dos transportes, a seguranca
alimentar, a gestao de residuos, a politica energética, o ambiente urbano, entre
OUutros.

o Dos fatores socioeconémicos destacase a educacio, rendimento, grau de
inclusdo social, situacio de emprego, ocupacio, habitacio, mecanismos de coping,
entre outros.
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Y 1.3 Determinantes do Sistema na Qualidade LKL

Determinantes da saude e da qualidade dos cuidados de saude

Os resultados em satde e a sua qualidade, estio dependentes de:

o Caracteristicas dos individuos, quer sejam biologicas (idade, género, raca e etnia), genéticas, culturais (sistema de

valores e crencas, normas sociais, atitudes).

o Caracteristicas dos cuidadores e da comunidade (competéncias, redes de apoio social, valores, cultura, tradicoes e

normas sociais).
o Dos comportamentos de risco (alimentacio, exercicio, consumo de tabaco ou drogas, stress e habitos sexuais).

o E da forma como os cidaddos procuram e implementam os cuidados, modificam os comportamentos de risco e os

cuidadores e a comunidade os apoiam.

As politicas de satude especificas do sector ou intersetorias, assim como os mecanismos de regulacio, tém um importante

Garantia e Qualidade em
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1.3 Determinantes do Sistema na Qualidade V- J
Determinantes da satde e da qualidade dos cuidados de saude

/

A) Do lado da oferta de cuidados tém influéncia as proprias caracteristicas dos prestadores
(idade, conhecimentos, aptiddes, experiéncia, estado fisico, personalidade, capacidade de
comunicacio, senso, sentido de oportunidade, carga de trabalho), das instituicdes (volume de
casos, design, circulacGes, ambiente para a cura, tecnologia, sistemas de informacao, entre
outros), as caracteristicas do sistema (articulacio entre as diferentes redes de cuidados, as
parcerias, o financiamento, a politica de incentivos, o planeamento dos recursos humanos,

entre outros) e a forma como os cuidados sao prestados (acesso, organizacao, equidade).
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1.3 Determinantes do Sistema na Qualidade =
Determinantes da saude e da qualidade dos cuidados de saude

B) Do lado da organizacio dos cuidados, sio particularmente relevantes os aspetos em que existe

evidéncia de uma relacdo direta com os resultados (ex. reducao do tempo de atendimento; implementacio

de normas de orientacio clinica; estratégias de reducio do risco clinico, implementacio de uma sistema

de prescriciao informatizado, entre outros). E esta interdependéncia (entre A e B), que se ilustra na figura.

DETERMINANTES DOS RESULTADOS EM SAUDE

Politicas de Saude Regulacao
Factores Socio-econémicos Factores Ambientais
Doentes Implementacao // Prestacdo Prestadores Fonte: Campos, Saturno & Carneiro,
Familiares de ~ de Unidades 20]0|; In PNS 2011-2016 - A
Comunidades Cuidados <~ Cuidados Sistemas Sef\ﬁgl:%(:de des Cueleles ¢ dos
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1.3 Determinantes de Sadde — Padrdes de Qualidade

dos Cuidados Especializados em ECSP(OE, 2015)

« Conjunto de fatores pessoais, sociais, econémicos e ambientais que determinam o estado de salde de
Individuos ou populagdes. Os fatores que influenciam a satde sdo maultiplos e inter-relacionados.

« A promocao da saude inclui principalmente as a¢des e a advocacia destinada a abordar todos o0s
determinantes de saude potencialmente modificaveis, ndo apenas aquelas relacionadas com as acoes
dos individuos, como os comportamentos e estilos de vida saudaveis, mas também com determinantes
como os rendimentos e status social, educacao, emprego e condicdes de trabalho, acesso a saneamento
adequado e ambientes fisicos.

« Combinados, criam condicdes de vida que tém impacto sobre a saide. As mudancas nestes estilos de
vida e condicbes de vida que determinam o estado de saude, sdo considerados os resultados
intermedios de saude.
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Qutiadro v
Areas e indicadores para a monitorizacao do desenvolvimento do sistema da qualidade em saude

ESTRUTURA: /

PROCESSO:
E—

Enquadramento legal: de que forma é sustentada esta politica da qualidade:

—— Manter clara a missado do sistema da qualidade: a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude.

—— O sistema da qualidade na saude deve ser objecto de decreto-lei, dotando o 1QS de verdadeira autonomia
administrativa e financeira.

—— Criacado da agéncia de avaliacdao de tecnologias de saude e da agéncia de acreditacdo na saude.

Financiamento: de que forma e que percentagem do orcamento nacional e local é alocada para a qualidade.
Contratualizacdo da qualidade: a qualidade como critério e objecto de contratualizacao.

Relatdrio anual da qualidade: a demonstracdo do que é feito e como é feito. Uma exigéncia de transparéncia e
responsabilizacao.

Desenvolvimento de u
necessidades: inst

sistema de informacao ao servico dos utilizadores, e ndo determinando e limitando as suas
nto fundamental para a monitorizacao.

Numero de CS com auto-avaliacdo e avaliagcao externa com o MoniQuOrcCsS.
Monitorizacdo da evolucao do perfil do MoniQuOr.
Percentagem de CS com inquéritos de satisfacdo dos doentes e dos profissionais.

Numero de eroria da qualidade.
RESULTADOS:
|

Avaliacdo do desempenho (exemplo: a criacdo de um sistema de indicadores de resultados).
Tracer: a monitorizacdo da acessibilidade, efectividade, continuidade e resultados em doencas e problemas de saude

tipo. (Pisco & Biscaia, 2001)
Evolucao dos resultados dos inquéritos de satisfacao dos utentes e dos profissionais.
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it 1.4 Avaliagcao e garanfia da qualidade .-
SV e cuidados de enfermagem ‘

o Para Ferreira e Amendoeira (2015) na especificidade dos cuidados de enfermagem, a dimens3o
Processo no sistema de qualidade € visivel nos diferentes papéis que o enfermeiro
desempenha no ambito das suas competéncias: "Intervencdes autonomas" - acoes iniciadas
pelos enfermeiros em resposta a problemas da pessoa.

o O nivel de escolaridade da pessoa € habitualmente focalizado no autocuidado e estratégias de
gestao de sintomas; “Interdependentes” — acdes partilhadas com outros membros da equipa
de saude, como comunicacao na equipa, coordenacao dos cuidados e “intervencoes
relacionadas com o papel do médico” - acdoes de enfermagem em resposta a prescricoes
medicas e avaliacao da resposta da pessoa aos cuidados.

o A avaliagcao da qualidade dos cuidados permite conhecer as relagbes subjacentes aos
resultados sensiveis em enfermagem, face a0 contexto de cuidados (fatores da
estrutura) e aos cuidados de enfermagem (fatores do processo), permitindo a
avaliacao dos resultados produzidos.
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1.4 Avaliacdo e garantia da qualidade
Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica (OE, 2015)

Com a elaboracdo do documento Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica pretendeu-se que fosse um documento simples e de
facil utilizacdo como referencial para a préatica profissional de enfermeiro especialista e como guia de recolha de

informacéo sobre evidéncias dessas mesmas praticas.
Dos seus enunciados descritivos constam:

1. Asatisfacdo do cliente

2. A promocéo da saude

3. Aprevencao de complicacdes

4. O bem estar e o0 auto cuidado

5. Avreadaptacdo funcional

Garantia e Qualidade em

6. A organizacao dos cuidados de enfermagem Culdados de Satde Primarios




= -

=
|

P

- ~ Escola Superior
AT AT de Sadde /
-y i\\ [ = [iPSantarém]
B\ /

1.5 Educar para a qualidade

Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica (OE, 2015)

Refletindo sobre os enunciados descritivos anteriores e numa perspetiva de EpS como estratégia central na

educacdo para qualidade, a OE define:

A educacdo para a saude inclui as oportunidades de aprendizagem criadas conscientemente que supde uma forma de
comunicagdo concebida para melhorar a literacia em saude, incluindo o melhor conhecimento da populagdo em
relacdo a salde e ao desenvolvimento de habilidades pessoais que levam a saude individual e da comunidade.

A educacdo para a salude aborda nédo apenas a transmissdo de informac6es, mas também a promogdo motivacao, as
competéncias pessoais e autoestima, necessarias para adotar medidas destinadas a melhorar a salde.

A educacao para a saude inclui ndo s6 informacdes sobre as condic¢des sociais, economicas e ambientais subjacentes

que influenciam a salde, mas também sobre fatores de risco e comportamentos de risco, além da utilizacdo do
sistema de saude.

A educacéo para a saude envolve o fornecimento de informac6es e desenvolvimento de competéncias pessoais que
demonstrem a viabilidade politica e possibilidades organizativas das varias formas de atuacdo para a consecucao de
mudancas sociais, econémicas e ambientais que favorecem a saude.
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Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica (OE, 2015)

Refletindo na EpS como estratégia central para educar para qualidade e na importéncia da avaliacdo

e garantia da qualidade vamos analisar e discutir alguns projetos de melhoria continua da qualidade dos

cuidados que estdo publicos no site da OE: https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-
pP%C3%Alginas-antigas/projetos-de-melhoria-da-qualidade-dos-cuidados-de-enfermagem/

ordem dos SECCOES REGIONAIS: Agores - Centro « Madeira » Norte - Su
enfermeiros
ninguém esta sozinho AREA RESERVADA ENFERMEIROS REGISTADOS PESQUISA Q

PROJETOS DE MELHORIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

dddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddd

Arquivo de Paginas

PI"O_]etOS de Melhoria da Qualldade dos Antigas

Cuidados de Enfermagem > Nota de Boas-Vindas
rticipe ativamente na melhoria continua da qualidade de ct 8 A Erter > Galeria dos Bastonarios
: M do

Cuidados Continuados Integrados
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Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica (OE, 2015)

Proposta: Refletindo na EpS como estratégia central para educar_para qualidade e na importancia da avaliacdo e garantia da

gualidade vamos analisar e discutir alguns projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados que estdo publicos no site da OE:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%A1ginas-antigas/projetos-de-melhoria-da-qualidade-dos-cuidados-de-

enfermagem/

Padrbes de Qualidade - Cuidados Satide Primarios

Padrdes de Qualidade - Cuidados Saude
Primarios

ACeS Alentejo Central - Unidade Sadde Familiar Planicie (Evora)
= Prevencdo da Ulcera do Pé Diabético

Centro de Satde do Bom Jesus (RegiSo Auténoma da Madeira)
« Prevencio do Pé Diabético

Centro de SaGde Curral das Freiras (Regido Auténoma da Madeira)
- Prevencio Ulceras de Pressio

Centro de Satde Quinta Grande (Regifio Auténoma da Madeira)
= Cuidar do Ombro da Pessoa Acometida por AVC

Unidade de Cuidados na Comunidade Chamusca/Golega
* Cuidar a Reabilitar

Unidade de Satde Familiar S30 Jo3o do Estoril
= Mam ia nos Procedi os Invasivos

Unidade de Satde Familiar Artemisa (Parede)
+ Estratégias de abordagem no rastreio e/ou intervencéo precoce no dmbito da vicléncia
doméstica — Projecto «Icebergs

- Estratégias de Comunicacio na Abordagem a Crianca de 5/6 Anos no Momento da
Vacinacdo - Projecto «Oh Mae ... Pica Ndo»

Unidade de Cuidados de Saidde Personalizados Covilha

Arquivo de Paginas
Antigas

> Nota de Boas-Vindas
> Galeria dos Bastonérios
> Mapa do Site

> Mensagem da Bastondria Ana
Rita Cavaco

>0 que é a Ordem

> Contactos, Termos e
condicBes

> Relatdrios e Contas / Planos
de Actividade

» OrgSos Nacionais e Regionais
> Histéria da O

> Dia Mundial da Tuberculose -
Texto da ComissSo de
Especialidade de Enfermagem
Comunitaria

» Dia Mundial da Sadde -
Alteragbes climaticas: preparar
os profissionais € fundamental

> Dia Internacional da Parteira -
Parteiras e Enfermeiras
Especialistas em Enfermagem
de Sadde Materna e Obstétrica
- Texto da CEESM

> Dia Internacional da Famflia -
Enfermeiros e familias em
parceria na construcao da
satide para todos

> Dia Mundial da Crianga - Viaje
com as criangas sempre em
seguranca - Texto da CEESIP

> Dia Mundial da Imunizagso
(Vacinag3o) - Texto da CEEC

> Dia Mundial do Aleitamento

Materno - Descobertas na

anatomia mamaria da mulher
ue amamenta - Texto da
EESMO
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